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ABSTRAK 

Komunikasi merupakan aspek terpenting yang harus dimiliki oleh perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien. Komunikasi terapeutik bertujuan 

untuk mengembangkan pribadi pasien kearah yang lebih positif atau adaptif dan 

diarahkan pada pertumbuhan pasien yang meliputi: Relisasi diri, penerimaan diri 

dan peningkatan penghormatan diri. Kualitas hidup memiliki enam aspek yaitu 

kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, 

hubungan dengan lingkungan, dan keadaan spiritual. Tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik 

terhadap kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif, pengumpulan data 

menggunakan observasi dan kuesioner. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 

67 lansia. Teknik analisis data menggunakan skala likert kemudian melalui uji 

instrumental yaitu uji validitas dan reabilitas. Dari data tersebut kemudian 

menggunakan Koefesien Determinasi. Berdasakan hasil penelitian yang berjudul 

“pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup lansia di UPTD 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai” dengan melakukan penyebaran angket yang 

diteliti oleh peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh komunikasi 

terapeutik terhadap kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai dan memiliki hubungan yang positif antara komunikasi terapeutik dan 

kualitas hidup lansia. 

 

Kata kunci: komunikasi, komunikasi terapeutik, kualitas hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Komunikasi merupakan interaksi antarpribadi yang menggunakan sistem 

simbol linguistik, seperti sistem verbal (kata-kata), dan nonverbal. Sistem ini dapat 

disosialisasikan secara langsung, tatap muka atau melalui media lain (tulisan, dan 

visual). Disadari atau tidak, komunikasi merupakan bagian dari kehidupan manusia 

itu sendiri. Manusia sepanjang hidupnya akan terus berinteraksi dengan manusia 

atau individu dan dengan lingkungan sekitarnya melalui jalinan komunikasi, baik 

komunikasi yang konteksnya verbal ataupun nonverbal untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya dan mencapai tujuan tertentu. 

Interaksi sosial berperan penting untuk mentoleransi kondisi kesepian yang 

ada dalam kehidupan sosial lansia. Lansia yang dapat berinteraksi dengan baik 

seperti berinteraksi dengan tetangga dan masyarakat di sekitarnya serta bisa 

mengikuti kegiatan yang ada di daerah nya berada, maka akan mendapatkan 

dukungan sosial yang baik pula dari lingkungannya dan apabila penyesuaian diri 

lansia tersebut tidak baik karena kurangnya interaksi dari linkungan di sekitar lansia 

maka dukungan sosial yang di dapatkan lanjut usia juga pasti tidak baik.  

Permasalahan lansia secara individu sangat kompleks, mulai dari 

permasalahan biologis, psikis, sosial, ditelantarkan oleh keluarga, kehilangan 

keluarga dan lain-lain. Dari permasalahan tersebut maka diperlukan perlakuan 

khusus untuk merawat mereka. Jika memang tidak ada lagi keluarga yang merawat 
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mereka maka pemerintah Indonesia melalui Kementerian Sosial, melakukan 

pembinaan kemanusiaan pada para lansia ini. Lansia pada umumnya memiliki 

kecemasan yang dilatar belakangi oleh permasalahan hidup yang tak kunjung reda. 

Kecemasan lansia yang terjadi secara terus-menerus dalam waktu lama, dapat 

menyebabkan kelelahan yang sangat berat bahkan kematian. Penurunan derajat 

kecemasan pada lansia dapat dilakukan dengan psikoterapi, doa dan tawakal. 

Komunikasi terapeutik memiliki empat fase yaitu prainteraksi, orientasi, kerja dan 

fase terminasi. Serta sikap komunikasi terapeutik dan teknik komunikasi terapeutik 

yang dapat membantu penurunan derajat kecemasan lansia. Dengan memiliki 

keterampilan komunikasi terapeutik yang baik, seseorang akan lebih mudah 

menjalin hubungan saling percaya dan akan lebih efektif (Azmi, 2021). 

Adanya perubahan kualitas hidup yang dialami oleh lansia biasanya 

cenderung mengarah kearah yang kurang baik. Perubahan-perubahan yang terjadi 

pada lansia akan mengakibatkan menurunnya peran sosial lansia dan juga 

menurunnya derajat kesehatan akibatnya lansia akan kehilangan pekerjaan dan 

merasa menjadi individu yang kurang mampu. Hal tersebut akan mempengaruhi 

interaksi sosial lansia karena lansia menarik diri dari hubungan dengan masyarakat 

sekitar secara perlahan. Interaksi sosial yang buruk pada lansia dapat 

mempengaruhi kualitas hidup lansia dimana hal tersebut akan menyebabkan lansia 

merasa terisolir sehingga lansia jadi suka menyendiri dan akan menyebabkan lansia 

depresi.  

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, nampak bahwa interaksi sosial yang 

dilakukan lanjut usia di lingkungan masyarakat dan keluarga adalah penting. Hal 
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ini dikarenakan dengan interaksi sosial yang dilakukan lanjut usia memiliki teman 

untuk bertukar pikiran dan informasi sehingga dapat mengurangi kesepian yang 

dirasakan, sehingga lanjut usia merasa berguna dalam hidup, terhindar dari depresi, 

dan kepuasan hidup menjadi cenderung meningkat. Lanjut usia yang cenderung 

tidak melakukan interaksi sosial akan merasa kesepian, kekurangan informasi 

terkait kesehatan pada lanjut usia, tidak adanya teman untuk bertukar pikiran 

sehingga kesehatan lanjut usia tersebut menurun, lanjut usia akan depresi dan 

kualitas hidup cenderung rendah. 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi professional yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan, utamanya perawat, direncanakan dan dilakukan untuk membantu 

penyembuhan serta pemulihan pasien. Dengan menggunakan keterampilan 

komunikasi terapeutik yang baik, yang meliputi tahapan dalam berkomunikasi serta 

sikap dalam berkomunikais terapeutik, maka perawat akan lebih mudah menjalin 

hubungan saling percaya dengan pasien, dan hal ini akan lebih efektif bagi perawat 

dalam memberikan kepuasan profesional dalam asuhan keperawatan. Perawat 

harus memiliki keterampilan komunikasi yang bersifat professional dan bertujuan 

untuk menyembuhkan pasien. Perawat yang memiliki keterampilan komunikasi 

teraupetik akan lebih mudah menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, 

sehingga akan lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan dan 

memberikan kepuasan professional dalam pelayanannya (Damiyanti, 2008). 

Komunikasi menjadi tidak efektif karena kesalahan dalam menafsirkan 

pesan yang diterimanya. Kelemahan dalam berkomunikasi merupakan masalah 

yang serius bagi lansia. Kesalahan dalam menafsirkan pesan bisa disebabkan karena 
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persepsi yang berbeda. Berhasilnya suatu komunikasi apabila pesan yang kita 

sampaikan sesuai dengan unsur-unsur yang terkandung dalam proses komunikasi 

dan dapat ditangkap oleh penerima pesan. Unsur-unsur tersebut adalah sumber 

(source), pesan (massage), saluran (chanel) dan penerima (receive, audience) serta 

pengaruh (effects) dan umpan balik (feedback). 

Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai 

merupakan salah satu pelayanan sosial lansia milik pemerintah daerah yang cukup 

dikenal oleh masyarakat Kota Binjai dan sekitarnya. Lokasi panti berada di tengah 

pemukiman penduduk tepatnya di Jl. Perintis Kemerdekaan No. 156, Cengkeh Turi, 

Kecamatam Binjai Utara, Kota Binjai. Dalam mempertahankan kualitas hidup, 

komunikasi yang terjadi antara perawat dan lansia adalah komunikasi dua arah yang 

mana komunikasi ini akan lebih efektif jika komunikasi terjalin dengan terbuka, 

berempati, adanya dukungan, rasa positif, dan kesetaraan antara perawat dan lansia. 

Komunikasi terapeutik digunakan untuk mencapai beberapa tujuan seperti 

penyusunan kembali kepribadian, penemuan makna dalam hidup, penyembuhan 

gangguan emosional, penyesuaian terhadap masyarakat, pencapaian kebahagiaan 

dan kepuasan, pencapaian aktualisasi diri, dan peredaan kecemasan.  

Dari penjelasan diatas aka penulis tertarik meneliti bagaimana pengaruh 

komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup lansia di UPTD pelayanan sosial 

lanjut usia Binjai, dikarenakan komunikasi terapeutik berperan penting dalam 

upaya untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 
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1.2 Batasan Masalah  

Pembatasan masalah dalam penelitian ini yaitu lokasi penelitian adalah di 

UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Sampel penelitian adalah lansia dan 

lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Penelitian ini fokus untuk 

meneliti pengaruh komunikasi terapeutik. 

1.3 Rumusan Masalah 

Dengan didasarkan pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan adalah “Apakah terdapat pengaruh komunikasi terapeutik terhadap 

kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai dalam 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik terhadap 

kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Secara akademis, bagi pembaca diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

dan referensi. 

b. Secara teoritis, bagi peneliti untuk pengalaman, penambahan wawasan dan 

sebagai sarana untuk mengaplikasikan materi-materi perkuliahan yang telah 

dipelajari, juga sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana di 

Program Studi Ilmu Komunikasi UMSU. 
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c. Secara praktis, penelitian ini dapat memberikan pemahaman tentang teknik 

komunikasi terapeutik. Diharapkan mampu menjadi sumber informasi dan 

memberikan pengetahuan lebih dalam tentang bagaimana interaksi komunikatif 

dapat memengaruhi aspek psikologis dan emosional kepada masyarakat. 

1.6 Sistematika Penulisan  

BAB I : Pendahuluan 

Bab ini terdiri dari beberapa sub bab dengan uraian masing-masing dengan subtansi 

sebagai berikut : Latar Belakang Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan dan Manfaat 

Penelitian, dan Sistematika Penulisan. 

BAB II : Uraian Teoritis 

Bab ini menjelaskan teori yang relevan dengan masalah yang diteliti. Pada bab ini 

pula dimungkinkan mengajukan lebih dari satu teori atau data sekunder/tersier 

untuk membahas permasalahan yang menjadi topik skripsi, sepanjang teori-teori 

sekunder. 

BAB III : Metode Penelitian 

Bab ini mengungkapkan rancangan penelitian, prosedur penelitian, populasi dan 

sampel, kerangka konsep, definisi konsep definisi operasional, dan teknik 

pengumpulan data. 

BAB IV : Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan setelah penulis atau 

peneliti melakukan riset penelitian. 

BAB V : Penutup 

Bab ini terdiri dari simpulan dan saran. 
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  BAB II 

URAIAN TEORITIS 

2.1 Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi merupakan aspek terpenting yang harus dimiliki oleh perawat 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien. Perawat sebagai petugas 

yang selalu berhubungan dengan pasien harus memiliki banyak keterampilan, salah 

satunya adalah keterampilan interpersonal yaitu keterampilan dalam berkomunikasi 

dengan pasien. 

Komunikasi interpersonal merupakan suatu action oriented yang 

merupakan suatu tindakan yang beriontasi pada tujuan tertentu. Salah satu tujuan 

komunikasi interpersonal adalah untuk mengungkapkan perhatian kepada orang 

lain. Dalam hal ini seseorang berkomunikasi dengan cara menyapa, tersenyum, 

melambaikan tangan, membungkukan badan, menanyakan kabar kesehatan partner 

komunikasinya dan sebagainya (Rafieqah Nalar Rizky, 2017).  

Pada komunikasi terapeutik sounds interpersonal perawat merupakan 

bagian penting dalam berkomunikasi. Komunikasi adalah suatu bentuk 

penyampaian pesan antara dua orang atau lebih yang terproses dari komunikator 

atau pemberi pesan kepada komunikan atau penerima pesan dengan tujuan tertentu 

(Suhaila, 2017). 

Salah satu kajian ilmu komunikasi ialah komunikasi kesehatan yang 

merupakan komponen penting dalam keperawatan yaitu Komunikasi Terapeutik. 

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional bagi perawat yang 
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direncanakan dan dilakukan untuk membantu penyembuhan atau pemulihan pasien 

(Prasetyo Kusumo, 2017). 

Komunikasi terapeutik merupakan suatu bentuk interaksi yang terencana 

dan tidak akan berlangsung dengan sendirinya. Komunikasi terapeutik harus 

direncanakan, dipertimbangkan dan dilaksanakan secara profesional oleh seorang 

perawat. Dalam melaksanakan komunikasi terapeutik seorang perawat harus 

memperhatikan fase-fase komunikasi terapeutik yang terdiri dari tiga fase yaitu fase 

orientasi, fase kerja dan fase terminasi. Sesuai dengan pendapat yang telah 

disampaikan di atas, komunikasi terapeutik adalah suatu proses yang dilakukan 

perawat melalui pendekatan interaktif, diawali dengan menerima laporan atau 

keluhan dari pasien kemudian menyampaikan pesan atau informasi untuk 

memperbaiki kondisi pasien. 

2.2 Tujuan komunikasi terapeutik 

Dengan bantuan keterampilan komunikasi terapeutik, perawat dapat lebih 

baik dan mudah menjalin hubungan saling percaya dengan klien, sehingga dapat 

lebih efektif mencapai tujuan yang diwujudkan dalam pekerjaan keperawatan. 

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan pribadi pasien kearah 

yang lebih positif atau adaptif dan diarahkan pada pertumbuhan pasien yang 

meliputi: Relisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan diri. Melalui 

komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan pada diri klien, yang tadinya 

tidak bisa menerima diri apa adanya atau merasa rendah diri, setelah berkomunikasi 

terapeutik dengan perawat akan mampu menerima dirinya. 
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a) Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial dan 

saling bergantung dengan orang lain. Melalui komunikasi terapeutik klien 

belajar bagaimana menerima dan diterima orang lain. Melalui komunikasi yang 

terbuka, jujur dan menerima klien apa adanya perawat akan membina 

hubungan saling percaya. 

b) Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta 

mencapai tujuan yang realistis. Kadang klien menetapkan ideal diri atau tujuan 

yang terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya. 

c) Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri, termasuk 

didalamnya status, peran dan jenis kelamin. 

