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BAB
KONSEP KEBUTUHAN
DASAR MANUSIA

Wahyu Ilahi, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Manusia Sebagai Makhluk Holistik
Kompleksitas manusia menjadi bukti bahwa manusia
merupakan makhluk holistik yang tersusun dari komponen
biologis, fisik, sosial, dan spiritual. Setiap elemen berukuran
agak kecil, sehingga setiap gangguan pada elemen atas akan
mempengaruhi elemen bawah.

1. Komponen biologis manusia mencakup sistem organ yang
sangat sensitif yang dirancang untuk mendukung kehidupan
sejak pembuahan hingga kematian.

2. Komponen psikologis menggambarkan manusia sebagai
makhluk hidup yang mempunyai sifat-sifat alamiah,
misalnya watak, daya pikir, dan pengetahuan yang tampak
pada struktur luarnya.

3. Komponen sosial, khususnya meninjau manusia sebagai
makhluk ramah yang umumnya berkomunikasi dan
berkoordinasi, serta dapat bertindak sesuai dengan standar
moral dan pedoman yang berlaku sebagai manusia,
kelompok, dan masyarakat secara keseluruhan. Orang-orang
yang tidak sabar ini sangat terpengaruh oleh kehidupan
sehari-hari.

4. Dari segi spiritual, orang memiliki keyakinan, sudut
pandang, dan kegembiraan hidup terkait dengan keyakinan
yang diperolehnya (Aruma & Hanachor, 2017).
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BAB KEBUTUHAN
OKSIGENASI

Dian Mitra D. Silalahi., Ners. M.Kep.

A. Pendahuluan

Pernapasan adalah proses menghirup (Inspirasi) udara
bebas yang mengandung O? (Oksigen) dan mengeluarkan
(Ekspirasi) udara yang mengandung CO? (Karbon dioksida)
sebagai sisa oksidasi dari tubuh. Dalam proses pernapasan
oksigen merupakan zat utama yang diperoleh dari lingkungan
sekitar. (Utama, 2017).

Oksigen terdapat di udara bersama-sama dengan partikel
lain seperti nitrogen, karbondioksida dan lain-lain. Saat
bernafas, partikel-partikel tersebut terutama oksigen masuk
kedalam tubuh kita melalui mekanisme tertentu. Namun pada
kondisi tertentu, seseorang dapat mengalami kesulitan untuk
bernafas sehingga perlu tindakan khusus untuk memenuhi
kebutuhan oksigennya. Kebutuhan oksigen merupakan
kebutuhan dasar fisiologis yang paling vital bagi manusia.
(Perry, 2005)

B. Konsep Kebutuhan Dasar Oksigenasi
1. Pengertian Oksigenasi

Kebutuhan oksigenasi merupakan kebutuhan dasar
manusia yang digunakan untuk kelangsungan metabolisme
sel tubuh mempertahankan hidup dan aktivitas berbagai
organ atau sel. Sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan
oksigenasi terdiri atas saluran pernafasan bagian atas, bawah

dan paru (Hidayat & Uliyah, 2015).
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BAB | KEBUTUHAN

CAIRAN

Ulfa Farrah Lisa, S.ST., M.Keb.

A. Pengenalan Kebutuhan Cairan

Sebagian besar tubuh manusia terdiri dari air, yang
mendukung berbagai proses biologis yang vital. Seiring dengan
perkembangan zaman, kesadaran akan pentingnya kebutuhan
cairan seringkali terabaikan. Oleh karena itu, pemahaman yang
mendalam tentang kebutuhan cairan dianggap sebagai langkah
awal menuju hidup sehat (Adams W M and Johnson E C, 2020).

Kebutuhan cairan tidak hanya terkait dengan kecukupan
asupan minuman, tetapi juga dengan konsumsi makanan yang
mengandung air. Faktor-faktor seperti suhu lingkungan,
aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan pribadi dapat
memengaruhi kebutuhan cairan harian. Oleh karena itu,
memahami dan memenuhi kebutuhan cairan harian dianggap
sebagai langkah pertama menuju kesehatan yang optimal
(Lukito W, 2022).

