BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Komunikasi
2.1.1 Pengertian Komunikasi
Istilah komunikasi berasal dari bahasa Inggris yaitu “communication”. Kata communication itu sendiri berasal dari bahasa Latin “communication” yang artinya pemberitahuan dan/atau pertukaran ide, dengan pembicara mengharapkan pertimbangan atau jawaban dari pendengarnya (suryani, 2005). 
Pada hakikatnya, hubungan antar manusia tidak dapat terjadi tanpa melalui komunikasi, termasuk juga hubungan antara dokter dan pasien dalam pelayanan medis (Susanto, 1989 dalam Komalawati, 1999).
Disamping itu, ada juga yang berpendapat bahwa komunikasi ditunjukkan untuk memberikan informasi, tetapi tidak semua komunikasi ditunjukkan untuk menyampaikan informasi dan membentuk pengertian, bahkan komunikasi disebut sebagai proses mempengaruhi orang lain. Komunikasi ini merupakan penerimaan, pengolahan, penyimpanan informasi, dan menghasilkan informasi kembali (Jalalluddin, 1982 dalam Komalawati, 1999).
2.1.2 Tujuan Komunikasi
(Hewit 1981 dalam Arwani, 2003), menjabarkan tujuan penggunaan proses komunikasi secara spesifik sebagai berikut:
a. Mempelajari atau mengajarkan sesuatu.
b. Mempengaruhi perilaku seseorang.
c. Mengungkapkan perasaan.
d. Menjelaskan perilaku sendiri atau perilaku orang lain.
e. Berhubungan dengan orang lain.
f. Menyelesaikan sebuah masalah.
g. Mencapai sebuah tujuan.
h. Menurunkan ketegangan dan menyelesaikan konflik.
i. Menstimulasi minat pada diri sendiri atau orang lain. 
2.1.3 Komponen dalam Komunikasi
Menurut (Potter dan Perry 1993 dalam Arwani, 2003)  komunikasi mempunyai 6 komponen yaitu:
a. Komunikator, adalah penyampai informasi atau sumber informasi.
b. Komunikan, adalah panerima pesan atau pemberi respon terhadap stimulus yang disampaikan oleh komunikator.
c. Pesan, adalah gagasan atau pendapat, fakta, informasi atau stimulus yang disampaikan.
d. Media Komunikasi, adalah saluran yang dapat di pakai untuk menyampaikan pesan.
e. Kegiatan “encoding”; adalah perumusan pesan oleh komunikator sebelum disampaikan kepada komunikan.
f. Kegiatan “decoding”; adalah penafsiran pesan oleh komunikan pada saat menerima pesan.


2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Komunikasi
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi komunikasi (Potter dan Perry, 1993 dalam Christina, 2003), yaitu:
a. Perkembangan
Agar dapat berkomunikasi efektif dengan seseorang, perawat harus mengerti pengaruh dari perkembangan usia baik dari sisi bahasa maupun proses pikir dari seseorang tersebut. Cara berkomunikasi dengan anak remaja dan anak usia balita sangat berbeda. 
b. Persepsi
Persepsi adalah pandangan pribadi seseorang terhadap suatu kejadian atau peristiwa. Persepsi ini di bentuk oleh harapan atau pengalaman. Perbedaan persepsi dapat mengakibatkan terhambatnya komunikasi. Misalnya, kata “virus” akan mempunyai persepsi yang berbeda bagi seorang ahli komputer dan seorang dokter.
c. Nilai
Nilai adalah standar yang mempengaruhi perilaku, sehingga penting bagi perawat untuk menyadari nilai seseorang. Perawat perlu berusaha untuk mengetahui dan mengklarifikasi nilai sehingga dapat membuat keputusan dan interaksi yang tepat dengan klien dalam hubungan profesionalnya diharapkan perawat tidak terpengaruh oleh nilai pribadinya.
d. Latar Belakang sosial budaya
Bahasa dan gaya komunikasi akan sangat dipengaruhi oleh faktor budaya. Budaya juga akan membatasi cara bertindak dan cara berkomunikasi. 