2.3 Tahapan dalam komunikasi terapeutik  

Terdapat 3 (tiga) tahapan atau fase komunikasi terapeutik yaitu sebagai 

berikut : 

1) Fase Orientasi atau tahap perkenalan 

Tahap perkenalan atau fase orientasi dilaksanakan setiap kali pertemuan 

dengan pasien. Tujuan dalam tahap ini adalah melakukan validasi keakuratan data 

pasien dan rencana yang telah dibuat sesuai dengan keadaan klien saat berjumpa 

atau terkini, serta mengevaluasi hasil tindakan yang telah lalu atau tindakan 

sebelumnya. Pada fase ini hubungan yang terjadi masih dangkal dan komunikasi 

yang terjadi bersifat penggalian informasi antara perawat dan pasien. Fase ini 

dicirikan oleh lima kegiatan pokok yaitu testing (percobaan untuk saling 

berkenalan) building trust (membangun kepercayaan), identification of problems 

and goals (identifikasi permasalahan, menetapkan tujuan), clarification of roles 
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(mengklarifikasi peran) dan contract formation (membuat perjanjian atau kontrak 

perawatan).  

Pada tahap ini hal yang perlu dilakukan adalah sebagai berikut : 

a. Memberi salam 

Hal pertama yang harus dilakukan adalah memberi salam seperti 

mengucapkan, Assalamualaikum/selamat pagi/siang/sore yang disertai 

dengan menjabat tangan. 

b. Memperkenalkan diri 

Memperkenalkan diri, “Perkenalkan nama saya Nola, salam kenal”. 

2) Fase Kerja (Working) 

Merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Tahap kerja 

merupakan tahap yang terpanjang dalam komunikasi terapeutik karena didalamnya 

dokter dan perawat diwajibkan untuk membantu dan mendukung pasien untuk 

menyampaikan perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa respons 

ataupun pesan komunikasi verbal dan non verbal yang disampaikan oleh pasien. 

Dalam tahap ini pula dokter dan perawat mendengarkan secara aktif dan dengan 

penuh perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk mendefinisikan masalah 

yang sedang dihadapi oleh pasien, mencari penyelesaian masalah dan 

mengevaluasinya. Pada fase ini juga perawat dituntut untuk bekerja keras untuk 

memenuhi tujuan yang telah ditetapkan pada fase orientasi. Bekerja sama dengan 

pasien untuk berdiskusi tentang masalah-masalah yang merintangi pencapaian 

tujuan. Fase ini terdiri dari dua kegiatan pokok yaitu menyatukan proses 
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komunikasi dengan tindakan perawatan dan membangun suasana yang mendukung 

untuk proses perubahan. 

Tindakan yang dilakukan pada fase ini adalah sebagai berikut: 

Meningkatkan pengertian dan perkenalan lansia akan dirinya, perilakunya, 

perasaannya, dan pikirannya. Tujuan ini sering disebut sebagai tujuan kognitif. 

Contoh : "Apa yang menyebabkan kamu cemas?". "Apa tanda/gejala yang kamu 

rasakan saat merasa cemas?", "Kapan saja kamu merasakan cemas tersebut?", "Apa 

yang kamu rasakan ketika merasa cemas?" 

3) Fase Terminasi (akhir pertemuan) 

Merupakan akhir dari pertemuan perawat dan klien. Terminasi akhir 

dilakukan oleh perawat setelah menyelesaikan seluruh proses keperawatan. Pada 

fase ini perawat mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan telah 

dicapai, agar tujuan yang tercapai adalah kondisi yang saling menguntungkan dan 

memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian pencapaian tujuan dan 

perpisahan. 

2.4 Kualitas hidup 

World Health Organization (WHO) mendefenisikan kualitas hidup sebagai 

persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan dilihat dari konteks 

budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal serta hubungannya dengan tujuan, 

harapan, standar, dan hal-hal lain yang menjadi perhatian individu tersebut. 

2.5 Aspek-aspek kualitas hidup 
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Menurut WHOQOL Group, kualitas hidup memiliki enam aspek yaitu 

kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, 

hubungan dengan lingkungan, dan keadaan spiritual.  

1. Aspek Kesehatan fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu akan memberikan 

pengalaman-pengalaman baru yang merupakan modal perkembangan ke tahap 

selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada 

obat-obatan dan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas (keadaan mudah 

bergerak), sakit dan ketidak nyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja. 

2. Aspek psikologis 

Aspek psikologis yaitu terkait dengan keadaan mental individu. Keadaan 

mental mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya, baik tuntutan dari 

dalam diri maupun dari luar dirinya. Aspek psikologis juga terkait dengan aspek 

fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas dengan baik bila individu 

tersebut sehat secara mental. Kesejahteraan psikologis mencakup bodily image dan 

appearance, perasaan positif, perasaan negatif, self esteem, spiritual/agama 

/keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. 

3. Aspek hubungan sosial 

Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara dua individu atau lebih 

dimana tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah, atau 

memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat manusia adalah mahluk 
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sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia dapat merealisasikan kehidupan 

serta dapat berkembang menjadi manusia seutuhnya. Hubungan sosial mencakup 

hubungan pribadi dan dukungan sosial. 

Hubungan sosial sangat memperngaruhi kualitas hidup lansia, dengan 

adanya interaksi sosial yang baik maka akan mempengaruhi kualitas hidup lansia 

sebaliknya semakin buruk interaksi sosial maka lansia akan mengalami depresi, 

oleh karena itu interaksi sosial memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup lansia (Yuliati, 2014). 

Semakin besar interaksi sosial maka akan menurunkan tingkat kesepian, 

hubungan aktivitas sosial, interaksi sosial, dan fungsi keluarga dengan kualitas 

hidup lansia. Semakin baik aktivitas sosial, interaksi sosial, dan fungsi keluarga 

maka semakin baik kualitas hidup lansia. Interaksi sosial merupakan hubungan 

timbal balik atau saling mempengaruhi antar manusia dan berlangsung sepanjang 

hidupnya dalam masyarakat maupun dipanti (Nurlianawati, 2020).  

Interaksi sosial cenderung menurun akibat kerusakan kognitif, kematian 

teman, fasilitas hidup, atau perawatan dirumah. Interaksi sosial bias berjalan dengan 

baik jika adanya komunikasi serta kontak sosial antar individu, individu dengan 

kelompok, dan kelompok antar kelompok. Jika interaksi sosialnya kurang baik dan 

cenderung menyendiri yang akhirnya depresi, itu akan mempengaruhi kualitas 

hidup lansia (Sari, 2019). 

Sistem sosial yang kompleks terdiri dari sejumlah besar keragaman, 

dipisahkan secara geografis, diserta saling ketergantungan antara individu-individu, 
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antara kelompok, maupun antara organisasi yang bekerja mencapai tujuan yang 

saling terkait (Muhammad Thariq, 2017) 

Pola komunikasi juga merupakan bentuk dan penerapan komunikasi yang 

dilakukan secara (vertikal) oleh pimpinan dan anggotanya, atau bentuk komunikasi 

yang dilakukan secara (horizontal) oleh sesama anggota dalam suatu kegiatan atau 

cara, untuk berbagi informasi, hiburan, berbagi pengetahuan, motivasi, kerjasama, 

serta pemecahan masalah agar dapat mendapat solusi tentang masalah yang 

dihadapi dan mencapai tujuan bersama (Zulfahmi, 2017). 

Komponen-komponen dalam aspek hubungan social yaitu:  

a. Kerekatan emosianal adalah dukungan sosial semacam ini memungkinkan 

seseorang untuk memperoleh kerekatan (kedekatan) emosional sehingga 

menimbulkan rasa aman bagi yang menerima. 

b. Integrasi sosial adalah dukungan untuk memperoleh perasaan memiliki di 

dalam kelompok yang memungkinkan untuk membagi minat dan perhatian 

serta melakukan kegiatan secara bersama-sama. Melakukan aktifitas 

bersama seperti mengikuti senam dan pengajian. 

c. Penghargaan dan pengakuan, mendapat pengakuan atas kemampuan dan 

keahlian yang dimiliki serta mendapat penghargaan dari orang lain. 

d. Hubungan yang dapat diandalkan yaitu jaminan bahwa ada orang yang dapt 

diandalkan bentuannya ketika individu membutuhkan. 