Kehadiran air membantu dalam proses pencernaan,
transportasi nutrisi, dan menjaga suhu tubuh. Cairan membantu
menjaga suhu tubuh agar tetap stabil, memastikan proses
metabolisme berjalan dengan efisien. Ini menggarisbawahi
peran esensial air dalam menjaga homeostasis tubuh, sehingga
organ dan sistem tubuh dapat berfungsi optimal (Ecelbarger C
M, Chaudhary D K, Lee H and Tiwati S, 2017).

Cairan yang sehat dapat diperoleh dari berbagai sumber,
termasuk air minum, jus, dan makanan yang mengandung air.

Air tetap menjadi pilihan terbaik untuk memenuhi kebutuhan
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BAB | KEBUTUHAN
NUTRISI

Aldina Ayunda Insani, S.Keb., Bd., M.Keb.

A. Pendahuluan

Kebutuhan dasar manusia salah satunya adalah nutrisi.
Nutrisi berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
manusia untuk kesehatan yang optimal. Pemenuhan nutrisi
pada manusia bukan terkait banyaknya makanan yang
dikonsumsi, tetapi fokus kepada zat gizi yang ada di dalam
makanannya. Berikut gambar nutrisi sebagai sala satu
kebutuhan dasar menurut teori Maslow.

actualization

Truth Justice Beauty
Self-sufficiency

Love Belongingness

Safety.  Security

/ \\
/ Air. Water Food! Shelter: Reproduction \

Gambar 4. 1. Nutrisi sebagai Salah Satu Kebutuhan Dasar
Manusia (Teori Maslow) (Brown et al., 2017)
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KEBUTUHAN
PERSONAL HYGIENE

Ririn Wahyu Hidayati, S.ST., M.K.M.

Pendahuluan

Manusia merupakan salah satu dari sekian banyak ciptaan
Tuhan yang memiliki sifat unik dan lengkap dengan akal yang
cerdas dibandingkan makhluk ciptaan lainnya. Manusia dapat
dikatakan unik karena setiap diri manusia memiliki cara yang
berbeda untuk memenuhi kebutuhan dasar hidupnya. Abraham
Maslow menyebutkan jika setiap orang itu perlu memenuhi 5
kebutuhan hidup dasar seperti kebutuhan fisiologis, keamanan
dan perlindungan, cinta kasih dan memiliki, penghargaan diri
dan pencapaian aktualisasi diri (Potter, P.A, Perry, 2005).
Kebutuhan dasar tersebut diperlukan oleh setiap manusia untuk
mempertahankan kehidupan dan menjaga kesehatannya. Salah
satu upaya kesehatan yang dapat dilakukan oleh setiap individu
adalah menjaga kebersihan diri (Personal Hygiene).

Secara tidak langsung ada kaitannya kebersihan dengan
kesehatan. Jika setiap orang itu dapat menjaga kebersihan
dirinya maka ia dapat mengurangi risiko penyakit menghampiri
tubuhnya, sehingga orang tersebut akan jarang sakit. Namun
sebaliknya, jika seseorang jorok, tidak mau memperhatikan
kebersihan dirinya, maka bakteri, kuman virus akan suka
dengan tempat jorok tersebut sehingga ia akan masuk dalam
tubuh seseorang hingga mengakibatkan sakit pada orang
tersebut. Apa yang akan terjadi jika seseorang sakit? Seseorang
yang sakit mau tidak mau, suka tidak suka ia akan terganggu
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KEBUTUHAN DESINFEKSI

DAN STERILISASI

Elika Puspitasari, S.ST., M.Keb.

A. Prinsip-prinsip Desinfeksi dan Sterilisasi
Spaulding (1968) mengkategorikan risiko potensi infeksi
menjadi tiga sebagai dasar pemilihan metode proses pencegahan
yang akan digunakan untuk keamanan perawatan pasien.
Kategorinya sebagai berikut (Fauziah, Sugiarti and Laelasari,
1999):
1. Kritikal
Jaringan steril yang digunakan untuk perawatan
sistem darah dengan risiko infeksi tingkat tertinggi jika
terjadi ~ kegagalan =~ manajemen  sterilisasi,  dapat
mengakibatkan infeksi yang serius dan fatal.
2. Semi Kritikal
Jenis peralatan dan bahan yang digunakan untuk
perawatan bagian mukosa dan area kulit yang luka,
mayoritas berupa peralatan invasif.
3. Non-kritikal
Peralatan yang digunakan untuk tindakan perawatan
kulit memiliki risiko penularan infeksi rendah. Pengelolaan
peralatan non-kritikal yang kurang memadai dapat
memaksimalkan peran sumber daya dengan manfaat yang
terbatas (misal seorang cleaning service di ruang bersalin
memakai sarung tangan untuk memegang tempat sampah
atau memindahkan sampah).
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SPIRITUAL

Putria Carolina, Ns., M.Kep.

