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Komunikasi dalam keperawatan dapat diartikan sebagai dasar dalam memberikan asuhan keperawatan untuk
menggali informasi sebanyak-banyaknya, menentukan apa yang menjadi kehendak pasien, serta menilai
evaluas dari asuhan keperawatan yang dilakukan. Tujuan dalam penelitian ini mengetahui gambaran
persepsi klien tentang komunikasi terapeutik perawat dalam pelaksanaan pelayanan di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) BPJS Kesehatan Kota Bekasi. Metode dalam penelitian ini termasuk dalam
penelitian kuantitatif berdasarkan pengukuran dan analisis data karena didalam penelitian ini akan
menggambarkan fenomena atau gejala sosial. Populasi pada penelitian ini adalah peserta JKN-KIS pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Peratama (FKTP) di Wilayah Kota Bekas yang mewakili usia> 15 tahun.
Besar sampel adalah 399,9334 dibul atkan menjadi 400 orang. Sampel didapatkan dengan metode
Probability Sampling dengan cara cluster sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner komunikasi
terapeutik perawat untuk mengukur persepsi klien terhadap kemampuan komunikasi terapeutik perawat.
Penelitian ini akan menganalisis data dengan analisis univariat terhadap setiap variabel. Variabel yang akan
dianalisis yaitu karakteristik responden dan komunikasi terapeutik perawat. Hasil penelitian ini terbagi
dalam 3 fase komunikasi terapeutik yaitu fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi, diamana dalam 3 fase
tersebutdi dominas dengan kategori cukup. Pada komunikasi terapeutik fase orientasi kategori baik
(17.25%), cukup (66.25%) dan kurang baik (66%). Pada komunikasi terapeutik fase kerja kategori baik
(4%), Cukup (80.75%) dan kurang baik (15.25%). Sedangkan pada komunikasi terapeutik fase terminas
tidak ada kategori baik (0%), dengan kategori cukup (80.75%) dan kurang baik (19.25%).

...... Communication in nursing can be interpreted as the basis for providing nursing care to gather as much
information as possible, determine what the patient wants, and assess the evaluation of the nursing care
provided. The aim of this research is to determine the description of clients perceptions regarding nurses
therapeutic communication in the implementation of services at BPJS Health First Level Health Facilities
(FKTP) Bekas City. The method in this research isincluded in quantitative research based on measurement
and data analysis because this research will describe social phenomena or symptoms. The population in this
study were JKN-KIS participants at Primary Level Health Facilities (FKTP) in the Bekas City Area
representing ages > 15 years. The sample size is 399.9334 rounded to 400 people. Samples were obtained
using the Probability Sampling method using cluster sampling. This study used a nurses' therapeutic
communication questionnaire to measure clients perceptions of nurses' therapeutic communication abilities.
This research will analyze the data using univariate analysis of each variable. The variables to be analyzed
are the characteristics of the respondents and the nurses' therapeutic communication. The results of this
research are divided into 3 phases of therapeutic communication, namely the orientation phase, work phase
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and termination phase, where these 3 phases are dominated by the sufficient category. In the therapeutic
communication orientation phase, the categories were good (17.25%), sufficient (66.25%) and poor (66%).
In the therapeutic communication phase of work, the categories were good (4%), sufficient (80.75%) and
poor (15.25%). Meanwhile, in the termination phase of therapeutic communication, there was no good
category (0%), with adequate (80.75%) and poor (19.25%) categories.



