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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
limpahan rahmat dan hidayah-Nya. Buku Komunikasi dalam
Keperawatan ini dapat terselesaikan dengan baik. Buku ini disusun
sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang komprehensif
mengenai peran sentral komunikasi dalam praktik keperawatan
profesional.

Komunikasi merupakan fondasi utama dalam hubungan
terapeutik antara perawat dan pasien. Keberhasilan asuhan
keperawatan tidak hanya ditentukan oleh kompetensi teknis dan
klinis, tetapi juga oleh kemampuan perawat dalam membangun
komunikasi yang efektif, empatik, dan terapeutik. Dalam konteks ini,
komunikasi menjadi jembatan yang menghubungkan perawat dengan
pasien, keluarga, serta tenaga kesehatan lainnya dalam rangka
mencapai tujuan pelayanan yang holistik dan berpusat pada pasien
(patient-centered care).

Buku ini membahas berbagai aspek penting dalam komunikasi
keperawatan, mulai dari konsep dasar komunikasi, jenis-jenis
komunikasi (verbal dan nonverbal), hambatan komunikasi, hingga
teknik komunikasi terapeutik yang dapat diterapkan dalam berbagai
setting pelayanan kesehatan. Selain itu, buku ini juga dilengkapi
dengan studi kasus dan simulasi yang bertujuan untuk mengasah
keterampilan komunikasi mahasiswa dan tenaga keperawatan dalam
menghadapi situasi nyata di lapangan.

Kami menyadari bahwa komunikasi dalam keperawatan adalah
ilmu yang terus berkembang seiring dengan dinamika masyarakat dan
kemajuan teknologi. Oleh karena itu, kami berusaha menyajikan
materi yang relevan dengan tantangan kekinian, termasuk komunikasi
dalam era digital dan pelayanan kesehatan jarak jauh (telehealth),
tanpa meninggalkan nilai-nilai humanistik yang menjadi esensi dari
profesi keperawatan.
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Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang
telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Akhir kata, semoga buku ini bermanfaat bagi
mahasiswa keperawatan, praktisi perawat, dosen, serta seluruh
pembaca yang memiliki minat dalam pengembangan ilmu
keperawatan. Semoga apa yang tertuang dalam buku ini dapat menjadi
amal jariyah dan memberikan kontribusi nyata bagi peningkatan mutu
pelayanan keperawatan di Indonesia.

Penulis
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Konsep Dasar Komunikasi

Apa Itu Komunikasi

Manusia adalah makhluk sosial yang memerlukan hubungan dengan
sesama dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Komunikasi
berfungsi sebagai media bagi setiap orang untuk menyampaikan jati
diri, gagasan, emosi, serta berbagai kebutuhannya kepada individu
lain. Kata communication berasal dari bahasa Latin communis yang
bermakna kesamaan. Sementara itu, istilah communico, communicatio,
dan communicare mengandung arti menciptakan kesamaan atau
menjadikan sesuatu yang dimiliki bersama (to make common). Makna
tersebut menunjukkan bahwa komunikasi bertujuan membangun
kesamaan pemahaman antara pengirim dan penerima pesan. Istilah
community juga memiliki akar kata yang sama dan menggambarkan
adanya kebersamaan serta kesamaan dalam suatu kelompok.
Kemampuan individu untuk saling memahami menentukan
keberhasilan proses komunikasi.

Tujuan utama komunikasi adalah menciptakan kesamaan makna
meskipun setiap pesan berpotensi menimbulkan penafsiran yang
berbeda. Berbagai literatur menyatakan bahwa komunikasi bukan
merupakan solusi bagi seluruh permasalahan sosial. Kegagalan
komunikasi dapat menimbulkan kerugian bagi individu maupun
organisasi karena menyebabkan kesalahpahaman, konflik, dan
penurunan efektivitas kerja.