e. Emosi
Emosi merupakan perasaan subyektif terhadap suatu kejadian. Emosi seperti marah, sedih, senang akan dapat mempengaruhi perawat dalam berkomunikasi dengan orang lain. Perawat perlu mengkaji emosi pasien dan keluarganya sehingga perawat perlu memberikan asuhan keperawatan dengan tepat. 
f. Jenis kelamin
Setiap jenis kelamin mempunyai gaya komunikasi yang berbeda-beda. (Tanned, 1990) menyebutkan bahwa wanita dan laki-laki mempunyai perbedaan gaya komunikasi semenjak mereka berusia 3 tahun, untuk wanita sering berkelompok dan membahas masalah yang membangun dan mendukung keintiman, sedangkan laki-laki lebih menggunakan bahasa untuk mendapatkan kemandirian dari aktivitas kelompok.
g. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi komunikasi yang dilakukan. Seseorang yang tingkat pengetahuannya rendah akan sulit merespon terhadap pertanyaan yang mengandung bahasa verbal dengan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi. Perawat perlu mengetahui tingkat pengetahuan klien sehingga perawat dapat berinteraksi dengan baik dan akhirnya dapat memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada klien.
h. Peran dan hubungan
Gaya komunikasi yang sesuai dengan peran dan hubungan diantara orang yang berkomunikasi. Cara komunikasi seseorang perawat dengan koleganya dengan cara berkomunikasi seorang perawat kepada klien akan berbeda tergantung perannya. Demikian juga antara guru dan murid.
i. Lingkungan
Lingkungan interaksi akan mempengaruhi komunikasi yang efektif. Suasana yang bising tidak ada privacy yang tepat akan menimbulkan keracunan, ketegangan, dan ketidaknyamanan. 
j. Jarak
Jarak dapat mempengaruhi komunikasi. Jarak tertentu menyediakan rasa aman dan kontrol. Untuk itu perawat pelu memperhitungkan jarak yang tepat pada saat melakukan hubungan dengan klien.
2.1.5 Tingkat Hubungan Komunikasi
Tingkat hubungan komunikasi di bagi menjadi 3 (Potter dan Perry, 1993 dalam Christina, 2003):
a. Komunikasi intrapersonal
Komunikasi intrapersonal ini terjadi dalam individu itu sendiri. Komunikasi ini akan membantu agar seseorang atau individu tetap sadar akan kejadian disekitarnya. Bila anda melamun maka anda sedang melakukan komunikasi intrapersonal.
b. Komunikasi interpersonal
Komunikasi interpersonal adalah interaksi antara dua orang atau kelompok kecil. Komunikasi ini merupakan inti dari praktik keperawatan. Karena dapat terjadi antara perawat dan klien serta keluarga, perawat dengan perawat, dan perawat dan tenaga kesehatan lain.
c. Komunikasi massa
Komunikasi massa adalah interaksi yang terjadi dalam kelompok yang besar. Ceramah yang diberikan pada mahasiswa, kampanye, merupakan contoh komunikasi massa.
2.1.6 Bentuk Komunikasi
Bentuk komunikasi terdiri dari komunikasi verbal dan komunikasi non verbal (Potter dan Perry dalam Christina, 2003):
a. Komunikasi Verbal
Komunikasi verbal mempunyai karakteristik jelas dan ringkas, pembendaharaan kata mudah dimengerti, intonasi mampu menguasai isi pesan, kecepatan bicara yang memiliki tempo dan jeda yang tepat, di sertai unsur humor.
1) Singkat dan jelas: komunikasi akan efektif bila disampaikan secara singkat dan jelas, langsung pada pokok permasalahannya sehingga lebih mudah di mengerti. 
2) Vocabulary (perbendaharaan kata-kata): komunikasi tidak akan efektif bila pesan disampaikan dengan kata-kata yang tidak dimengerti, oleh karena itu olahan kata sangat penting dalam berkomunikasi.