Pendahuluan

Kebutuhan dasar manusia adalah sesuatu yang
dibutuhkan oleh  manusia untuk  mempertahankan
keseimbangan dan mempertahankan integritas (keutuhan)
hidupnya. Kebutuhan dasar manusia memiliki beragam makna
yang dapat diartikan sebagai kebutuhan yang langsung
mempengaruhi hidup matinya seseorang, sehingga perlu segera
untuk dapat dipenuhi kebutuhan terhadapnya.

Kebutuhan dasar manusia dapat pula diartikan sebagai
unsur-unsur yang dibutuhkan oleh individu sebagai manusia
yang utuh dalam mempertahankan kehidupan dan kesehatan.
Unsur tersebut berupa fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual
yang dapat berubah sesuai dengan tahap tumbuh kembang
manusia serta faktor lingkungannya. Manusia dipandang
sebagai individu yang memiliki unsur biopsikososial. Lebih jauh
Maslow menyatakan sebuah teori bahwa selain biospikososial,
manusia juga memiliki unsur spiritual, keempat unsur tersebut
membuat manusia menjadi makhluk utuh atau mahkluk
holistik. Unsur spiritual bukan sekedar agama, melainkan
keyakinan, motivasi serta pandangan hidup seseorang.

Pengertian

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) spiritual
adalah berhubungan dengan atau bersifat kejiwaan (rohani,
batin) (Kemdikbud, 2016a). Sedangkan Spiritualitas adalah
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SEKSUAL

Ns. Hanik Rohmah Irawati, M.Kep., Sp.Mat.

A. Pendahuluan

Seksualitas merupakan bagian dari kepribadian seseorang
dan bagian penting dari kesehatan secara menyeluruh.
Seksualitas meliputi apa yang dirasakan sebagai wanita dan laki-
laki secara biologis, sosiologis, psikologis, spiritual dan dimensi
budaya individu. Seksualitas juga dipengaruhi oleh nilai-nilai,
sikap, perilaku, hubungan dengan orang lain dan kebutuhan
dalam menciptakan kedekatan emosional dengan orang lain
(Potter, Patricia P; Perry, 2010). Perawat bertanggung jawab
sebagai pemberi perawatan kesehatan seksual yang efektif
untuk klien sebagai bentuk layanan yang berfokus pada
perawatan yang holistic.

B. Seks dan Seksualitas

Seks atau jenis kelamin merupakan istilah yang sering
digunakan untuk mengidentifikasi status biologis pria atau
wanita. Namun kosakata yang lebih tepat adalah gender.

Seksualitas mencakup bagaimana individu merasakan
tubuhnya sendiri, ketertarikan pada kegiatan seksual,
kebutuhan sentuhan, kemampuan penyampaian kebutuhan
seksual dengan pasangan, dan keterlibatan dalam kegiatan
seksual yang memuaskan. Individu yang menciptakan dan
mengalami kesenangan erotis, melakukan seks, maka termasuk
memenuhi kebutuhan seksual. Individu akan mengekspresikan
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ISTIRAHAT TIDUR

Ira Ayu Maryuti, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Kebutuhan terhadap istirahat dan tidur merupakan satu
dari sejumlah kebutuhan dasar manusia secara fisiologis yang
mempunyai fungsi penting dalam mencapai keberlangsungan
hidup manusia.

