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Abstrak 

Latar Belakang: Pelayanan keperawatan yang berkualitas selain ditentukan oleh 

ketepatan dalam memberikan pelayanan tetapi dengan membina hubungan 

komunikasi terapeutik. Kasus yang sering terjadi adalah komunikasi yang 

disampaikan oleh tenaga kesehatan tidak diterima dengan baik atau terjadi salah 

paham pada pasien sehingga timbulnya ketidaknyamanan. Komunikasi teraputik 

dapat dijadikan sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kenyamanan pasien. 

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian Pra experimental dengan 

rancangan pretest-posttest without control. Teknik sampling yang digunakan 

adalah purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 118 responden. 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSU Universitas 

Muhammadiyah Jember. Analisis bivariate menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: 

Penelitian menunjukkan tingkat kenyamanan pasien sebelum diberikan 

komunikasi terapeutik sebesar 82,2% (97 responden) dan tingkat kenyamanan 

pasien setelah diberikan komunikasi terapeutik sebesar 100%. Hasil dari uji 

statistik Wilcoxon diketahui p value  0,000 dimana α  <  0,05. Simpulan: Maka 

dapat disimpulkan H1 diterima, yang berarti terdapat pengaruh komunikasi 

terapeutik perawat terhadap tingkat kenyamanan pasien di Rumah Sakit Umum 

Univesitas Muhammadiyah Jember.Sehingga penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai pertimbangan bahwa terapi komunikasi terapeutik dapat terus dijalankan 

di rumah sakit untuk meningkatkan kenyamanan pasien yang berhubungan secara 

langsung dengan proses pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien. 

 

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Comfort Theory, Kenyamanan 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 
 

Abstract 

 

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH JEMBER 

UNDERGRADUATE NURSING PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

 

Skripsi, July 2025 

Rizal Yudha Firmansyah 

 

The Effect of Nurses' Therapeutic Communication Through Comfort Theory 

Approach to Patient Comfort Level at Universitas Muhammadiyah Jember 

General Hospital 

XII + 55 Page + 1 Chart + 13 Attachment 

 

Abstrack 

Background: Quality nursing services are not only determined by accuracy in 

providing services but by fostering therapeutic communication relationships. 

Cases that often occur are communication delivered by health workers are not 

well received or there is a misunderstanding in the patient so that discomfort 

arises. Therapeutic communication can be used as an effort to improve patient 

comfort. Methods: This research design is a pre-experimental study with a 

pretest-posttest without control design. The sampling technique used was 

purposive sampling with a sample size of 118 respondents. The sample in this 

study were inpatients at the University Hospital of Muhammadiyah Jember. 

Bivariate analysis using Wilcoxon test. Results: The study showed the level of 

patient comfort before being given therapeutic communication was 82.2% (97 

respondents) and the level of patient comfort after being given therapeutic 

communication was 100%. The results of the Wilcoxon statistical test showed a p 

value of 0.000 where α < 0.05. Conclusion: It can be concluded that H1 is 

accepted, which means that there is an effect of nurse therapeutic communication 

on the level of patient comfort at the General Hospital of Muhammadiyah 

University of Jember. So that this research can be taken into consideration that 

therapeutic communication therapy can continue to be carried out in hospitals to 

improve patient comfort which is directly related to the nursing service process 

provided to patients 
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