3) Intonasi suara: suara komunikator mampu mempengaruhi arti pesan. Nada suara pembicaraan mempunyai dampak yang besar terhadap arti pesan yang dikirimkan karena emosi seseorang dapat secara langsung mempengaruhi nda suaranya. Perawat harus menyadari emosinya ketika sedang berinteraksi dengan klien karena maksud untuk menyampaikan rasa tertarik yang tulus terhadap klien dapat terhalang intonasi nada suara perawat.
4) Racing (kecepatan): komunikasi akan efektif dan sukses bila kecepatan bicara dapat diatur dengan baik, tidak terlalu cepat atau tidak terlalu lambat.
5) Humor: dapat meningkatkan kehidupan yang bahagia. Tertawa dapat membantu menghilangkan stres dan nyeri. Tertawa mempunyai hubungan fisik dan psikis yang yang harus diingat bahwa humor adalah merupakan satu-satunya selingan dalam berkomunikasi.
b. Komunikasi non Verbal
Komunikasi non verbal mempunyai dampak yang lebih besar dari pada komunikasi verbal. (Stuart dan Sundeen dalam Suryani,2006) mengatakan bahwa sekitar 7% pemahaman dapat di timbulkan karena kata-kata, 30% karena bahasa paralinguistik dan 55% karena bahasa tubuh. Yang termasuk komunikasi non verbal adalah penampilan fisik, sikap tubuh dan cara berjalan, ekspresi wajah dan sentuhan:
1) Penampilan Fisik: Penampilan fisik perawat mempengaruhi persepsi klien terhadap pelayanan keperawatan yang diterima. Kesan pertama timbul dalam 20 detik sampai 4 menit pertama. 84% dari kesan terhadap seseorang didasarkan pada penampilannya. Perawat yang memperlihatkan penampilan dirinya dapat menimbulkan citra diri dan profesional yang positif.
2) Sikap tubuh dan cara berjalan: Sikap tubuh dan cara berjalan mencerminkan konsep diri, alam perasaan (mood), dan kesehatan. Perawat dapat menyimpulkan informasi yang bermanfaat dengan mengamati sikap tubuh dan langkah klien. Langkah dapat di pengaruhi oleh faktor fisik seperti rasa sakit, obat atau fraktur.
3) Ekspresi wajah: Wajah merupakan bagian tubuh yang paling ekspresif. Hasil penelitian menunjukkan enam keadaan emosi utama yang tampak melalui ekspresi wajah, yaitu: terkejut, takut, maraha, jijik, bahagia dan sedih. Kontak mata juga sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat sebaiknya tidak memandang kebawah keatas ketika sedang berbicara dengan klien.
4) Sentuhan: Kasih sayang, dukungan emosional, dan perhatian diberikan melalui sentuhan. Sentuhan merupakan bagian terpenting dalam hubungan perawat-klien, namun harus memperhatikan norma sosial. (Wilson dan Kneisl,1992) menyatakan bahwa perlu diperhatikan apakah penggunaan sentuhan dapat dimengerti dan diterima oleh klien sehingga harus dilakukan dengan kepekaan dan hati-hati.
2.1.7	Fungsi Komunikasi
Apabila komunikasi di pandang dari arti yang lebih luas tidak hanya di artikan sebagai pertukaran berita dan pesan, tetapi sebagai kegiatan individu dan kelompok mengenai tukar menukar data, fakta, dan ide maka fungsinya dalam setiap system social adalah sebagai berikut:  (Ermawati Dalami, 2009)
1. Informasi, pengumpulan, penyimpanan, penyebaran berita, data, fakta, pesan, opini dan komentaryang di butuhkan agar dapat mengerti dan beraksi secara jelas terhadap kondisi lingkungan dan orang lain agar dapat mengambil keputusan yang tepat.
2. Sosialisasi (pemasyarakatan), penyediaan sumber ilmu pengetahuan yang memungkinkan orang bersikap dan bertindak sebagai anggota masyarakat yang efektif sehingga sadar akan fungsi sosialnya dan dapat aktif di dalam masyarakat.
3. Motifasi, menjelaskan kepada masyarakat tujuan jangka pendek maupun jangka panjang, mendorong orang menentukan pilihan dan keinginannya, mendorong kegiatan individu dan kelompok berdasarkan tujua bersama yang akan dikejar.
