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ABSTRAK 

Tantangan dalam implementasi perawatan paliatif di Indonesia, termasuk di rumah sakit rujukan, yang sering kali 

belum optimal. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kemampuan komunikasi terapeutik perawat dan dukungan 

organisasi yang kurang memadai. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara komunikasi terapeutik dan 

dukungan organisasi dengan pelaksanaan perawatan paliatif oleh perawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Metode yang 

digunakan adalah kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini telah memperoleh keterangan 

lolos kaji etik dari Universitas Telogorejo Semarang. Populasi penelitian terdiri dari 75 perawat di unit onkologi rawat inap 

dan menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui instrumen komunikasi terapeutik, dukungan organisasi, 

dan pelaksanaan perawatan paliatif, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara komunikasi terapeutik dengan pelaksanaan perawatan paliatif (p-value 

= 0,784 dan r = 0,032). Namun, terdapat hubungan signifikan antara dukungan organisasi dengan pelaksanaan perawatan 

paliatif (p-value = 0,009 dan r = 0,298). Dapat disimpulkan bahwa dukungan organisasi dengan pelaksanaan perawatan 

paliatif menunjukkan hubungan yang signifikan, sedangkan komunikasi terapeutik dengan pelaksanaan perawatan paliatif 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Dukungan Organisasi, Pelaksanaan Perawatan Paliatif, Perawat 

ABSTRACT 

Challenges continue to hinder the implementation of palliative care in Indonesia, including in referral hospitals, where 

its delivery often remains suboptimal. Various factors contribute to this situation, including nurses' therapeutic 

communication skills and inadequate organizational support. This study analyzed the correlations of therapeutic 

communication and organizational support with nurses' implementation of palliative care at Dr. Kariadi General Hospital, 

Semarang. The researchers employed a quantitative correlational design with a cross-sectional approach. The Ethics 

Committee of Telogorejo University, Semarang, approved the study. The study population consisted of 75 nurses working in 

the inpatient oncology unit, and the researchers recruited all participants using total sampling. The researcher collected 

data using therapeutic communication, organizational support, and palliative care implementation questionnaires and 

analyzed the data using the Spearman rank correlation test. The results showed no significant correlation between 

therapeutic communication and palliative care implementation (p = 0.784, r = 0.032). However, organizational support 

showed a significant correlation with palliative care implementation (p = 0.009, r = 0.298). These findings indicate that 

organizational support was significantly associated with the implementation of palliative care, whereas therapeutic 

communication was not significantly associated with its implementation. 

Keywords: Therapeutic Communication, Organizational Support, Palliative Care Implementation, Nurses 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO, 2023) 

Perawatan paliatif merupakan pendekatan pelayanan yang 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 

dalam menghadapi penyakit yang mengancam jiwa. 

Pendekatan ini dilakukan melalui pencegahan dan 

pengurangan penderitaan dengan memperhatikan 

kebutuhan pasien secara menyeluruh, meliputi aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Perawatan paliatif dapat 

diberikan sejak awal perjalanan penyakit serius dan tidak 

hanya berfokus pada fase terminal, tetapi juga pada upaya 

mempertahankan kualitas hidup pasien secara optimal 

melalui pelayanan yang berpusat pada pasien dan keluarga 

(Purqoti et al., 2025). 

Kebutuhan perawatan paliatif saat ini meningkat 

secara signifikan setiap tahun dengan jumlah lebih dari 

56,8 juta orang di seluruh dunia yang membutuhkan 

layanan ini. Sekitar 40% pasien yang membutuhkan 

perawatan paliatif adalah orang tua atau lebih dari 70 tahun, 

sejalan dengan usia harapan hidup yang meningkat di 

seluruh dunia. Kawasan Asia Tenggara mencatat sekitar 

17,1% dari jumlah pasien yang membutuhkan perawatan 

paliatif di dunia, dengan kanker sebesar 20,4% sebagai 

penyakit tertinggi. Di Indonesia, perkembangan perawatan 

paliatif masih menghadapi tantangan, dengan hanya 

sebagian rumah sakit yang menerapkannya secara optimal 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Komunikasi terapeutik merupakan salah satu faktor 

penting yang memengaruhi pelaksanaan perawatan paliatif 

oleh perawat. Kompetensi ini berperan dalam membantu 

perawat memenuhi kebutuhan pasien secara holistik, tidak 

hanya pada aspek fisik tetapi juga psikologis, sosial, dan 

spiritual. Melalui komunikasi yang efektif, empatik, dan 

terbuka, perawat dapat membangun hubungan saling 

percaya, membantu pasien menyampaikan perasaan serta 

kekhawatiran, memberikan dukungan emosional kepada 

keluarga, dan mendukung pengambilan keputusan yang 

melibatkan pasien serta keluarga (Cerqueira et al., 2024). 