Bidang keperawatan menjadikan komunikasi sebagai komponen
penting dalam pemberian pelayanan kesehatan secara holistik yang
meliputi aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Keberhasilan
asuhan keperawatan bergantung pada kualitas komunikasi antara
perawat dan pasien. Pengetahuan yang dimiliki perawat perlu
didukung oleh kemampuan interpersonal, penerapan teknik
komunikasi yang tepat, serta keterampilan komunikasi yang baik agar
hubungan terapeutik dapat terjalin secara optimal (Kourkouta &
Papathanasiou, 2014).

Menurut West and Turner (2018), komunikasi (communication)
merupakan proses sosial yang melibatkan penggunaan simbol oleh
individu untuk membentuk serta menafsirkan makna sesuai dengan
lingkungan tempat mereka berinteraksi.
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West dan Turner menekankan bahwa komunikasi bukan sekadar
“berbicara”, melainkan sebuah proses sosial simbolik yang terus
berlangsung, di mana makna dibentuk dan ditafsirkan dalam konteks
tertentu.

Tujuan Komunikasi
Tujuan komunikasi menjadi inti dari pelaksanaan fungsi komunikasi
dalam berbagai konteks, baik komunikasi interpersonal, komunikasi
organisasi, maupun komunikasi massa. Satu pesan komunikasi dapat
memenubhi lebih dari satu tujuan secara bersamaan dalam praktiknya.
Iklan, misalnya, tidak hanya menyampaikan informasi kepada
khalayak, tetapi juga memengaruhi sikap dan perilaku penerima
pesan (Effendy, 2009; West & Turner, 2018; Wiryanto, 2004).
1. Memberi Informasi
Komunikasi berfungsi untuk menyampaikan informasi berupa
fakta, data, maupun pengetahuan sehingga pihak lain dapat
memahami hal yang disampaikan.
2. Mempengaruhi (To Persuade)
Tujuan komunikasi adalah mendorong perubahan sikap,
pandangan, maupun perilaku seseorang melalui penyampaian
pesan yang mampu meyakinkan penerima.
3. Menghibur (To Entertain)
Komunikasi berperan sebagai sarana untuk menciptakan rasa
senang, memberikan hiburan, serta menghadirkan suasana yang
nyaman dan menyenangkan bagi penerima pesan.
4. Mengontrol (To Control)
Digunakan untuk mengarahkan, mengatur, atau mengendalikan
perilaku dalam suatu kelompok atau organisasi.

Unsur Komunikasi

Unsur komunikasi menurut West and Turner (2018), berikut.

1. Sosial (Social)
Komunikasi merupakan proses sosial yang melibatkan manusia
dalam suatu interaksi. Proses ini selalu melibatkan sedikitnya dua
pihak, yaitu pengirim pesan dan penerima pesan, yang saling
berinteraksi untuk menyampaikan serta menerima informasi.
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2. Proses (Process)
Komunikasi merupakan proses yang berlangsung secara
berkesinambungan tanpa memiliki batas akhir. Proses komunikasi
juga bersifat dinamis karena terus mengalami perubahan serta
memiliki kompleksitas yang dipengaruhi oleh berbagai faktor.

3. Simbol (Symbol)
Simbol merupakan representasi arbitrer dari suatu fenomena yang
maknanya disepakati oleh anggota dalam suatu kelompok.
Pemahaman terhadap simbol tersebut belum tentu dimiliki oleh
individu di luar kelompok. Simbol dapat berupa simbol konkret
maupun simbol abstrak.

4. Makna (Meaning)
Makna merupakan pemahaman yang diperoleh seseorang dari
suatu pesan. Kesamaan makna memudahkan individu dalam
menggunakan bahasa yang sama serta menafsirkan suatu
peristiwa secara serupa.

5. Lingkungan (Environment)
Lingkungan merupakan situasi atau konteks terjadinya proses
komunikasi. Lingkungan komunikasi mencakup unsur waktu,
tempat, periode sejarah, hubungan antarpihak, serta latar belakang
budaya pengirim dan penerima pesan. Perkembangan teknologi
memungkinkan komunikasi berlangsung tanpa dibatasi oleh
keberadaan fisik dalam lingkungan yang sama.