4. Aspek lingkungan 

Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya 

keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas kehidupan, 
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termasuk di dalamnya adalah saran dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, kebebasan, 

keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan social care termasuk 

aksesbilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan 

berbagai informasi baru maupun keterampilan (skill), partisipasi dan mendapat 

kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan di waktu 

luang, lingkungan fisik termasuk polusi/kebisingan/keadaan air/iklim, serta 

transportasi. 

2.6 Lansia 

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai 

dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. 

Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk 

mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis (Effendi, 2009).  

Lanjut usia adalah masa yang dimulai sekitar usia 60 hingga 65 tahun dan 

berlanjut hingga akhir kehidupan. Penuaan merupakan proses alami yang tidak 

dapat dihindari dan berlangsung terus menerus. Penuaan ditandai dengan 

kemunduran biologis, yang dipandang sebagai gejala kemunduran fisik, antara lain 

melemahnya kulit, keriput, rambut beruban, kehilangan gigi, kehilangan 

pendengaran dan penglihatan, mudah lelah, melambat dan berkurangnya gerak, 

khususnya obesitas, di perut dan pinggul. Kesulitan lainnya adalah kemampuan 

kognitif seperti mudah lupa, berkurangnya orientasi terhadap waktu, ruang dan 

tempat, serta kesulitan menerima hal atau ide baru. Kemunduran fisik dan mental 

lansia akibat proses penuaan mempersulit pemenuhan kebutuhan sehari-hari lansia.  
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Di Indonesia yang dimaksud dengan lansia adalah seseorang yang telah 

memasuki usia  > 60 tahun ke atas. lansia adalah bagian siklus hidup manusia yang 

hampir pasti dialami setiap orang, mengalami penurunan kemampuan beradaptasi, 

dan tidak berdaya untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seorang diri. 

Klasifikasi lansia menurut Burnside dalam (Nugroho 2012), yaitu : 

1) Young old (usia 60-69 tahun) 

2) Middleageold(usia70-79tahun) 

3) Old-old (usia 80-89 tahun) 

4) Very old-old (usia 90 tahun ke atas) 

2.7 Perubahan pada Lanjut Usia 

1. Perubahan Fisiologis 

Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya bergantung pada persepsi 

pribadi atas kemampuan fungsi tubuhnya. Lansia yang memiliki kegiatan harian 

atau rutin biasanya menganggap dirinya sehat, sedangkan lansia yang memiliki 

gangguan fisik, emosi, atau sosial yang menghambat kegiatan akan menganggap 

dirinya sakit. 

Perubahan fisiologis pada lansia bebrapa diantaranya, kulit kering, 

penipisan rambut, penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk, pengeluaran 

lender, penurunan curah jantung dan sebagainya. Perubahan tersebut tidak bersifat 

patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan terhadap beberapa penyakit. 

Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring bertambahnya usia dan dipengaruhi 

kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor, dan lingkungan. 

2. Perubahan Fungsional 
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Fungsi pada lansia meliputi bidang fisik, psikososial, kognitif, dan sosial. 

Penurunan fungsi yang terjadi pada lansia biasanya berhubungan dengan penyakit 

dan tingkat keparahannya yang akan memengaruhi kemampuan fungsional dan 

kesejahteraan seorang lansia. Status fungsional lansia merujuk pada kemampuan 

dan perilaku aman dalam aktivitas harian (ADL). ADL sangat penting untuk 

menentukan kemandirian lansia. Perubahan yang mendadak dalam ADL 

merupakan tanda penyakit akut atau perburukan masalah kesehatan. 

3. Perubahan Kognitif 

Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan gangguan 

kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar neurotransmiter) terjadi pada 

lansia yang mengalami gangguan kognitif maupun tidak mengalami gangguan 

kognitif. Gejala gangguan kognitif seperti disorientasi, kehilangan keterampilan 

berbahasa dan berhitung, serta penilaian yang buruk bukan merupakan proses 

penuaan yang normal. 

4. Perubahan Psikososial 

Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan proses 

transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia seseorang, maka akan 

semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus dihadapi. Transisi hidup, 

yang mayoritas disusun oleh pengalaman kehilangan, meliputi masa pensiun dan 

perubahan keadaan finansial, perubahan peran dan hubungan, perubahan kesehatan, 

kemampuan fungsional dan perubahan jaringan sosial. 

2.8 Hipotesis  
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Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara dari masalah penelitian, 

walaupun sebagai jawaban sementara, hipotesis penting artinya untuk memberikan 

batasan pada penelitian sehingga pengumpulan data yang akan dilaksanakan 

terfokus pada hipotesis tersebut. Di samping itu, dengan hipotesis dapat disusun 

desain penelitian dan analisis data yang sesuai dengan yang tersurat dalam hipotesis 

tersebut, karena hipotesis merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian, 

maka kebenaran jawaban tersebut perlu diuji. Uji statistik sering digunakan untuk 

menguji hipotesis benar atau salah. Hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut: 

Ha :  Terdapat pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup pada 

lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. 

Ho :  Tidak terdapat pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup 

pada lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. 
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  BAB III 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Berdasarkan hal tersebut 

terdapat empat kata kunci yang perlu diperhatikan yaitu cara ilmiah, data, tujuan 

dan kegunaan. Penelitian dilakukan menggunakan metode survey. Survei adalah 

metode pengumpulan data primer dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan 

kepada responden individu dalam bentuk kuesioner.  

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif, dapat diartikan sebagai 

metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk 

meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada 

umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan instrument 

penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistic dengan tujuan untuk menguji 

hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2016).  

3.2 Kerangka konsep 

 

                                                                             

 

          Gambar 2.1 Kerangka konsep 

Keterangan : 

    Berhubungan  

 

Variabel X 

Komunikasi Terapeutik 

Variabel Y 

Kualitas hidup 
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3.3 Definisi konsep   

1. Komunikasi terapeutik 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan dan 

dilakukan bertujuan untuk membantu penyembuhan atau pemulihan pasien. 

Perawat harus memiliki keterampilan komunikasi yang bersifat professional dan 

bertujuan untuk menyembuhkan pasien. Perawat yang memiliki keterampilan 

komunikasi teraupetik akan lebih mudah menjalin hubungan saling percaya dengan 

pasien, sehingga akan lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan dan 

memberikan kepuasan professional dalam pelayanannya (Damiyanti, 2008).  

Penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari dan 

berkelanjutan. Menjadi tua ditandai dengan adanya kemunduran biologis yang 

terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, antara lain timbul keriput, rambut 

beruban, gigi mulai ompong, pendengaran dan pengelihatan berkurang, mudah 

lelah, gerakan menjadi lamban dan kurang lincah. Penurunan fisik dan psikis yang 

dialami oleh lansia sebagai akibat dari aging proses menyebabkan lansia kesulitan 

memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

2. Kualitas hidup 

World Health Organization (WHO) mendefenisikan kualitas hidup sebagai 

persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan dilihat dari konteks 

budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal serta hubungannya dengan tujuan, 

harapan, standar, dan hal-hal lain yang menjadi perhatian individu tersebut. Definisi 

kualitas hidup adalah perasaan subjektif seseorang mengenai kesejahteraan dirinya, 

berdasarkan pengalaman hidupnya saat ini secara keseluruhan dimana pencapaian 
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kehidupan manusia yang ideal atau sesuai dengan yang diinginkan baik pada fisik, 

psikologis, maupun sosial. Berdasarkan defenisi tersebut, kualitas hidup sangat 

bergantung pada pengalaman hidupnya saat ini secara keseluruhan. Kualitas hidup 

menggambarkan pencapaian kehidupan manusia yang ideal atau sesuai dengan 

yang diinginkan. 

3.4 Definisi operasional 

Penelitian ini memiliki variabel yang digunakan untuk menarik kesimpulan seperti: 

a. Variabel Independen (X) 

Variabel independen adalah variabel yang memengaruhi terjadinya variabel terikat. 

Variabel independen (X) yang digunakan dalam penelitian ini adalah komunikasi 

terapeutik.  

b. Variabel Dependen (Y) 

Variabel dependen adalah variabel yang pada dasarnya dipengaruhi oleh variabel 

independen. Variabel dependen (Y) yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kualitas hidup. 

Tabel 3.4 definisi Operasional 

No.  Definisi Operasional Indikator 

1. Komunikasi Terapeutik • Memberi salam dan 

meningkatkan pengertian 

dan pengenalan pasien akan 

dirinya, perilakunya, 

perasaannya, dan pikirannya 

2.  Kualitas Hidup Lansia • Kerekatan emosional, 

Integrasi social, 

Penghargaan atau 

pengakuan, Hubungan yang 

dapat diandalkan 
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3.5 Populasi dan Sampel  

Populasi adalah kumpulan atau keseluruhan anggota dari objek penelitian 

yang memiliki kriteria tertentu untuk penelitian ini. Populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Berdasarkan data 

populasi yang ada, maka untuk menghitung dan menentukan ukuran sampel dari 

populasi, maka peneliti menggunakan rumus Slovin dengan presisi 10% dan tingkat 

kepercayaan 90%. 

 𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2 

Keterangan :  

n = Jumlah sampel  

N = ukuran populasi  

e = persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolerir 

𝑛 =
200

1 + 200 (10%)2
 

=
200

1 + 200 (0,01)
 

=  
200

1 + 2
 

=
200

3
 

= 66,66 = 67 (dibulatkan) 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Berdasarkan sumbernya, data yang dikumpulkan dalam penelitian ini ada 

dua jenis yaitu: 

1. Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara melakukan pengamatan 

langsung pada obyek yang diteliti sehingga diperoleh gambaran yang jelas 

mengenai masalah yang dihadapi.  

2. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang diberikan kepada orang lain bersedia 

memberikan respon (responden) sesuai dengan permintaan pengguna. Dengan 

tujuan untuk mencari informasi dari suatu masalah. Kuesioner dapat digunakan 

untuk memperoleh informasi pribadi misalnya sikap, opini, harapan dan 

keinginan responden. Idealnya semua responden mau mengisi atau lebih 

tepatnya memiliki motivasi untuk menyelesaikan pertanyaan ataupun 

penyataan yang ada pada kuesioner penelitian. 

3.7 Teknik Analisis Data 

3.7.1 Skala likert 

Skala likert merupakan skala yang dipakai untuk mengukur sikap, pendapat, 

dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena. Penelitian ini 

menggunakan sejumlah pernyataan skala 1-5 yang menunjukkan setuju atau tidak 

setuju terhadap pernyataan tersebut. Adapun skor yang ditentukan interval 

efektivitas adalah sebagai berikut: 

Sangat Setuju  (SS) nilai 5 

Setuju   (S) nilai 4 

Kurang Setuju  (KS) nilai 3 



24 
 

 

 

Tidak Setuju  (TS) nilai 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) nilai 1  

3.7.2 Uji Validitas  

Pengujian validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang telah 

disusun sebelumnya dapat digunakan untuk mengukur apa yang akan diukur secara 

tepat. Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 

kuesioner. 

3.7.3 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan salah satu cara untuk mengetahui konsisten alat ukur, 

apakah alat pengukuran tersebut yang digunakan dapat diandalkan dan tetap 

konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Suatu tes akan dapat dikatakan 

memiliki taraf reabilitas yang tinggi jika tes tersebut dapat memberikan sebuah hasil 

yang tetap dan dapat dihitung dengan koefisien reabilitas. Untuk mengetahui 

reabilitas instrument dilakukan dengan rumus alpha Cronbach. 

3.7.4 Regresi Linier Sederhana 

Teknik ini digunakan untuk mengetahui bagaimana besarnya pengaruh komentar 

negatif terhadap prestasi belajar siswa, regresi linier sederhana dapat dirumuskan 

sebagai berikut : 

Y= a + b X 

Keterangan : 

Y : Variabel tidak bebas (Variabel dependen)  
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X : Variabel bebas (Variabel independent) 

a : Nilai konstan (nilai Y apabila X = 0) 

b : Koefisien arah regresi 

3.7.5 Uji Hipotesis 

Dalam penelitian ini hipotesis diuji dengan menggunakan uji t untuk melihat sejauh 

mana pengaruh (positif/negatif) variabel bebas terhadap variabel terikat. Uji 

statistik menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel independen secara 

individual dalam menerangkan variasi variabel dependen (GHOZALI, 2016). 

Pengujian dilakukan dengan mengukur nilai probabilitas signifikansi. Jika nilai 

probabilitas signifikan ≤ 0.05 maka hipotesis tidak dapat ditolak. Ini berarti secara 

individual variabel dependen. Sebaliknya jika nilai probabilitas signifikansi ≥ 0.05 

maka hipotesis ditolak. Ini berarti secara individual variabel independen tidak 

mempunyai pengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Dengan bentuk 

hipotesa sebagai berikut: 

thitung < t tabel : Ho diterima, Ha ditolak 

thitung >t tabel : Ho ditolak, Ha diterima 

3.7.6 Uji Determinasi  

Untuk mengukur besar sumbangan dari variabel-variabel bebas terhadap variabel 

terikat, maka diperlukan pengujian koefesien determinasi (R). Semakin besar 

koefesien determinasi terkoreksi atau modal regresi maka model yang didapat 

semakin baik. 
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3.8 Waktu dan lokasi penulisan 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai, lokasi UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai terletak di Jalan Perintis 

Kemerdekaan No. 156 Cengkeh Turi, Kecamatan Binjai Utara, Kota Binjai. Lokasi 

panti ini berada di area pemukiman warga dan juga tidak jauh dari pusat kota Binjai. 

UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai merupakan salah satu pelayanan sosial 

lansia milik pemerintah daerah yang cukup luas, yaitu ± 5 Ha. Panti ini memiliki 

fasilitas kesehatan, tempat ibadah, ruang bersama dan juga wisma-wisma yang 

berjumlah 19 wisma. Waktu penelitian dimulai dari pra riset lokasi pada Februari 

sampai dengan Mei 2024. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian 

Peneliti telah mengajukan 16 item pertanyaan kepada responden, untuk 

menghitung nilai dan analisis data.  Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

mengisi angket atau kuisioner yang dibagikan secara langsung kepada lansia di 

UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Langkah-langkah yang dilakukan oleh 

peneliti untuk mengambil data dalam penelitian ini adalah dengan cara: 

memberikan arahan kepada responden mengenai petunjuk pengisian kuisioner lalu 

dilanjut dengan membagikan kuisioner kepada responden.  