Dukungan organisasi merupakan faktor penting yang 

memengaruhi pelaksanaan perawatan paliatif oleh perawat. 

Ketersediaan kebijakan yang jelas, sumber daya yang 

memadai, dukungan pimpinan, serta kesempatan 

pengembangan kompetensi dapat membantu perawat 

menjalankan perannya secara optimal. Lingkungan kerja 

yang suportif juga berkontribusi dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan perawat, memperkuat 

kolaborasi antarprofesi, serta mendukung pemberian 

asuhan paliatif yang berkualitas bagi pasien dan keluarga 

(Skyvell et al., 2024). 

Berdasarkan uraian tersebut, komunikasi terapeutik 

dan dukungan organisasi memiliki peran penting dalam 

mendukung pelaksanaan perawatan paliatif oleh perawat. 

Namun, penelitian sebelumnya masih banyak berfokus 

pada gambaran faktor-faktor tersebut dan belum banyak 

mengkaji hubungan secara kuantitatif antara komunikasi 

terapeutik dan dukungan organisasi dengan pelaksanaan 

perawatan paliatif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan komunikasi terapeutik dan 

dukungan organisasi dengan pelaksanaan perawatan 

paliatif oleh perawat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang 

menggunakan rancangan penelitian korelasional dengan 

desain penelitian cross-sectional (Sofya et al., 2024). 

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang 

memberikan perawatan paliatif di rawat inap unit onkologi 

RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Jumlah populasi yang diambil sebanyak 75 perawat 

di ruang rawat inap unit onkologi. Dalam penelitian ini, 

sampel terdiri dari seluruh perawat yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi pada saat 

penelitian, dengan menggunakan teknik Total Sampling. 

Sampel untuk perawat berjumlah 75 responden. 

Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui tiga 

tahap. Tahap persiapan meliputi penyusunan penelitian, 

pengurusan izin penelitian Universitas Telogorejo 

Semarang Nomor: 262/S/IV/SI-KEP/2026, ethical 

clearance Nomor: 050/11/EC/P3M/UNTS/2026, izin 

pengambilan data dari RSUP Dr. Kariadi Semarang 

Nomor: DP.04.01/D.XI/5011/2026, serta persiapan 

instrumen dan koordinasi penelitian. Tahap pelaksanaan 

dilakukan dengan menentukan responden sesuai kriteria, 

memberikan penjelasan penelitian, memperoleh informed 

consent, dan membagikan kuesioner untuk diisi secara 

mandiri. Tahap akhir meliputi pemeriksaan kelengkapan 

data, pengkodean, dan analisis data menggunakan 

perangkat lunak statistik. 

Variabel independen penelitian ini adalah komunikasi 

terapeutik dan dukungan organisasi, sedangkan variabel 

dependen adalah pelaksanaan perawatan paliatif. Data 

dianalisis menggunakan uji univariat dan bivariat dengan 

Spearman Rank pada tingkat signifikansi 0,05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Mean Median 

Usia 37,01 37,00 

 

 Frekuensi Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 37 49,3 

Perempuan 38 50,7 

Pendidikan   

1. D3 26 34,7 

2. S1 Profesi Ners 47 62,7 

3. S2 2 2,7 

4. S3 - - 

Total 75 100,0 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Komunikasi 

Terapeutik 

No Komunikasi Terapeutik Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 75 100,0 

 Total 75 100,0 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Organisasi 

No Dukungan Organisasi Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 63 84,0 