Kebutuhan fisiologis istirahat dan tidur menjadi
kebutuhan dasar yang wajib dipenuhi oleh setiap individu,
karena jika terpenuhi secara cukup maka tubuh akan dapat
berfungsi secara baik dan optimal (Ambarwati, 2017). Istirahat
dan tidur mempunyai arti yang berbeda, namun saling berkaitan.
Seseorang yang mampu rileks, bebas dari kecemasan dan
mampu melakukan aktivitas dengan dibawah kontrolnya, bisa
dikatakan dalam keadaan istirahat. Seseorang dapat dikatakan
istirahat bila : 1) Merasa segala sesuatu yang menjadi tanggung
jawabnya mampu dikendalikan, 2) Merasa diterima, dihargai
dimanapun dirinya berada, 3) Menyadari hal yang berlangsung,
4) Merasa nyaman serta merasa bebas dari gangguan, ©5)
menghargai diri sendiri (merasa puas dengan hasil yang
dicapai), 6) Mengetahui bahwa ada orang lain yang siap
membantu jika dibutuhkan (Asmadi, 2008). Tidur merupakan
proses alami tubuh dalam proses perbaikan. Retikularis telah
diaktivasi oleh sistem sehingga mengatur kegiatan yang terjadi
pada sistem saraf pusat, hal ini termasuk juga dalam sistem
pengaturan pada kondisi waspada maupun tidur (Guyton dan
Hall, 2019). Pada saat tidur tubuh mengalami: kerja jantung
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BAB KEBUTUHAN
1 O ELIMINASI

A. Pendahuluan

Eliminasi adalah proses di mana tubuh menyingkirkan
sisa metabolisme, racun, dan zat yang tidak dibutuhkan melalui
berbagai sistem tubuh, termasuk sistem pencernaan, sistem
pernapasan, dan sistem ekskresi. Tubuh manusia membutuhkan
eliminasi untuk berfungsi dengan baik, tetapi eliminasi yang
tidak efektif dapat menyebabkan penumpukan toksin dalam
tubuh, yang dapat menyebabkan keracunan, infeksi saluran
kemih, atau masalah pencernaan. Beberapa jenis eliminasi yang
perlu dikelola dengan baik adalah urine, feses, dan sisa
metabolisme lainnya yang dikeluarkan melalui keringat dan
pernapasan. Pengelolaan eliminasi yang baik melibatkan faktor-
faktor seperti frekuensi, konsistensi, volume, dan kebersihan
dari setiap jenis eliminasi. Faktor-faktor seperti diet, hidrasi,
aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan secara keseluruhan juga
dapat memengaruhi kebutuhan eliminasi tubuh. Oleh karena
itu, penting bagi seseorang untuk memahami kebutuhan
eliminasi tubuh mereka dan menerapkan gaya hidup yang
mendukung proses eliminasi yang sehat.

Seorang Perawat dan tenaga medis lainnya harus mampu
mengelola eliminasi pasien, yang merupakan bagian penting
dari perawatan kesehatan. Perawat bertanggungjawab untuk
memantau dan mendukung proses eliminasi pasien serta
memberikan intervensi yang diperlukan untuk memastikan

bahwa eliminasi dilakukan dengan cara yang sehat. Pemahaman
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BAB MOBILITAS DAN

KESELAMATAN
1 1 Kharisah Diniyah, S.ST., M.M.R.

A. Pendahuluan

Kemampuan seseorang untuk dapat berpindah dari satu
tempat ke tempat lain merupakan karakteristik dari mobilitas,
Keadaan tersebut berupa kemampuan untuk bergerak dengan
lancar dan tanpa hambatan. Mobilitas memiliki peran yang
signifikan bagi manusia karena memberikan kemampuan untuk
melaksanakan berbagai aktivitas sehari-hari, termasuk dalam
memenuhi kebutuhan dasar, melakukan pekerjaan, dan
berinteraksi dengan lingkungan. Selain itu, bergerak merupakan
salah satu faktor penting dalam mempertahankan kesehatan
fisik dan mental.

Kemampuan mobilitas yang tidak baik dapat berdampak
pada respon terhadap kondisi di sekitarnya, seperti dimana
pada kondisi tertentu mengharuskan seseorang bergerak
walaupun hanya untuk berpindah pada posisi tertentu dapat
menimbulkan cedera. Keamanan dan efektivitas dalam
mobilisasi pasien sangatlah penting bagi keselamatan pasien
maupun petugas kesehatan, sehingga pengetahuan serta
kemampuan yang cukup baik sangat diperlukan. Sangatlah
penting untuk menyadari bahwa mobilitas yang aman dapat
membantu seseorang untuk merencanakan dan melaksanakan
aktivitas lebih efisien dan berhati-hati untuk memastikan
keselamatan dirinya. Tenaga kesehatan harus memahami
bagaimana melakukan mobilitas yang tepat sehingga dapat
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BAB KEBUTUHAN
PSIKOSOSIAL

Wahyu Rochdiat Murdhiono, S.Kep.,
Ns., M.Kep., Sp.Kep.].

