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PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS IMELDA MEDAN
Nama : Laskar Harita
Nim :2114201014
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Prodi D3 keperawatan

Universitas Imelda Medan Tentang Komunikasi Terapeutik

ABSTRAK

Komunikasi terapeutik merupakan aspek penting dalam praktik keperawatan yang
berfungsi untuk mendukung proses penyembuhan pasien. Dalam konteks keperawatan,
komunikasi terapeutik tidak hanya melibatkan penyampaian informasi, tetapi juga
mencakup interkasi yang membangun hubungan saling percaya antara perawat dan
pasien. Hal ini sangat penting untuk menciptakan lingkungan yang mendukung bagi
pasien dalam proses penyembuhan fisik dan emosional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tentang Komunikasi terapeutik.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan
jumlah responden sebanyak 55 orang dengan menggunakan accidental sampling. Hasil
ini menunjukkan bahwa gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa prodi D3
keperawatan tentang komunikasi terapeutik, mayoritas responden memiliki
pengetahuan baik sebanyak 23 orang (41.8%). Kesimpulannya, gambaran tingkat
pengetahuan mahasiswa prodi D3 keperawatan berada dalam kategori baik, temuan ini
mencerminkan bahwa mayoritas mahasiswa telah memahami pentingnya komunikasi
terapeutik dalam meningkatkan kualitas perawatan dan kepuasan pasien.

Kata kunci: Komunikasi Terapeutik, Pengetahuan Mahasiswa
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