2 Cukup 11 14,7 

3 Kurang 1 1,3 

 Total 75 100,0 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pelaksanaan 

Perawatan Paliatif 

No 
Pelaksanaan Perawatan 

Paliatif 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

1 Baik 72 96,0 

2 Cukup 3 4,0 

 Total 75 100,0 

Tabel 5. Hasil Uji Komunikasi Terapeutik dan Dukungan 

Organisasi dengan Pelaksanaan Perawatan Paliatif oleh 

Perawat 

 N r 
P-

value 

Komunikasi terapeutik dengan 

pelaksanaan perawatan paliatif 
75 0,032 0,784 

Dukungan organisasi dengan 

pelaksanaan perawatan paliatif 
75 0,298 0,009 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1, rata-rata 

usia responden adalah 37,01 tahun dengan rentang usia 27-

53 tahun. Temuan ini sejalan dengan penelitian Sitohang & 

Setiyowati (2025) dan Sicilia et al. (2024) yang 

mengungkapkan bahwa mayoritas perawat yang merawat 

pasien paliatif berada pada rentang usia 21-39 tahun. 

Kondisi tersebut memungkinkan perawat untuk 

memberikan asuhan yang lebih komprehensif dalam 

memenuhi kebutuhan pasien paliatif dan keluarganya. 

Menurut Widowati et al. (2020) dan Nisa et al. (2023) 

usia merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menerima, memahami, dan 

mengolah informasi. Selain itu, peningkatan usia juga 

berkaitan dengan bertambahnya tingkat kematangan 

individu, baik dalam aspek kognitif maupun emosional, 

sehingga dapat mendukung kemampuan dalam berpikir 

secara rasional, mengambil keputusan, serta melaksanakan 

pekerjaan secara lebih efektif. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 38 orang, 

sedangkan responden laki-laki berjumlah 37 orang. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Sitohang & 

Setiyowati (2025) dan Utami et al. (2025) yang 

menunjukkan bahwa perawat yang terlibat dalam 

pelaksanaan perawatan paliatif berjenis kelamin 

perempuan. Dominasi perempuan dalam profesi 

keperawatan merupakan kondisi yang umum dijumpai 

karena perawat perempuan dinilai memiliki kemampuan 

yang baik dalam memberikan perhatian, empati, serta 

dukungan emosional kepada pasien. 

Proporsi perawat perempuan yang lebih besar sesuai 

dengan karakteristik profesi keperawatan yang 

menekankan nilai caring, seperti empati dan dukungan 

emosional. Namun, pelaksanaan perawatan paliatif tidak 

ditentukan oleh jenis kelamin, melainkan oleh kompetensi 

profesional, kemampuan komunikasi, pengalaman klinis, 
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dan keterampilan perawat dalam memberikan asuhan 

holistik yang berpusat pada pasien dan keluarga (Bishaw et 

al., 2024; Wardana et al., 2026). 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden memiliki 

pendidikan S1 Profesi Ners, diikuti D3 dan S2. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Sicilia et al. (2024) dan Utami et 

al. (2025) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan 

berkontribusi terhadap pelaksanaan perawatan paliatif 

melalui peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan 

kompetensi perawat. Menurut Hökkä et al. (2024) juga 

menjelaskan bahwa pendidikan keperawatan perlu 

mengintegrasikan kompetensi pelayanan paliatif, seperti 

komunikasi terapeutik, manajemen gejala, pengambilan 

keputusan etik, kolaborasi interprofesional, serta asuhan 

yang berpusat pada pasien dan keluarga. Dengan demikian, 

dominasi responden berlatar belakang S1 Profesi Ners 

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki 

kualifikasi yang mendukung pelaksanaan perawatan 

paliatif. 

Berdasarkan tabel 2, seluruh responden memiliki 

tingkat komunikasi terapeutik dalam kategori baik. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan temuan Dias et al. (2024) serta 

Eng et al. (2022) yang menegaskan bahwa komunikasi 

yang efektif, empatik, dan berfokus pada kebutuhan pasien 

merupakan komponen esensial dalam pelaksanaan 

perawatan paliatif. Komunikasi yang baik antara perawat, 

pasien, dan keluarga tidak hanya membantu meningkatkan 

pemahaman terhadap kondisi kesehatan serta pilihan 

terapi, tetapi juga mendukung proses pengambilan 

keputusan dan keterlibatan keluarga dalam perawatan. 