4. Perdebatan dan diskusi, menyediakan dan saling menukar fakta yang di perlukan untuk memungkinkan persetujuan atau menyelesaikan perbedaan pendapat mengenai masalah public, menyediakan bukti-bukti relevan yang diperlukan untuk kepentingan umum agar masyarakat lebih melibatkandiri.
5. Pendidikan, pengalihan ilmu pengetahuan dapat mendorong perkembangan intelektual, pembentukan watak, serta membentuk keterampilan dan kemahiran yang diperlukan pada semua bidang kehidupan.
6. Memajukan kehidupan, menyebarkan hasil kebudayaan dan seni dengan maksud melestarikan warisan masa lalu, mengembangkan kebudayaan dengan memperluas horizon seseorang, serta membangun imaginasi dan mendorong kreativitas dan kebutuhan estetiknya.
7. Hiburan, menyebarluaskan sinyal, symbol, suara, dan imaji dari drama, tari kesenian, kesastraan, music, olahraga, kesenangan kelompok dan individu.
8. Integrasi, menyediakan bagi bangsa kelompok dan individu kesempatan untuk memperoleh berbagai pesan yang mereka perlukan agardapat saling kenal dan pengerti serta menghargai kondisi pandangan dan keinginan orang lain.
2.2 Konsep Komunikasi Terapeutik
Komunikasi dalam bidang keperawatan merupakan proses untuk menciptakan hubungan antara perawat dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya, untuk mengenal kebutuhan pasien dan menentukan rencana tindakan serta kerja sama dalam memenuhi kebutuhan tersebut (purwanto,1994).
Dalam memberikan asuhan keperawatan komunikasi terapeutik memegang peranan penting untuk membantu pasien dalam memecahkan masalah. Kemampuan komunikasi tidak dapat dipisahkan dari tingkah laku seseorang yang melibatkan aktifitas fisik, mental, disamping juga dipengaruhi latar belakang sosial, pengalaman, usia, pendidikan, dan tujuan yang ingin dicapai (purwanto,1994)
Sebab dokter pada zaman sekarang banyak menggunakan peralatan canggih seperti komputer, sehingga hubungan antara dokter dengan pasien jarang dapat berjalan dengan baik. Untuk inilah perawat sebagai komponen penting dalam proses perawatan sangat dituntut untuk mampu berkomunikasi. Pandangan mata, mimik senyum, sentuhan tidak dapat diganti oleh peralatan canggih apapun (Purwanto, 1994).
2.2.1 Dasar Komunikasi Terapeutik
Komunikasi adalah berhubungan. Hubungan perawat-klien yang terapeutik tidak mungkin dicapai tanpa komunikasi. Hubungan terapeutik sebagai pengalaman belajar baik bagi klien maupun bagi perawat yang diidentifikasi dalam empat tindakan yang harus diambil antara perawat-klien, yaitu : tindakan diawali perawat, respon reaksi dari klien, interaksi dimana perawat dan klien mengkaji kebutuhan klien dan tujuan, transaksi dimana hubungan timbal balik pada akhirnya dibangun untuk mencapai tujuan hubungan (Mundakir, 2006). 
Untuk mengetahui apakah komunikasi yang dilakukan tersebut bersifat terapeutik atau tidak, maka dapat dilihat apakah komunikasi tersebut sesuai dengan prinsip-prinsip berikut ini.
a. Perawat harus mengenal dirinya sendiri yang berarti memahami dirinya sendiri serta nilai yang dianut.
b. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling percaya dan saling menghargai.
c. Perawat harus memahami, menghayati nilai yang dianut oleh klien. 
d. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan pasien baik fisik maupun mental.
e. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan pasien memiliki motivasi untuk mengubah dirinya baik sikap maupun tingkah lakunya sehingga tumbuh makin matang dan dapat memecahkan masalah-masalah yang dihadapi.
f. Perawat harus mampu menguasai perasaan sendiri secara bertahap untuk mengetahui dan mengatasi perasaan gembira, sedih, marah, keberhasilan maupun frustasi.
g. Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat mempertahankan konsistensinya. 
h. Memahami betul arti empati sebagai tindakan yang terapeutik dan sebaliknya simpati bukan tindakan yang terapeutik.
i. Kejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasar dari hubungan terapeutik.
j. Mampu berperan sebagai role model agar dapat menunjukkan dan meyakinkan orang lain tentang kesehatan, oleh karena itu perawat perlu mempertahankan suatu keadaan sehat fisik, mental, sosial, spiritual, dan gaya hidup.
k. Disarankan mengekspresikan perasaan dianggap mengganggu. 
l. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan pasien bebas berkembang tanpa rasa takut.
m. Altruisme mendapatkan kepuasan dengan menolong orang lain secara manusiawi.
n. Berpegang pada etika dengan cara berusaha sedapat mungkin keputusan berdasarkan prinsip kesejahteraan manusia. 
o. Bertanggung jawab dalam dua dimensi yaitu tanggung jawab terhadap dirinya atas tindakan yang dilakukan dan tanggung jawab terhadap orang lain tentang apa yang dikomunikasikan (Mundakir, 2006) 
2.2.2 Pengertian Komunikasi Terapeutik
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional yang mengarah pada tujuan yaitu penyembuhan pasien. Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antara perawat dengan pasien (Purwanto, 1994).
Komunikasi terapeutik pada hakekatnya merupakan bentuk dari komunikasi interpersonal yang secara khusus ditujukan untuk proses pemulihan atau terapi tertentu (Budi Anna Keliat, 1999).
Komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan bidan untuk membantu pasien beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain (Stuart G.W, 1998 dalam Christina, 2003).
Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya (Arwani, 2003).
2.2.3 Tujuan Komunikasi Terapeutik
Dengan memiliki keterampilan berkomunikasi terapeutik, perawat akan lebih mudah menjalin hubungan saling percaya dengan klien, sehingga akan lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan yang telah ditarapkan. Sehingga tujuan dari komunikasi terapeutik (Purwanto, 1994) adalah:
a. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya pada hal yang diperlukan
b. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya
c. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri.
2.2.4 Manfaat Komunikasi Terapeutik
Manfaat komunikasi terapeutik (Chistina, dkk., 2003) adalah:
a. Mendorong dan menganjurkan kerjasama antara perawat dengan pasien melalui hubungan perawat – klien.
b. Mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, dan mengkaji masalah dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat.
2.2.5 Syarat-Syarat Komunikasi Terapeutik
(Stuard dan Sudden dalam Christina, 2003) mengatakan ada dua persyaratan dasar untuk komunikasi terapeutik efektif:
a. Semua komunikasi harus di tujukan untuk menjaga harga diri pemberi maupun penerima pesan.
b. Komunikasi yang menciptakan saling pengertian harus dilakukan terlebih dahulu sebelum memberikan sarana, informasi maupun masukan
2.2.6 Perbedaan Komunikasi Terapeutik dengan Komunikasi  Sosial
Perbedaan komunikasi terapeutik dan komunikasi sosial (Purwanto, 1994) adalah:
Komunikasi Terapeutik
a. Terjadi antara perawat dengan pasien atau anggota tim kesehatan lainnya.
b. Komunikasi ini umumnya lebih akrab karena mempunyai tujuan, berfokus kepada pasien yang membutuhkan bantuan.
c. Perawat secara aktif mendengarkan dan memberi respon kepada pasien dengan cara menunjukan sikap mau menerima dan mau memahami sehingga dapat mendorong pasien untuk melihat dan memperhatikan apa yang tidak disadari sebelumnya.
Komunikasi Sosial
a. Terjadi setiap hari antar orang perorang baik dalam pergaulan dan lingkungan kerja.
b. Komunikasi bersifat dangkal karena tidak mempunyai tujuan.
c. Lebih banyak terjadi dalam pekerjaan, aktivitas sosial, dan lain-lain.
d. Pembicara tidak mempunyai fokus tertentu tetapi lebih mengarah kebersamaan dan rasa senang.
e. Dapat direncanakan tetapi juga tidak direncanakan.


