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ABSTRAK
Latarbelakang : Komunikasi dalam keperawatan dapat dikenal dengan sebutan komunikasi terapeutik yang bertujuan untuk membantu klien dalam memecahkan masalah, atau mendorong klien untuk melakukan tindakan yang baik bagi penyembuhan serta peningkatan kesehatannya, pada kenyataan nya masih ada terapis gigi dan mulut yang tidak melaksanakan komunikasi terapeutik. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran penerapan komunikasi terapeutik pada pemeriksaan gigi dan mulut. Metode: Deskriptif analitik dengan pendekatan “ cross sectional”. Pengambilan sampel yaitu “total sampling” sejumlah 33 responden. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam penerapan komunikasi terapeutik pada terapis gigi dan mulut dengan kategori baik 28 (84,8%)  dan kategori kurang baik 5 (15,2%).  Pada tahap fase pra-interaksi paling banyak dengan kategori baik sebanyak 33 responden (100%), pada tahap fase orientasi kategori baik 32 responden (97%), pada tahapan fase kerja kategorik kurang baik 1,2 responden (3,63%), pada tahap fase terminasi kategorik baik 32,4 responden (99%). Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin dengan kategorik baik untuk komunikasi terapeutik dilakukan oleh perempuan dengan 21 responden (63,6%), karateristik berdasarkan usia dengan kategorik baik yaitu usia 36-45 tahun 15 responden (45,5%), karateristik berdasarkan tingkat Pendidikan dengan kategorik baik yaitu D3 32 (97,0%), karateristik berdasarkan lamanya kerja dengan kategorik baik yaitu >3 tahun 32 (97,0%). Kesimpulan: Penerapan komunikasi terapeutik telah dilakukan dengan baik pada fase pra-interaksi. 	Comment by Widi Nurwanti: Jumlah sampel pada abstrak belum tertera
Kata kunci : Komunikasi Terapeutik, Terapis gigi dan mulut, Fase komunikasi terapeutik	Comment by Widi Nurwanti: Kata kunci harap diperingkas

ABSTRACT
Background: Communication in nursing can be known as therapeutic communication which aims to help clients solve problems, or encourage clients to take good actions for healing and improving their health. In fact, there are still dental and oral therapists who do not carry out therapeutic communication. Objective: to find out the description of the application of therapeutic communication in dental and oral examinations. Methods:  Descriptive analytic method with "cross sectional" approach. The sampling technique is "total sampling" a total of 33 respondents. Results: The results showed that in the application of therapeutic communication to dental and oral therapists with a good category 28 (84.8%) and a bad category 5 (15.2%). In the pre-interaction phase, 33 respondents (100%) were in the good category, in the orientation phase, the good category was 32 respondents (97%), in the work phase, the category was not good, 1.2 respondents (3.63%), in the categorical termination phase either 32.4 respondents (99%). Characteristics of respondents based on gender with good categorization for therapeutic communication carried out by women with 21 respondents (63.6%), characteristics based on age with good categorical namely age 36-45 years 15 respondents (45.5%), characteristics based on education level with good categorization, namely D3 32 (97.0%), characteristics based on length of service with good categorization, namely > 3 years 32 (97.0%). Conclusion : the conclusion of this study is that the application of therapeutic communication has been carried out well in the pre-interaction phase.
Keywords: Therapeutic Communication, Oral and dental therapist, Therapeutic communication phase
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Pendahuluan
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk menigkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. (UU No. 36 Tahun 2009).
Tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat agar masyarakat mampu untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga dapat terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Masyarakat yang sehat merupakan investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi (Kemenkes RI, 2020).
Komunikasi antara perawat dan pasien merupakan suatu kompetensi yang harus dikuasai oleh seorang perawat terhadap pasien agar terciptanya pelayanan kesehatan yang bermutu (Pertiwi dkk, 2021). Penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat merupakan salah satu bentuk kinerja nyata dari perawat terhadap pasien. Salah satu berkomunikasi yang efektif, dan mudah dipahami adalah keterampilan yang harus dimiliki oleh seorang perawat. Perawat harus bisa dan mampu membangun hubungan dengan pasien, dan membantunya dalam memenuhi perilakuu hidup sehat. Komunikasi terapeutik terdiri dari empat fase, yaitu fase pra-interaksi, fase orientasi, fase kerja, fase terminasi (Damaiyanti Mukripah, 2010)
Hasil penelitian oleh Rotua Suriani Simamora, dkk, (2022) tentang pengetahun komunikasi terapeutik dengan penerapan komunikasi terapeutik oleh mahasiswa keperawatan Stikes Medistra Indonesia diperoleh hasil bahwa Pengetahuan komunikasi terapeutik perawat dinyatakan sebagian besar baik (91,6%) dan penerapan komunikasi teraupetik sebagian besar dinyatakan baik (92.9%). Penelitian Minarni,  (2017) tentang penerapan komunikasi terapeutik perawat gigi pada tindakan penambalan gigi permanen melaporkan bahwa Penerapan komunikasi terapeutik perawat gigi pada tindakan penambalan gigi permanen mayoritas melakukan komunikasi dengan baik pada tahap kerja. Sedangkan penelitian oleh I Ketut Harapan, (2018) menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat gigi dalam tindakan scaling terhadap kepuasan. Literature sebelumnya menunjukkan bahwa penerapan komunikasi teurapetik memiliki hasil yang bervariasi baik yang dilakukan oleh terapis gigi dan mulut maupun perawat umum serta penerapan komunikasi teurapetik masih banyak hanya dilakukan pada fase kerja.
Klinik merupakan sarana pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan Kesehatan perorangan yang memberikan pelayanan medik dasar dan/atau spesialis. Klinik dapat juga dimiliki oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, atau masyarakat. Klinik yang menyelenggarakan rawat jalan dapat juga didirikan oleh perorangan atau badan usaha (Permenkes No. 9 Tahun 2014).  RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA memberikan pelayanan Kesehatan perorangan yang bersifat promotive, preventif, dan kuratif.  Sumber daya manusia di RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA memiliki tenaga kerja yaitu tenaga medis dan non medis. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Penerapan Komunikasi Terapeutik Dalam Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA dengan melaksanakan 4 fase tahapan komunikasi terapeutik yang terdiri dari (fase praorientasi, fase orientasi, fase kerja, serta fase terminasi).