4.1.1 Karakteristik Responden  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data tentang karakteristik responden 

yang dibentuk dalam tabel sebagai Berikut.  

Tabel 4.1 Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-Laki 19 28% 

Perempuan 48 72% 

Jumlah 67 100% 

Sumber : Data diolah (2024) 

 Berdasarkan tebel diatas diperoleh data jenis kelamin responden jenis 

kelamin laki-laki tahun sebanyak 28%, jenis kelamin perempuan sebanyak 72%, 

maka dapat disimpulkan bahwa lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai di dominiasi oleh perempuan. 
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Tabel 4.2 Umur Responden 

No  Umur  Frekuensi  Presentase  

1 50-55 36 54% 

2 56-60 24 36% 

3 >61 7 10% 

Jumlah 67 100% 

Sumber : Data diolah (2024)  

Berdasarkan tabel diatas diperoleh data umur responden dari umur 50-55 

tahun sebanyak 54 persen, umur responden dari umur 56-60 tahun sebanyak 36 

persen, umur responden >61 tahun sebanyak 10 persen. Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai paling banyak berumur 

50-55 tahun. 

4.1.2 Hasil Data  

Berikut adalah hasil dari jawaban responden tentang Pengaruh Komunikasi 

Terapeutik Terhadap kualitas Hidup Lansia Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai.  

Tabel 4.3 

Jawaban responden tentang Perawat mengucapkan salam setiap pertemuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

TS 4 6.0 6.0 7.5 

KS 10 14.9 14.9 22.4 

S 21 31.3 31.3 53.7 

SS 31 46.3 46.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  
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        Dari tabel 4.3 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju mengucapkan salam setiap adanya pertemuan dengan mayoritas 

jawaban responden tertinggi adalah sebanyak 31 (46,3%) responden menjawab 

sangat setuju. 

Tabel 4.4 

Jawaban responden tentang perawat menyapa dengan menyebut nama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 2 3.0 3.0 3.0 

TS 1 1.5 1.5 4.5 

KS 10 14.9 14.9 19.4 

S 22 32.8 32.8 52.2 

SS 32 47.8 47.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

        Dari tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju perawat menyapa dengan menyebut nama dengan mayoritas jawaban 

responden tertinggi sebanyak 32 (47,8%) responden menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.5 

Jawaban responden tentang Perawat menanyakan tentang keluhan yang 

dirasakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 2 3.0 3.0 3.0 

TS 1 1.5 1.5 4.5 

KS 18 26.9 26.9 31.3 

S 14 20.9 20.9 52.2 

SS 32 47.8 47.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  



30 
 

 

 

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.5 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orng lansia  

sangat setuju perawat menanyakan tentang keluhan yang dirasakan dengan 

mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 32 (47,8%) responden menjawab 

sangat setuju.  

Tabel 4.6 

Jawaban responden tentang Perawat bersikap simpatik dan meyakinkan 

dalam menghadapi masalah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

KS 17 25.4 25.4 26.9 

S 17 25.4 25.4 52.2 

SS 32 47.8 47.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.6 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju Perawat bersikap simpatik dan meyakinkan dalam menghadapi 

masalah dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 32 (47,8%) 

responden menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.7 

Jawaban responden tentang Perawat berpenampilan rapih dan bersih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 5 7.5 7.5 7.5 

TS 2 3.0 3.0 10.4 

KS 16 23.9 23.9 34.3 

S 14 20.9 20.9 55.2 
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SS 30 44.8 44.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.7 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju perawat berpenampilan rapih dan bersih dengan mayoritas jawaban 

responden tertinggi sebanyak 30 (44,8%) responden menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.8 

Jawaban responden tentang Perawat selalu bersedia untuk membantu  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 2 3.0 3.0 3.0 

TS 5 7.5 7.5 10.4 

KS 10 14.9 14.9 25.4 

S 20 29.9 29.9 55.2 

SS 30 44.8 44.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.8 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju perawat selalu bersedia untuk membantu dengan mayoritas jawaban 

responden tertinggi sebanyak 30 (44,8%) responden menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.9 

Jawaban responden tentang Perawat memperhatikan keluhan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 5 7.5 7.5 7.5 

TS 6 9.0 9.0 16.4 

KS 14 20.9 20.9 37.3 

S 14 20.9 20.9 58.2 
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SS 28 41.8 41.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.9 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju perawat memperhatikan keluhan responden dengan mayoritas 

jawaban responden tertinggi sebanyak 28 (41,8%) responden menjawab sangat 

setuju. 

Tabel 4.10 

Jawaban responden tentang Perawat memahami kebutuhan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

TS 6 9.0 9.0 10.4 

KS 14 20.9 20.9 31.3 

S 17 25.4 25.4 56.7 

SS 29 43.3 43.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.10 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju perawat memahami kebutuhan responden dengan mayoritas jawaban 

responden tertinggi sebanyak 29 (43,3%) responden menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.11 

Jawaban responden tentang responden merasa masih mampu berkarya 

seperti orang lain, walaupun sudah tua 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

TS 10 14.9 14.9 16.4 
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KS 10 14.9 14.9 31.3 

S 25 37.3 37.3 68.7 

SS 21 31.3 31.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.11 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

setuju dengan pernyataan responden merasa masih mampu berkarya seperti orang 

lain, walaupun sudah tua dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 

29 (37,3%) responden menjawab setuju. 

Tabel 4.12 

Jawaban responden tentang responden merasa puas dengan apa yang telah 

dicapai dalam hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 2 3.0 3.0 3.0 

TS 5 7.5 7.5 10.4 

KS 11 16.4 16.4 26.9 

S 25 37.3 37.3 64.2 

SS 24 35.8 35.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.12 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

setuju dengan pernyataan responden merasa puas dengan apa yang telah dicapai 

dalam hidup dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 25 (37,3%) 

responden menjawab setuju. 

Tabel 4.13 

Jawaban responden tentang Gangguan panca indra yang dialami 

mengganggu aktifitas yang dilakukan (mata/telinga) 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 3 4.5 4.5 4.5 

TS 4 6.0 6.0 10.4 

KS 17 25.4 25.4 35.8 

S 25 37.3 37.3 73.1 

SS 18 26.9 26.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.13 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

setuju dengan pernyataan gangguan panca indra yang dialami mengganggu aktifitas 

yang dilakukan (mata/telinga) dengan mayoritas jawaban responden tertinggi 

sebanyak 25 (37,3%) responden menjawab setuju. 

Tabel 4.14 

Jawaban responden tentang responden mengikuti berbagai kegiatan yang 

ada di lingkungan tempat tinggal (pengajian, senam, dll) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

TS 2 3.0 3.0 4.5 

KS 11 16.4 16.4 20.9 

S 30 44.8 44.8 65.7 

SS 23 34.3 34.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.14 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

setuju dengan pernyataan responden mengikuti berbagai kegiatan yang ada di 

lingkungan tempat tinggal (pengajian, senam, dll) dengan mayoritas jawaban 

responden tertinggi sebanyak 30 (44,8%) responden menjawab setuju. 
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Tabel 4.15 

Jawaban responden tentang ketika  responden memerlukan pertolongan 

selalu ada teman yang membantu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 1 1.5 1.5 1.5 

TS 5 7.5 7.5 9.0 

KS 9 13.4 13.4 22.4 

S 30 44.8 44.8 67.2 

SS 22 32.8 32.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.15 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

setuju dengan pernyataan ketika responden memerlukan pertolongan selalu ada 

teman yang membantu dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 30 

(44,8%) responden menjawab setuju. 