Prinsip Komunikasi

1. Komunikasi Adalah Suatu Proses Simbolik
Komunikasi merupakan proses yang bersifat dinamis, sirkular, dan
berlangsung secara berkesinambungan tanpa memiliki titik akhir.
Proses komunikasi juga harus memiliki tujuan serta maksud yang
jelas agar pesan yang disampaikan dapat dipahami oleh pihak
penerima.

2. Setiap Perilaku Berpotensi Komunikasi
Setiap individu memiliki potensi untuk berkomunikasi meskipun
tidak menyampaikan pesan secara verbal. Perilaku yang tidak
dimaksudkan sebagai bentuk komunikasi tetap dapat dimaknai
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Pengertian Model Komunikasi
Dapat dikatakan bahwa, selain metode perkuliahan, sebagian besar
pendekatan dalam pendidikan keperawatan menggunakan model-
model tertentu sebagai sarana pengajaran. Model-model ini berfungsi
sebagai miniatur, contoh, atau representasi dari objek nyata. Dalam
konteks ini, model didefinisikan sebagai representasi sistematis yang
memperlihatkan potensi-potensi tertentu yang berkaitan erat dengan
berbagai aspek dari suatu objek atau aktivitas. Selain itu, model sering
kali berperan sebagai sarana untuk memperjelas seluk-beluk
prosedur, alur penalaran, serta hubungan antarkomponen
pendukung.

Sebagian besar model dibuat untuk memungkinkan identifikasi,
karakterisasi, atau klasifikasi elemen-elemen penting dari suatu
proses. Jika sebuah model mampu menggambarkan secara tepat
setiap aspek dari objek atau proses (seperti proses biokimiawi suatu
obat yang memicu perubahan perilaku pada individu), maka model
tersebut dapat dianggap sempurna. Sebelum obat diberikan kepada
manusia, kita dapat menilai seberapa besar dampaknya terhadap
perilaku dengan menggunakan tikus sebagai model eksperimental.
Secara garis besar, model dikelompokkan atas dua bagian, yakni:

1. Model fungsional adalah model yang menetapkan hubungan
spesifik antara berbagai komponen suatu proses dan
menggeneralisasikannya menjadi hubungan-hubungan baru

2. Model operasional adalah model yang mendeskripsikan suatu
proses dengan cara mengukur atau memproyeksikan
kemungkinan operasional terkait hasil serta faktor-faktor yang
memengaruhinya. Dalam penelitian ilmiah, model fungsional
sering digunakan, terutama saat mempelajari perilaku manusia.

Model komunikasi merupakan gambaran komunikasi yang
menekankan komponen-komponen penting untuk membantu
memahami proses komunikasi. Menurut beberapa ahli, model adalah
representasi visual dari suatu teori yang telah disederhanakan
(Mundakir, 2006). Menurut Vardiansyah, sebagaimana dikutip dalam
Mundakir (2006), model pada dasarnya merupakan alat yang
menyederhanakan pemahaman mengenai fenomena komunikasi
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dengan cara mencerminkan kualitas-kualitas esensial secara abstrak,
sembari mengabaikan detail-detail yang tidak perlu.

Model komunikasi

1. Model Shannon-Weaver (1949)
Pola komunikasi dalam model Shannon-Weaver umumnya bersifat
satu arah dan tidak melibatkan umpan balik secara langsung. Selain
itu, efektivitas proses komunikasi dapat terganggu jika terdapat
"gangguan" (noise) selama interaksi berlangsung. Gangguan yang
berperan sebagai hambatan ini sangat mungkin terjadi, dan tingkat
keterdengaran suara merupakan salah satu sumber gangguan yang
umum. Konteks komunikasi, jarak antara komunikator dan
penerima, nada suara, kejelasan, serta kepekaan pendengaran
pendengar merupakan faktor-faktor yang memengaruhi
keterdengaran tersebut.