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan “cross sectional”. Populasi penelitian ini adalah terapis gigi dan mulut sebanyak 33 responden yang bekerja di RSGM Ladokgi TNI AL R.E Martadinata. Tehnik pengambilan sampel yaitu “total sampling” Alat ukur yang digunakan adalah lembar “checklist” untuk mengetahui dalam pelaksanaan penerapan komunikasi terapeutik. Analisis data dengan menggunakan analisis univariat.  
























Hasil dan Pembahasan

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Terapis Gigi dan Mulut di RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA (n=33)	Comment by Widi Nurwanti: Penulisan judul tabel mohon direvisi
	Karateristik Responden
	Frekuensi (f)
	(%)

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
12
21
	
36,4%
63,6%

	Usia
26-35 tahun
36-45 tahun
46-55 tahun
	
  4
15
14
	
12,1%
45,5%
42,4%

	Tingkat Pendidikan
SPRG
D3
D4
	

	
3,0%
97,0%
0

	Lamanya Kerja 0-1 tahun
1-3 tahun
>3 tahun
	
0
1
32
	
0
3,0%
97,0%



Berdasarkan Tabel 5.1 Karakteristik Responden Penerapan Komunikasi Terapeutik dalam Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut berdasarkan Jenis kelamin, Laki-laki sebanyak 12 Responden (36,4%) dan Perempuan sebanyak 21 Responden (63,6%). Berdasarkan Usia 26-35 tahun sebanyak 4 Responden (12,1%) dan Usia 36-45 tahun sebanyak 15 Responden (45,5%), Berdasarkan Usia 46-55 tahun sebanyak 14 Responden. Berdasarkan Tingkat Pendidikan SPRG 1 Responden (3,0%), D3 Sebanyak 32 Responden (97,0%), D4 0 Responden. Berdasarkan Lamanya Kerja 0-1 tahun sebanyak 0 Responden, 1-3 tahun sebanyak 1 Responden (3,0%), >3 tahun sebanyak 32 Responden (97,0).
Tabel 5.2 Distribusi Penerapan Komunikasi Terapeutik pada terapis gigi dan mulut di RSGM LADOKGI R.E MARTADINATA Berdasarkan Variabel (n=33)
	Kategori 
	Frekuensi
	(%)

	Komunikasi Terapeutik
Baik
Kurang baik
	
28
5
	
84,8%
15,2%



Berdasarkan Tabel 5.2 Penerapan Komunikasi Terapeutik Terpis Gigi dan Mulut dalam kategori baik 28 responden (84,8) kategori kurang baik 5 responden (15,2).
Tabel 5.3 Distribusi Penerapan Komunikasi Terapeutik pada terapis gigi   dan mulut di RSGM LADOKGI R.E MARTADINATA Berdasarkan Sub-Variabel (=33)
	Sub-Variabel
	Frekuensi
	(%)

	Fase Pra-Interaksi
Baik
Kurang Baik
	
      33
       0
	
100
  0

	Fase Orientasi
Baik
Kurang Baik
	
     32
      1
	
97
0,3

	Fase Kerja
Baik
Kurang Baik
	
   31,8
     1,2
	
96,36
3,64 

	Fase Terminasi
Baik                                      
Kurang Baik                                                                     

	
  32,4
    0,6
	
99
  1


Berdasarkan Tabel 5.3  Penerapan Komunikasi Terapeutik pada terapis gigi dan mulut di RSGM LADOKGI R.E. MARTADINATA yang paling baik adalah pada fase Pra-Interaksi 100% dan komunikasi terapeutik yang paling kurang baik pada fase Kerja 3,64%. 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden antara karateristik Responden dengan penerapan komunikasi terapeutik terapis gigi dan mulut di RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA
	No
	Karateristik
	Penerapan Komunikasi Terapeutik
	Total