2.2.7 Faktor-faktor yang menghambat Komunikasi Terapeutik
Faktor-faktor penghambat dalam proses komunikasi terapeutik (Purwanto, 1994) adalah :
a. Kemampuan pemahaman yang berbeda.
b. Pengamatan / penafsiran yang berbeda karena pengalaman masa lalu.
c. Komunikasi satu arah.
d. Kepentingan yang berbeda.
e. Memberikan jaminan yang tidak mungkin.
f. Memberitahu apa yang harus dilakukan kepada penderita.
g. Membicarakan hal-hal bersifat pribadi.
h. Menuntut bukti, tantangan serta penjelasan dari pasien mengenai tindakannya.
i. Memberikan kritik mengenai perasaan penderita.
j. Menghentikan / mengalihkan topik pembicaraan.
k. Terlalu banyak bicara yang seharusnya mendengarkan kan.
l. Memperlihatkan sifat jemu, pesimis.
2.2.8 Komunikasi Terapeutik dalam Proses Perawatan
Komunikasi memegang peranan penting pada setiap tahapan proses perawatan (Purwanto, 1994) yaitu :
a. Pengkajian
1) Menentukan kemampuan seseorang dalam proses informasi.
2) Mengevaluasi data tentang status mental pasien untuk menentukan batas intervensi.
3) Mengevaluasi kemampuan pasien dalam berkomunikasi secara verbal.
4) Mengobservasi apa yang terjadi pada pasien tersebut saat ini.
5) Mengidentifikasi tingkat perkembangan pasien sehingga interaksi yang diharapkan bisa realistik.
6) Menentukan apakah pasien memperlihatkan sikap verbal dan non verbal yang sesuai.
7) Mengkaji tingkat kecemasan pasien sehingga dapat mengantisipasi intervensi yang dibutuhkan
b. Rencana tujuan
1) Membantu pasien untuk memenuhi kebutuhan sendiri.
2) Membantu pasien agar dapat menerima pengalaman yang pernah dirasakan.
3) Meningkatkan harga diri pasien.
4) Memberikan support karena adanya perubahan lingkungan.
5) Perawat dan pasien sepakat untuk berkomunikasi secara lebih terbuka
c. Implementasi
1) Memperkenalkan diri kepada pasien.
2) Mulai interaksi dengan pasien.
3) Membantu pasien untuk dapat menggambarkan pengalaman pribadinya.
4) Menganjurkan kepada pasien untuk dapat mengungkapkan perasaan kebutuhnya.
5) Menggunakan komunikasi untuk meningkatkan harga diri pasien.
d. Evaluasi dari hasil yang diharapkan
1) Pasien dapat mengembangkan kemampuan dalam mengkaji dan memenuhi kebutuhan sendiri.
2) Komunikasi menjadi lebih jelas, lebih terbuka dan berfokus pada masalah.
3) Membantu menciptakan lingkungan yang dapat mengurangi tingkat kecemasan. 
2.2.9 Teknik komunikasi terapeutik
Dalam menanggapi pesan yang disampaikan pasien, perawat dapat mengunakan berbagai teknik komunikasi terapeutik sebagai berikut: (stuard dan sunden, 1987)
a. Mendengar 
		Merupakan dasar utama dalam komunikasi. Dengan mendengar perawat mengetahui perasaan pasien. Beri kesempatan lebih banyak pada pasien untuk bicara. Perawat harus menjadi pendengar yang aktif.
b. Pertanyaan terbuka
		Memberikan kesempatan untuk memilih, contoh: apakah yang sedang bapak/ibu pikirkan? Beri dorongan dengan cara mendengar atau mengatakan, saya mengerti….atau o-o-o.
c. Mengulang
		Mengulang pokok pikiran yang diungkapkanklien. Gunanya untuk menguatkan ungkapan pasien dan memberi indikasi perawat  mengikuti pembicaraan pasien.