Dalam interaksi antarindividu, dampak dari "gangguan" ini
bisa berupa kesalahpahaman yang berakibat fatal. Salah tafsir
informasi sering kali menyebabkan memburuknya hubungan
antara perawat dan tenaga kesehatan lainnya, yang pada akhirnya
dapat melumpuhkan layanan kesehatan. Komunikasi yang tidak
efektif atau salah dipahami antara perawat dan pasien juga dapat
menyebabkan kegagalan layanan. Selain mengganggu hubungan
perawat-pasien, hal ini juga membahayakan efektivitas asuhan
yang diberikan jika perawat tidak memahami kebutuhan pasien,
atau sebaliknya.

2. Model Lasswell

Dalam komunikasi massa, paradigma yang lugas ini sering kali
digunakan. Konsep yang pertama kali diperkenalkan pada tahun
1948 ini berasumsi bahwa pesan yang disampaikan pasti akan
berdampak pada penerima, serta bahwa komunikator memiliki
kekuatan besar dan mampu memengaruhi penerima tersebut.
Lima pertanyaan mendefinisikan komponen-komponen proses
komunikasi menurut model ini: siapa (komunikator), mengatakan
apa (pesan yang disampaikan), melalui saluran apa (saluran
komunikasi), kepada siapa (penerima), dan dengan dampak apa
(dampak komunikasi yang dihasilkan).
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Pendahuluan

Komunikasi sangat penting dalam praktik keperawatan. Komunikasi
dengan pasien, keluarga, dan anggota tim kesehatan lainnya
merupakan bagian besar dari pekerjaan perawat. Keberhasilan
asuhan keperawatan, kepuasan pasien, keselamatan pasien, dan
pencapaian tujuan terapi semua dipengaruhi langsung oleh kualitas
komunikasi perawat (Potter, et al, 2021)

Komunikasi dalam keperawatan tidak hanya bertujuan untuk
memberikan informasi, tetapi juga untuk membantu pasien mengatasi
masalah kesehatan mereka. Oleh karena itu, perawat harus memiliki
kemampuan untuk berkomunikasi secara terapeutik, yang berarti
mereka harus berbicara dengan cara yang direncanakan, terfokus
pada tujuan, dan berfokus pada kebutuhan pasien (Stuart, 2021)

Salah satu kemampuan penting yang harus dimiliki oleh perawat
profesional adalah komunikasi terapeutik. Perawat dapat
membangun hubungan saling percaya, memperoleh informasi yang
akurat, membantu pasien mengekspresikan perasaan mereka,
mengurangi kecemasan, dan meningkatkan kemampuan pasien dalam
menangani masalah kesehatan melalui komunikasi terapeutik. Untuk
memberikan asuhan keperawatan yang menyeluruh dan berpusat
pada pasien, hubungan terapeutik antara perawat dan pasien sangat
penting (Peplau, 1997; Stuart, 2021).

Definisi Komunikasi Terapeutik

Komunikasi interpersonal yang bertujuan untuk membantu proses
penyembuhan pasien dikenal sebagai komunikasi terapeutik
(Videbeck, 2023). Menurut Stuart (2021), komunikasi terapeutik
adalah interaksi perawat-pasien yang berorientasi pada tujuan untuk
meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental pasien serta berfokus
pada kebutuhan pasien. Komunikasi terapeutik berbeda dari
komunikasi sosial biasa. Dalam komunikasi sosial biasa, tujuan
utamanya adalah membangun hubungan dan, secara umum, bertukar
informasi. Sebaliknya, tujuan komunikasi terapeutik adalah
membantu pasien mencapai kondisi kesehatan yang optimal.
Karakteristik penting dari komunikasi terapeutik termasuk:
Berorientasi pada pasien, memiliki tujuan yang jelas, bertindak secara
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profesional, dan mengutamakan kebutuhan pasien daripada
kebutuhan perawat.