Proporsi responden dengan komunikasi terapeutik 

kategori baik menunjukkan bahwa perawat memiliki 

kemampuan komunikasi yang baik yang dapat dipengaruhi 

oleh pengalaman klinis, pelatihan, dan lingkungan kerja 

(Mursid et al., 2024). Namun, dominasi skor tinggi dapat 

menyebabkan keterbatasan variasi data atau ceiling effect 

serta kemungkinan social desirability bias. Selain itu, 

pelaksanaan perawatan paliatif dipengaruhi oleh berbagai 

faktor lain, seperti beban kerja, pelatihan, SOP, 

pengalaman kerja, dan dukungan organisasi, sehingga tidak 

hanya ditentukan oleh komunikasi terapeutik. 

Dalam perawatan paliatif, komunikasi terapeutik 

berperan penting sebagai sarana penyampaian informasi, 

dukungan emosional, dan pengambilan keputusan bersama 

antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan (Delliana et 

al., 2024). Cerqueira et al. (2024) menyatakan komunikasi 

merupakan unsur penting dalam tim multidisiplin 

perawatan paliatif karena mendukung pertukaran 

informasi, koordinasi antarprofesi, dan penyusunan 

rencana asuhan yang komprehensif. Komunikasi yang 

efektif membantu pemenuhan kebutuhan pasien secara 

holistik serta meningkatkan kualitas pelayanan paliatif 

yang berpusat pada pasien dan keluarga. 

Berdasarkan tabel 3, sebagian besar responden 

menunjukkan dukungan organisasi pada kategori baik 

sebanyak 63 perawat, kategori cukup sebanyak 11 perawat, 

dan kategori kurang sebanyak 1 perawat. Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas perawat memiliki persepsi 

positif terhadap dukungan organisasi yang diterima, 

meliputi perhatian pimpinan, pengembangan kompetensi, 

ketersediaan sarana prasarana, dan lingkungan kerja yang 

mendukung temuan Taneu & Sari (2023) dan Hidayati et 

al. (2025) yang menyatakan bahwa dukungan organisasi 

melalui penghargaan, perhatian terhadap kesejahteraan, 

dan penyediaan sumber daya dapat meningkatkan motivasi 

serta komitmen kerja perawat. 

Berdasarkan konsep Perceived Organizational 

Support (POS), dukungan organisasi menggambarkan 

persepsi perawat mengenai sejauh mana organisasi 

menghargai kontribusi dan memperhatikan kesejahteraan 

mereka. Dukungan ini dapat diberikan melalui kebijakan 

yang jelas, pelatihan berkelanjutan, supervisi efektif, serta 

ketersediaan fasilitas dan sumber daya yang memadai. 

Semakin baik dukungan organisasi yang diterima, maka 

semakin optimal pelaksanaan tugas profesional perawat 

dalam memberikan perawatan paliatif (Ramaci et al., 

2024). 

Berdasarkan tabel 4, sebagian besar responden 

menunjukkan pelaksanaan perawatan paliatif pada kategori 

baik, yaitu sebanyak 72 perawat, sedangkan 3 perawat 

berada pada kategori cukup. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Krisnandari & Rahyanti (2022), Nie et 

al. (2025), Rafiee et al. (2024) serta Sicilia et al. (2024) 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

memiliki kemampuan yang baik dalam melaksanakan 

perawatan paliatif. Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti kompetensi profesional, pengetahuan, 

pendidikan, pengalaman kerja, pelatihan, kolaborasi 

multidisiplin, kebijakan rumah sakit, akses terhadap tim 

paliatif, serta dukungan psikologis bagi perawat. 