Tabel 4.16 

Jawaban responden tentang responden merasa kesepian dalam hidup ini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 4 6.0 6.0 6.0 

KS 7 10.4 10.4 16.4 

S 20 29.9 29.9 46.3 

SS 36 53.7 53.7 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.16 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju dengan pernyataan responden merasa kesepian dalam hidup ini 
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dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 36 (53,7%) responden 

menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.17 

Jawaban responden tentang Keluarga/orang-orang sekitar mencintai 

responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 5 7.5 7.5 7.5 

TS 7 10.4 10.4 17.9 

KS 19 28.4 28.4 46.3 

S 12 17.9 17.9 64.2 

SS 24 35.8 35.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.17 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju dengan pernyataan keluarga/orang-orang sekitar mencintai responden 

dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 24 (35,8%) responden 

menjawab sangat setuju. 

Tabel 4.18 

Jawaban responden tentang Banyak teman yang peduli dengan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid STS 2 3.0 3.0 3.0 

TS 14 20.9 20.9 23.9 

KS 12 17.9 17.9 41.8 

S 16 23.9 23.9 65.7 

SS 23 34.3 34.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

Sumber : Olahan peneliti, 2024  

Dari tabel 4.18 dapat dijelaskan bahwa hasil dari responden 67 orang lansia 

sangat setuju dengan pernyataan banyak teman yang peduli dengan responden 
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dengan mayoritas jawaban responden tertinggi sebanyak 23 (34,3%) responden 

menjawab sangat setuju. 

4.1.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji Validitas 

Tabel 4.19 

Tabel Uji Validitas Komunikasi Terapeutik 

No Pernyataan r hitung r tabel Keterangan 

1 Perawat mengucapkan salam 

setiap pertemuan  

0,584  0,3610        Valid 

2 Perawat menyapa anda dengan 

menyebut nama anda  

0,605  0,3610 Valid 

3 Perawat menanyakan tentang 

keluhan yang dirasakan anda 

0,642 0,3610 Valid 

4 Perawat bersikap simpatik dan 

meyakinkan dalam menghadapi 

masalah 

0,534 0,3610 Valid 

5 Perawat berpenampilan rapih 

dan bersih 

0,685 0,3610 Valid 

6 Perawat selalu bersedia untuk 

membantu anda 

0,754   0,3610 Valid 

7 Perawat memperhatikan keluhan 

anda 

0,682  0,3610 Valid 

8 Perawat memahami kebutuhan 

anda 

0,760 0,3610 Valid 

Sumber : Data Diolah SPSS 2024 

Berdasarkan tabel di atas dimana nilai validitas pernyataan untuk 

Komunikasi Terapeutik seluruhnya sudah valid karena nilai validitas seluruhnya 
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lebih besar dari rtabel (n-2=30-2=28= 0,3610) dan bisa digunakan dalam perhitungan 

selanjutnya karena seluruhnya dinyatakan valid.  

Tabel 4.20 

Uji Validitas Variabel Kualitas Hidup Lansia 

No Pernyataan r hitung r tabel Keterangan 

1 Saya merasa masih mampu 

berkarya seperti orang lain, 

walaupun saya sudah tua  

0,825 0,3610        Valid 

2 Saya merasa puas dengan apa 

yang telah dicapai dalam 

hidup 

0,598  0,3610 Valid 

3 Gangguan panca indra yang 

saya alami mengganggu 

aktifitas yang saya lakukan 

(mata/telinga) 

0,650 0,3610 Valid 

4 Saya mengikuti berbagai 

kegiatan yang ada di 

lingkungan tempat tinggal 

(pengajian, senam, dll) 

0,643  0,3610 Valid 

5 Ketika saya memerlukan 

pertolongan selalu ada teman 

yang membantu 

0,810  0,3610 Valid 

6 Saya merasa kesepian dalam 

hidup ini 

0,833 0,3610 Valid 

7 Keluarga/orang-orang sekitar 

mencintai saya 

0,864   0,3610 Valid 

8 Banyak teman yang peduli 

dengan saya 

0,839 0,3610 Valid 

Sumber : Data Diolah SPSS 2024 
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 Berdasarkan tabel di atas dimana nilai validitas pernyataan untuk suasana 

toko seluruhnya sudah valid karena nilai validitas seluruhnya lebih besar dari rtabel 

(n-2=30-2=27= 0,3610) dan bisa digunakan dalam perhitungan selanjutnya karena 

seluruhnya dinyatakan valid. 

Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dapat dilakukan dengan menggunakan bantuan program 

SPSS yang akan memberikan fasilitas untuk mengukur reliabilitas dengan uji 

statistik Cronbach Alpha. Suatu konstruk atau variabel dikatakan reliabel jika 

memberikan nilai Cronbach Alpha > 0,60. 

Tabel 4.21 

Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Alpha Batas Kritis Kesimpulan 

Komunikasi Terapeutik 0,742 0,60 Reliabel 

Kualitas Hidup Lansis 0,894 0,60 Reliabel 

Sumber : Hasil Perhitungan SPSS 24 (data diolah) 

Berdasarkan tabel 4.21 di atas diketahui nilai Cronbach Alpha> 0,60 

sehingga variabel dikatakan handal. 

4.1.4 Regresi Sederhana 

Tabel 4.22 

Uji Analisis Regresi sederhana 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 18.247 3.376  5.406 .000 

Total_X .398 .102 .438 3.923 .000 

a. Dependent Variable: Total_Y 

Sumber : Hasil Penelitian (Data Diolah), 2024. 
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Berdasarkan perhitungan yang dilakukan menggunakan SPSS 27.0 diatas 

akan didapat persamaan regresi sederhana model regresi sebagai berikut :  

Y= 18,247 + 0,398X1+e 

Keterangan: 

Y = Kualitas hidup lansia 

a = Konstanta  

X = Komunikasi terapeutik 

1. 18,247 menunjukkan bahwa apabila variabel komunikasi terapeutik adalah nol 

(0) maka nilai kualitas hidup lansia sebesar 18,247. 

2. 0,391 menunjukkan bahwa apabila variabel komunikasi terapeutik ditingkatkan 

100% maka nilai kualitas hidup lansia akan bertambah sebesar 39,8%. 

Dari persamaan tersebut dapat dijelaskan bahwa semua variabel bebas 

(komunikasi terapeutik) memiliki koefisien yang positif, berarti seluruh variabel 

bebas mempunyai pengaruh yang searah terhadap variabel Y (kualitas hidup 

lansia). 

4.1.5 Uji Hipotesis 

Tabel 4.23 

Uji t 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 18.247 3.376  5.406 .000 

Total_X .398 .102 .438 3.923 .000 

a. Dependent Variable: Total_Y 

Sumber : Hasil Penelitian (Data Diolah), 2024. 