A. Pendahuluan

Kebutuhan psikososial merupakan salah satu kebutuhan
dasar manusia yang penting namun sering dilupakan baik oleh
tenaga kesehatan bahkan oleh manusia itu sendiri. Berasal dari
kata “psiko” dan “sosial”, kebutuhan psikososial merupakan
kebutuhan yang melibatkan aspek perasaan (psiko) dan
hubungan dengan orang lain (sosial). Menurut piramida
kebutuhan Maslow, maka kebutuhan psikososial adalah
kebutuhan manusia selain kebutuhan fisiologis (yaitu
kebutuhan akan rasa aman, mencintai dan dicintai, harga diri
dan aktualisasi diri).

Baik kebutuhan fisiologis maupun psikososial sama-sama
menjadi dasar seseorang untuk melakukan sesuatu/berperilaku.
Kebutuhan tersebut tidak dapat dikotak-kotakkan karena
merupakan satu kesatuan untuk menjamin kelangsungan hidup
manusia. Manusia tidak dapat memenuhi salah satu
kebutuhannya saja (biasanya fisiologis yang diutamakan untuk
dipenuhi) dan mengabaikan kebutuhan yang lainnya karena
manusia merupakan makhluk yang holistik (Sunaryo, 2004).

Bab ini akan berfokus pada penjelasan tentang konsep diri
dimana harga diri merupakan salah satu komponen yang
terintegrasi dengan komponen lainnya dari konsep diri. Oleh
karena itu, untuk memahami kebutuhan akan harga diri dan
bagaimana memenuhinya, kita perlu memahami konsep diri.
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B AB KEBUTUHAN INTEGRITAS
KULIT (LUKA)

Santi Damayanti, S.Kep., Ns., M.Kep.,
Sp.Kep. MB.

A. Pendahuluan

Sistem integumen adalah bagian sistem organ yang

terbesar, yang terdiri dari kelenjar keringat, rambut, kuku, dan

kulit. "Integumentum", yang berarti "penutup," adalah asal kata
Latin. Kulit selain berfungsi sebagai pelindung bagian dalam
tubuh, seperti otot dan tulang, kulit juga berfungsi sebagai alat

peraba dengan berbagai reseptor yang peka terhadap berbagai

rangsangan; ekskresi; dan mengontrol suhu tubuh. Reseptor rasa

sakit menjorok masuk ke epidermis, reseptor tekanan berada di

dermis yang jauh dari epidermis, dan reseptor sentuhan dan
panas berada di dekat epidermis(Abrahams et al., 2018; Mubarak

et al., 2022).

Pada saat terjadi luka akan mempengaruhi kualitas hidup

seseorang, karena mereka akan mengalami ketidaksempurnaan

dan pada akhirnya mengalami gangguan fisik dan emosional.

Sebagai contoh, pasien dengan luka dengan banyak eksudat

berbau akan mengalami masalah kesehatan klien dan interaksi

pasien. Empat aspek kualitas hidup yang dapat dipengaruhi

oleh luka adalah fungsi fisik dan pekerjaan, fungsi psikologis,

interaksi sosial, sensasi fisik, dan konsekuensi keuangan. Oleh

Karena itu, perawatan luka membutuhkan penatalaksanaan

yang komprehensif, mulai dari pengkajian sampai dengan

evaluasi dalam perkembangan luka.
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BAB KEBUTUHAN
KENYAMANAN (NYERI)

Bdn. Fayakun Nur Rohmah, S.ST.,
M.P.H.

A. Pendahuluan

Kebutuhan akan keamanan dan kenyamanan, yang
mencakup kebutuhan fisik dan psikologis, menempati tingkat
kedua kebutuhan klien. Kepuasan klien adalah tujuan utama
perawatan keperawatan menurut beberapa teori. Konsep
kenyamanan dan nyeri memiliki sifat subjektif yang sama.
Karakteristik fisiologis, sosial, spiritual, psikologis dan budaya
berpengaruh terhadap penafsiran nyeri seseorang (Ruminem,
2021).