Menurut World Health Organization (WHO, 2023) 

perawatan paliatif merupakan pendekatan pelayanan 

kesehatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan keluarga dengan penyakit yang mengancam 

jiwa melalui pengelolaan masalah fisik, psikologis, sosial, 

dan spiritual secara holistik. Pendekatan ini menempatkan 
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pasien dan keluarga sebagai pusat asuhan, sehingga tidak 

hanya berfokus pada pengendalian gejala fisik, tetapi juga 

pemenuhan kebutuhan emosional dan sosial. 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank pada tabel 5, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,784. Karena p-value > 

0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi 

terapeutik dengan pelaksanaan perawatan paliatif oleh 

perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi 

terapeutik dengan pelaksanaan perawatan paliatif. Hasil 

tersebut kemungkinan disebabkan oleh distribusi skor 

komunikasi terapeutik yang relatif seragam, dengan 

seluruh responden menunjukkan kategori baik, sehingga 

variasi data yang diperlukan untuk mendeteksi hubungan 

statistik menjadi terbatas. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Mersha et al. (2023) dan Xu et al. (2023) yang 

menunjukkan bahwa kemampuan komunikasi perawat 

berhubungan signifikan dengan kualitas pelayanan dan 

perawatan paliatif (p < 0,05). Komunikasi efektif berperan 

dalam membangun hubungan profesional, memberikan 

dukungan emosional, dan mendukung pengambilan 

keputusan. Namun, nilai Spearman's rho (r) sebesar 0,032 

pada penelitian ini menunjukkan hubungan positif yang 

sangat lemah, sehingga kontribusi komunikasi terapeutik 

terhadap pelaksanaan perawatan paliatif relatif kecil. 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini dapat 

dijelaskan oleh Stenman et al. (2024) yang menyatakan 

bahwa efektivitas komunikasi tidak hanya dipengaruhi oleh 

kemampuan komunikasi perawat, tetapi juga oleh beban 

kerja, ketersediaan waktu, dan kondisi pasien. Selain itu, 

Pacheco et al. (2020) menjelaskan bahwa pelaksanaan 

perawatan paliatif dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

kompetensi klinis, kolaborasi tim multidisiplin, dukungan 

organisasi, ketersediaan sumber daya, dan pengalaman 

perawat. Secara teoritis, komunikasi terapeutik berperan 

dalam membangun hubungan saling percaya, memberikan 

informasi yang jelas, serta mendukung kebutuhan 

emosional pasien dan keluarga selama proses perawatan 

paliatif (Engel et al., 2023). 

Selain itu, pelaksanaan perawatan paliatif merupakan 

proses yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor yang saling berkaitan. Stenman et al. (2024) 

menjelaskan bahwa efektivitas komunikasi dapat 

dipengaruhi oleh beban kerja, keterbatasan waktu, dan 

kondisi pasien. Kemudian, Alshehri et al. (2020) 

menjelaskan pelaksanaan perawatan paliatif dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti kompetensi, pengetahuan, 

pelatihan, dukungan organisasi, beban kerja, sumber daya, 

lingkungan kerja, dan kolaborasi multidisiplin. Hal ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan perawatan paliatif tidak 

hanya bergantung pada komunikasi terapeutik, sehingga 

tidak signifikannya hubungan dalam penelitian ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain yang lebih 

dominan. 

Selain itu, berdasarkan hasil uji korelasi Spearman 

Rank diperoleh nilai p-value sebesar 0,009. Karena p-value 

< 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima, sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan organisasi 

dengan pelaksanaan perawatan paliatif oleh perawat. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Higashibata et al. 

(2023) dan May et al. (2022) yang menunjukkan bahwa 

lingkungan kerja dan dukungan organisasi berperan dalam 

meningkatkan kualitas pelaksanaan perawatan paliatif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai koefisien korelasi 

Spearman's rho (r) sebesar 0,298 dengan arah hubungan 

positif dan kekuatan korelasi lemah. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin baik dukungan organisasi yang diterima 

perawat, maka pelaksanaan perawatan paliatif cenderung 

semakin optimal. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Zhang et al. 

(2022) yang menunjukkan bahwa lingkungan kerja dan 

dukungan organisasi berhubungan dengan kualitas 

pelayanan keperawatan. Dukungan organisasi berperan 

dalam menunjang pelaksanaan perawatan paliatif melalui 

penyediaan sumber daya, dukungan manajerial, supervisi, 

dan pelatihan. Namun, pelaksanaan perawatan paliatif juga 

dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pengetahuan, 

pengalaman kerja, dan beban kerja perawat. Selain itu, Ma 

et al. (2023) menambahkan bahwa dukungan organisasi 

dapat meningkatkan kinerja dan kesiapan perawat melalui 

pengembangan kompetensi, supervisi, serta kolaborasi 

antarprofesi. 