Dari hasil penelitian ini diperoleh nilai signifikansi harga terhadap 

komunikasi terapeutik berdasarkan uji t diperoleh sebesar : 
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n  = 67,  

Df  = n-2  

  = 67-2  

  = 65 

Dari hasil penelitian ini diperoleh nilai signifikansi komunikasi terapeutik 

berdasarkan uji t diperoleh thitung  = 3,923 dan ttabel = 1,997 (3,923> 1,997) (Sig 0.000 

< α0.05). dengan demikian Ho ditolak. Kesimpulannya adalah ada pengaruh nyata 

dan positif komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup lansia. 

4.1.6 Uji Determinasi 

Tabel 4.24 

Uji Determinasi 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .438a .191 .179 6.07951 

a. Predictors: (Constant), Total_X 

Dari hasil R dapat dilihat bahwa 0.438 dan hal ini menyatakan bahwa 

variable komunikasi terapeutik sebesar 43,8% mempengaruhi kualitas hidup lansia 

dan sisanya 56,2% dipengaruhi oleh variable lain. 

4.2 Pembahasan  

Dari hasil penelitian ini, pada uji regresi linier sederhana diperoleh nilai 

0,391 menunjukkan bahwa apabila variabel komunikasi terapeutik ditingkatkan 

100% maka nilai kualitas hidup lansia akan bertambah sebesar 39,8%. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa komunikasi terapeutik memiliki hubungan yang positif 

terhadap kualitas hidup lansia.  
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Semakin efektif dan intensif komunikasi terapeutik yang diberikan, 

semakin baik kualitas hidup yang dirasakan oleh lansia. Komunikasi terapeutik, 

yang mencakup interaksi verbal dan non-verbal yang bertujuan untuk mendukung 

dan memperkuat kesejahteraan psikologis pasien, memainkan peran penting dalam 

meningkatkan aspek-aspek emosional, sosial, dan keseluruhan kesejahteraan lansia. 

Oleh karena itu, fokus pada peningkatan kualitas komunikasi terapeutik dapat 

menjadi salah satu strategi efektif dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji t diperoleh 

diperoleh thitung  = 3,923 dan ttabel = 1,997 (3,923> 1,997) (Sig 0.000 < α0.05). Dengan 

demikian Ho ditolak. Kesimpulannya adalah adanya pengaruh nyata dan positif 

komunikasi terapeutik terhadap kualitas hidup lansia. 

Komunikasi terapeutik yang efektif dapat membantu lansia merasa lebih 

dihargai, didengarkan, dan didukung, yang pada gilirannya meningkatkan 

kesejahteraan psikologis mereka. Ini bisa mencakup penurunan tingkat kecemasan 

dan depresi, serta peningkatan rasa percaya diri dan kualitas hubungan sosial. Oleh 

karena itu, pelatihan dan pengembangan keterampilan komunikasi terapeutik bagi 

tenaga kesehatan yang bekerja dengan lansia adalah strategi penting yang harus 

diprioritaskan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. Penelitian ini menegaskan 

pentingnya intervensi komunikasi terapeutik dalam praktik perawatan lansia dan 

mendorong penerapan komunikasi yang lebih baik dalam berbagai setting 

pelayanan Kesehatan. 

Dengan bantuan keterampilan komunikasi terapeutik, perawat dapat lebih 

baik dan mudah menjalin hubungan saling percaya dengan klien, sehingga dapat 
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lebih efektif mencapai tujuan yang diwujudkan dalam pekerjaan keperawatan. 

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan pribadi pasien kearah 

yang lebih positif atau adaptif dan diarahkan pada pertumbuhan pasien yang 

meliputi: Relisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan diri. Melalui 

komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan pada diri klien, yang tadinya 

tidak bisa menerima diri apa adanya atau merasa rendah diri, setelah berkomunikasi 

terapeutik dengan perawat akan mampu menerima dirinya. 

Tahap perkenalan atau fase orientasi dilaksanakan setiap kali pertemuan 

dengan pasien. Tujuan dalam tahap ini adalah melakukan validasi keakuratan data 

pasien dan rencana yang telah dibuat sesuai dengan keadaan klien saat berjumpa 

atau terkini, serta mengevaluasi hasil tindakan yang telah lalu atau tindakan 

sebelumnya. Pada fase ini hubungan yang terjadi masih dangkal dan komunikasi 

yang terjadi bersifat penggalian informasi antara perawat dan pasien. Fase ini 

dicirikan oleh lima kegiatan pokok yaitu testing (percobaan untuk saling 

berkenalan) building trust (membangun kepercayaan), identification of problems 

and goals (identifikasi permasalahan, menetapkan tujuan), clarification of roles 

(mengklarifikasi peran) dan contract formation (membuat perjanjian atau kontrak 

perawatan). 

Merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Tahap 

kerja merupakan tahap yang terpanjang dalam komunikasi terapeutik karena 

didalamnya dokter dan perawat diwajibkan untuk membantu dan mendukung 

pasien untuk menyampaikan perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa 

respons ataupun pesan komunikasi verbal dan non verbal yang disampaikan oleh 
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pasien. Dalam tahap ini pula dokter dan perawat mendengarkan secara aktif dan 

dengan penuh perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk mendefinisikan 

masalah yang sedang dihadapi oleh pasien, mencari penyelesaian masalah dan 

mengevaluasinya. Pada fase ini juga perawat dituntut untuk bekerja keras untuk 

memenuhi tujuan yang telah ditetapkan pada fase orientasi. Bekerja sama dengan 

pasien untuk berdiskusi tentang masalah-masalah yang merintangi pencapaian 

tujuan. Fase ini terdiri dari dua kegiatan pokok yaitu menyatukan proses 

komunikasi dengan tindakan perawatan dan membangun suasana yang mendukung 

untuk proses perubahan.  

Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat dan pasien, 

setelah hal ini dilakukan perawat dan klien masih akan bertemu kembali pada waktu 

yang berbeda sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati bersama. 

Sedangkan terminasi akhir dilakukan oleh perawat setelah menyelesaikan seluruh 

proses keperawatan. Pada fase ini perawat mendorong pasien untuk memberikan 

penilaian atas tujuan telah dicapai, agar tujuan yang tercapai adalah kondisi yang 

saling menguntungkan dan memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian 

pencapaian tujuan dan perpisahan. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

  Berdasakan hasil penelitian yang berjudul “pengaruh komunikasi terapeutik 

terhadap kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai” 

dengan melakukan penyebaran angket yang diteliti oleh peneliti, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kualitas 

hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai dan memiliki hubungan 

yang positif antara komunikasi terapeutik dan kualitas hidup lansia.  

5.2 Saran  

  Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh tentang pengaruh komunikasi 

terapeutik terhadap kualitas hidup lansia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai, adapun saran yang akan disampaikan penulis adalah sebagai masukan agar 

kedepannya lebih baik lagi dan sebagai syarat dari penulisan skripsi ini adalah 

antara lain:  

1. Menyediakan pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan dan staf mengenai 

keterampilan komunikasi terapeutik. Pelatihan ini harus mencakup teknik 

mendengarkan aktif, empati, bahasa tubuh yang tepat, dan cara memberikan 

dukungan emosional yang efektif.  

2. Memastikan bahwa fasilitas dan sumber daya yang mendukung komunikasi 

efektif tersedia, seperti ruang konsultasi yang nyaman dan privasi untuk 

percakapan pribadi antara staf dan lansia.  
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3. Mengembangkan dan mengimplementasikan program dukungan psikososial 

yang terstruktur, seperti kelompok dukungan, terapi kelompok, dan kegiatan 

sosial yang mendorong interaksi positif antara lansia dan tenaga kesehatan. 
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