Kenyamanan atau rasa nyaman merupakan ketenteraman,
kelegaan terpenuhi kebutuhannya, dan transenden. Terdapat
empat aspek dalam kenyamanan diantaranya aspek fisik, aspek
sosial, aspek psikospiritual dan aspek lingkungan (Kasiati and
Rosmalawati, 2016). Beberapa akibat negatif dari nyeri pada
seseorang  diantaranya dapat berpengaruh terhadap
kemampuan seseorang memenuhi kebutuhannya setiap hari,
akibatnya kualitas hidupnya akan menurun. Nyeri yang tidak
diatasi dengan baik dapat menimbulkan keluhan psikologis
seperti kecemasan, ketakutan, kemarahan, depresi bahkan
berimplikasi terhadap kehidupan sosial seseorang(Sudewa and
Subagiartha, 2017).

Nyeri adalah keluhan yang paling sering dikeluhkan
pasien rawat inap. Pelayanan nyeri merupakan salah satu dari
hak asasi manusia yang dideklarasikan dalam Deklarasi Monteal
pada tahun 2010 dalam kegiatan International Pain Summit.
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B AB KEBUTUHAN PADA

KELOMPOK KHUSUS

(ANAK DAN LAN]JUT USIA)
Titik Nuryanti, S. Kep., Ns., M.Kep.

A.

B.

234

Pendahuluan

Konsep kebutuhan dasar manusia pada kelompok khusus
mencakup pemenuhan kebutuhan yang esensial untuk menjaga
kesejahteraan dan perkembangan masing-masing kelompok.
Kelompok kebutuhan khusus merujuk pada kelompok individu
yang memiliki kebutuhan yang berbeda atau spesifik,
memerlukan perhatian khusus, dan mungkin memerlukan
pendekatan yang berbeda dalam memenuhi kebutuhan mereka.
Beberapa kelompok kebutuhan khusus meliputi: Kelompok
khusus pada anak, remaja, dewasa dan lansia.

Kebutuhan Kelompok Khusus
1. Kelompok khusus pada Anak
Anak usia dini adalah anak yang berada pada rentang
usia 0-6 tahun. Pada usia tersebut, perkembangan terjadi
sangat pesat. Berdasarkan hasil penelitian, sekitar 40% dari
perkembangan manusia terjadi pada usia dini. Oleh karena
itu, usia dini dipandang sangat penting sehingga diistilahkan
usia emas (golden age). Setiap individu mengalami usia dini,
hanya saja usia dini tersebut hanya terjadi satu kali dalam
fase kehidupan setiap manusia, sehingga keberadaan usia
dini tidak boleh disia-siakan. Usia dini adalah masa yang
paling tepat untuk menstimulasi perkembangan individu.
Agar dapat memberikan berbagai upaya pengembangan,
maka perlu diketahui tentang perkembangan-perkembangan
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B AB KETERAMPILAN
KOMUNIKASI DALAM

KEPERAWATAN
Aida Silfia, S.Pd., M.Pd.

A. Pendahuluan

Di dalam kehidupan sehari-hari setiap manusia
membutuhkan hubungan dengan orang lain, salah satunya
dengan cara berkomunikasi. Komunikasi merupakan suatu
proses  pembentukan, penyampaian, penerimaan dan
pengolahan informasi, dari seseorang atau di antara dua orang
atau lebih dengan menggunakan lambang tanda atau tingkah
laku dengan tujuan tertentu. Bagi seorang perawat komunikasi
merupakan hal utama yang mendasar dan sangat penting dalam
melaksanakan tugasnya pada pelayanan asuhan keperawatan
yang selalu berada bersama pasien. Keterampilan
berkomunikasi memiliki dampak terapeutik bila seorang
perawat mempunyai keterampilan komunikasi yang baik dan
benar. Keterampilan komunikasi dalam keperawatan disebut
juga komunikasi terapeutik yaitu komunikasi profesional yang
direncanakan terjadi antara perawat dengan pasien dengan
tujuan menyelesaikan masalah pasien dalam rangka
penyembuhan penyakitnya. Perawat yang memiliki
keterampilan berkomunikasi secara terapeutik akan mudah
menjalin hubungan dengan pasien, sehingga memberikan
kepuasan dalam pelayanan keperawatan .
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