d. Klarifikasi
		Dilakukan bila perawat ragu, tidak jelas, tidak mendengar, atau pasien malu mengemukakan informasi, informasi yang yang diperoleh tidak lengkap atau mengemukakannya berpindah-pindah.
e. Memfokuskan
		Membantu pasien bicara pada topic yang telah dipilih dan yang penting. Dan menjaga pembicaraan tetap menuju tujuan yaitu lebih spesifik, lebih jelas dan berfokus pada realitas.
f. Membagi Persepsi
	Meminta pendapat pasien tentang hal yang perawat rasakan dan pikirkan. Dengan cara ini perawat dapat meminta umpan balik dan memberi informasi.
g. Identifikasi
	Latar belakang masalah yang di alami pasien yang muncul selama pecakapan. Gunanya untuk meningkatkan pengertian dan mengekplorasi masalah yang penting.
h. Diam
		Cara yang sukar, biasanya dilakukan setelah mengajukan pertanyaan. Tujuannya memberi kesempatan berfikir dan memotifikasi pasien untuk bicara. Pada pasien yang menarik diri, teknik diam berarti perawat menerima pasien.
i. Informasi
Memberi informasi dan fakta untuk pendidikan kesehatan.



j. Saran
		Memberi alternative ide untuk pemecahan masalah. Tepat dipakai pada fase kerja dan tidak tepat pada fase awal hubungan.
2.3 Konsep Kepuasan
2.3.1 Pengertian Kepuasan
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa senang; perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. Kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan (kotler, 1988 dalam klinis, 2007)
2.3.2 Kepuasan Pasien
Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya (kotler, 1988 dalam klinis 2007)
 Pasien adalah mereka yang di obati dirumah sakit. Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas individu karena terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan kesehatan.(Aditama, 2002 dalam klinis, 2007)
2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
Menurut pendapat (Budiastuti, 2002 dalam Klinis,2007)  mengemukakan bahwa pasien dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada beberapa faktor, antara lain :
a. Kualitas produk atau jasa
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi konsumen terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan rumah sakitnya.
b. Kualitas Pelayanan
Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. Begitupula di Rumah Sakit.
c. Faktor Emosional
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi
d. Harga 
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien
e. Biaya
Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.
2.3.4 Aspek-aspek yang mempengaruhi Kepuasan Pasien
Menurut (Griffith 1987 dalam Klinis,2007) ada beberapa aspek-aspek yang mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu :
a. Sikap 
Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien ketika pertama kali datang di rumah sakit.
b. Kualitas perawatan
Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah sakit.
c. Prosedur administrasi
Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien dimulai masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung sampai keluar dari rumah sakit.
d. Waktu menunggu
Waktu menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang diperbolehkan untuk berkunjung maupun untuk menjaga dari keluarga maupun orang lain dengan memperhatikan ruang tunggu yang memenuhi standar-standar rumah sakit antara lain: ruang tunggu yang nyaman, tenang, fasilitas yang memadai misalnya televisi, kursi, air minum dan sebagainya.
e. Fasilitras umum
Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang berkunjung di rumah sakit.
f. Fasilitas Ruang Inap
Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat. Fasilitas ruang inap ini disediakan berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya.
g. Hasil treatment atau hasil perawatan
[bookmark: _GoBack]Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh pasien yaitu perawatan yang berkaitan dengan kesembuhan penyakit pasien baik berapa operasi, kunjungan dokter atau perawat.
2.4 Gender (Jenis Kelamin)
Kata gender berasal dari bahasa Inggris yang berarti jenis kelamin. Secara umun, pengertian gender adalah perbedaan yang tampak antara laki-laki dan perempuan apabila dilihat dari nilai tingkah laku. Dalam Women Stidies Ensiklopedia dijelaskanbahwa gender adalah suatu konsep kultural, berupaya membuat perbedaan (distinction) dalam hal peran, prilaku, mentalitas, dan karakteristik emosional antara laki-laki dan perempuan yang berkembang dalam masyarakat. Pasien perempuan menunjukan lebih mudah puas di bandingkan dengan pasien laki-laki.(Sandhily hasan,1983)