Berdasarkan Organizational Support Theory, 

Perceived Organizational Support (POS) menggambarkan 

persepsi perawat terhadap sejauh mana organisasi 

menghargai kontribusi dan memperhatikan kesejahteraan 

mereka. Dukungan organisasi dapat diwujudkan melalui 

kepemimpinan yang suportif, supervisi, pelatihan 

berkelanjutan, serta penyediaan fasilitas dan sumber daya 

yang memadai. Dukungan tersebut berperan dalam 

meningkatkan motivasi, kompetensi, keterlibatan kerja, 

dan kinerja perawat dalam menjalankan tugas 

profesionalnya (Eisenberger et al., 2020; Gadolin et al., 

2022). 
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Dukungan organisasi yang meliputi kebijakan kerja 

yang jelas, ketersediaan sumber daya, supervisi, serta 

lingkungan kerja yang kondusif dapat meningkatkan 

persepsi perawat terhadap dukungan organisasi (perceived 

organizational support) yang menumbuhkan rasa dihargai, 

aman, serta meningkatkan motivasi dan keterlibatan kerja 

sebagaimana dijelaskan oleh Poghosyan et al. (2021). 

Dalam konteks perawatan paliatif, dukungan organisasi 

yang baik juga berhubungan dengan peningkatan kualitas 

asuhan keperawatan dan berkurangnya hambatan dalam 

pelaksanaan praktik klinis sebagaimana ditemukan oleh 

Lowe (2020) pada perawat paliatif. Hal ini membuat 

perawat lebih fokus dan mampu bekerja secara lebih 

terarah dalam menghadapi kebutuhan kompleks pasien 

paliatif. 

Penelitian ini memiliki kekuatan karena melibatkan 

perawat yang secara langsung memberikan pelayanan 

paliatif, sehingga data yang diperoleh menggambarkan 

praktik di lapangan. Selain itu, penelitian terkait hubungan 

komunikasi terapeutik dan dukungan organisasi dengan 

pelaksanaan perawatan paliatif masih terbatas sehingga 

dapat menjadi referensi pengembangan ilmu keperawatan. 

Namun, keterbatasan penelitian ini terdapat pada variasi 

data komunikasi terapeutik dan pelaksanaan perawatan 

paliatif yang rendah, sehingga dapat memengaruhi analisis 

hubungan antarvariabel. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan dukungan 

organisasi melalui pelatihan berkelanjutan, penguatan 

supervisi, kebijakan, dan kolaborasi tim paliatif. Perawat 

diharapkan terus mengembangkan keterampilan 

komunikasi terapeutik dalam memberikan asuhan paliatif. 

Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi 

institusi pendidikan serta acuan bagi peneliti selanjutnya 

untuk mengkaji faktor lain yang berhubungan dengan 

pelaksanaan perawatan paliatif dengan cakupan responden 

dan desain penelitian yang lebih luas. 

SIMPULAN 

Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan 

di atas, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Hasil karakteristik responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kelompok usia 

rata-rata (mean) 37,01 tahun; sebagian responden 

berjenis kelamin perempuan dan mayoritas responden 

dengan pendidikan terakhir S1 Profesi Ners. 

2. Sebagian besar responden memiliki komunikasi 

terapeutik dalam kategori baik, dukungan organisasi 

mayoritas kategori baik, dan pelaksanaan perawatan 

paliatif mayoritas berada pada kategori baik. 

3. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden 

memiliki komunikasi terapeutik dan dukungan 

organisasi dalam kategori baik, meskipun terdapat 

sebagian kecil dengan dukungan organisasi kategori 

cukup dan kurang. Pelaksanaan perawatan paliatif 

juga mayoritas berada pada kategori baik, dengan 

sebagian kecil berada pada kategori cukup. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

komunikasi terapeutik dengan pelaksanaan perawatan 

paliatif. Hubungan yang diperoleh memiliki arah 

positif dengan kekuatan hubungan yang sangat lemah. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

organisasi dengan pelaksanaan perawatan paliatif. 

Hubungan tersebut memiliki arah positif dengan 

kekuatan hubungan yang lemah. 
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