	
	
	Baik (%)
	Kurang Baik (%)
	

	1.
	Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b.Perempuan
	

11(39,3%)
17(60,7%)
	

1(20,0%)
4(80,0%)

	

12(36,4%)
21(63,6%)

	2.
	Usia
a. 26-35
b. 36-45
c. 46-55
	
3(10,7%)
14(50,0%)
11(39,3%)
	
1(20,0%)
1(20,0%)
3(60,0%)
	
4(12,1%)
15(45,5%)
14(42,4%)

	3.
	Tingkat Pendidikan
a. SPRG
b. D3
c. D4
	

1(3,6%)
27(96,4%)
0(0,0%)
	

0(0,0%)
5(100%)
0(0,0%)
	

1(3,0%)
32(97,0%)
0(0,0%)

	4.
	Lamanya Kerja
a. 0-1tahun
b. 1-3 tahun
c. > 3 tahun
	

0(0%)
1(3,6%)
27(96,4%)
	

0(0,0%)
0(0,0%)
5(100%)
	

0(0,0%)
1(3,0%)
32(97,0%)



[bookmark: _Hlk150170190]Tabel 5.4 menunjukkan bahwa perempuan memiliki penerapan komunikasi terapeutik dalam kategori baik dari pada laki-laki 21 (63,6%). Terapis gigi dan mulut dengan usia 36-45 tahun memiliki komunikasi terapeutik lebih baik dari terapis gigi dan mulut dengan usia 46-55 tahun 15 (45,5%). Terapis gigi dan mulut dengan Pendidikan D3 memiliki komunikasi terapeutik lebih baik 32 (97,0%). Terapis gigi dan mulut Dengan masa kerja > 3 tahun memiliki komunikasi terapeutik lebih baik dari pada dengan terapis gigi dan mulut dengan masa kerja yang lain 32 (97,0%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam penerapan komunikasi terapeutik pada terapis gigi dan mulut dengan kategori baik 28 (84,8%) dan kategori kurang baik 5 (15,2%).  Pada tahap fase pra-interaksi paling banyak dengan kategori baik sebanyak 33 responden (100%), pada tahap fase orientasi kategori baik 32 responden (97%), pada tahapan fase kerja kategorik kurang baik 1,2 responden (3,63%), pada tahap fase terminasi kategorik baik 32,4 responden (99%). Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin dengan kategorik baik untuk komunikasi terapeutik dilakukan oleh perempuan dengan 21 responden (63,6%), karateristik berdasarkan usia dengan kategorik baik yaitu usia 36-45 tahun 15 responden (45,5%), karateristik berdasarkan tingkat Pendidikan dengan kategorik baik yaitu D3 32 (97,0%), karateristik berdasarkan lamanya kerja dengan kategorik baik yaitu >3 tahun 32 (97,0%)	Comment by Widi Nurwanti: Mohon lengkapi dengan pembahasan yang berkaitan dengan hasil penelitian ini

Simpulan

Dari hasil penelitian tentang “Penerapan Komunikasi Terapeutik Dalam Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di RSGM LADOKGI TNI AL R.E. MARTADINATA maka didapat kesimpulan sebagai berikut : 
1. Dari 33 responden terapis gigi dan mulut telah melaksanakan komunikasi terapeutik dengan ketegori baik sebanyak 28 responden (84,8%), dan dengan ketegorik kurang baik sebanyak 5 responden (15,2%).
2. Dari 33 responden terapis gigi dan mulut yang melakukan penerapan komunikasi terapeutik pada fase pra-interaksi sebanyak 33 (100%) responden dengan kategori baik dan 0 (0,0%) kategori kurang baik.
3. Dari 33 responden terapis gigi dan mulut yang melakukan penerapan komunikasi terapeutik pada fase orientasi sebanyak 32 (97%) responden dengan kategori baik dan 1 (0,3%) dengan kategori kurang baik.
4. Dari 33 responden terapis gigi dan mulut yang melakukan penerapan komunikasi terapeutik pada fase kerja sebanyak 31,8 (96,36%) responden dengan kategori baik dan 1,2 (3,64%) dengan kategori kurang baik.
5. Dari 33 responden terapis gigi dan mulut yang melakukan penerapan komunikasi terapeutik pada fase terminasi sebanyak 32,4 (99%) responden dengan kategori baik dan 0,6 (1%) dengan kategori kurang baik.
6. Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 17 (60,7%), usia terbanyak 36-45 tahun (50,0%), tingkat Pendidikan terbanyak D3 27 (96,4%), dan lamanya kerja terbanyak > 3 tahun 27 (96,4%).
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