Tujuan Komunikasi Terapeutik

Beberapa tujuan komunikasi terapeutik membantu proses

keperawatan berhasil, seperti:

1. Membantu pasien mengungkapkan perasaan: pasien sering
mengalami kecemasan, ketakutan, atau kesedihan akibat
penyakitnya. = Komunikasi terapeutik membantu pasien
mengungkapkan perasaan mereka secara terbuka.

2. Meningkatkan pemahaman pasien: pasien dapat memahami
kondisi kesehatannya, tindakan medis, dan rencana perawatan
yang akan diambil melalui komunikasi yang efektif.

3. Membantu pengambilan keputusan: perawat membantu pasien
membuat keputusan yang tepat terkait kesehatan mereka.

4. Membangun hubungan saling percaya: keberhasilan asuhan
keperawatan bergantung pada hubungan yang kuat. Pasien
cenderung tidak menceritakan masalahnya jika mereka tidak
saling percaya.

5. Meningkatkan kemandirian pasien: komunikasi terapeutik
meningkatkan kemampuan koping pasien dan partisipasi mereka
dalam proses penyembuhan (Stuart, 2021; Videbeck, 2023).

Landasan Teori Komunikasi Terapetik
1. Teori Hubungan Interpersonal Peplau
Menganggap keperawatan sebagai proses terapeutik dengan orang
lain. Empat tahap membentuk hubungan perawat-pasien: (Peplau,
1997)
a. Pra-interaksi;
b. Orientasi;
c. Kerja; dan
d. Terminasi.
Teori ini menjadi dasar komunikasi terapeutik kontemporer.

2. Teori Humanistik Rogers
Carl Rogers menekankan pentingnya empat hal, yaitu empati,
keaslian, penerimaan positif tanpa syarat, dan penerimaan positif
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Etika dan Nilai Dalam Komunikasi Keperawatan

Hakikat Etika dan Komunikasi Keperawatan

1. Mengapa Komunikasi merupakan persoalan Etika
Perawat memperoleh akses terhadap tubuh, emosi, informasi
pribadi, dan keputusan penting pasien. Ketimpangan pengetahuan
dan posisi ini menimbulkan tanggung jawab moral: informasi tidak
boleh digunakan untuk mengendalikan, mempermalukan,
mendiskriminasi, atau mengabaikan suara pasien. Komunikasi
dinilai etis ketika membantu pasien memahami keadaan,
mengekspresikan kebutuhan, berpartisipasi dalam pengambilan
keputusan, serta menerima pelayanan yang aman dan
bermartabat. ICN menegaskan bahwa perawat wajib memberikan
informasi yang dapat dipahami, akurat, memadai, dan tepat waktu
dengan mempertimbangkan budaya, bahasa, kemampuan kognitif,
kondisi fisik, serta keadaan psikologis pasien (ICN, 2021).

2. Komunikasi, hubungan terapeutik, dan keselamatan
Hubungan perawat-pasien memiliki tujuan klinis, batas
profesional, dan orientasi pada kepentingan pasien. Kepercayaan
dibangun melalui konsistensi, kejujuran, penghormatan, dan
kemampuan untuk mendengarkan. Dalam hubungan terapeutik,
pasien bukan objek tindakan, melainkan mitra yang membawa
pengalaman serta nilai pribadi, sehingga hubungan ini membangun
kepercayaan dan melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan
terkait rencana asuhan (Ernstmeyer & Christman, 2022).
Komunikasi juga berkaitan langsung dengan keselamatan.
Informasi yang tidak lengkap, ambigu, terlambat, atau tidak
dikonfirmasi dapat menyebabkan kebutuhan pasien tidak
teridentifikasi, kesalahan pemberian obat, keterlambatan
tindakan, serta terputusnya Kkontinuitas asuhan. WHO
mendefinisikan keselamatan pasien sebagai upaya mengurangi
risiko bahaya yang tidak perlu hingga tingkat yang dapat diterima;
komunikasi terstruktur menjadi bagian penting dari upaya
tersebut (World Health Organization, 2023).
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Konsep, Nilai dan Prinsip Etika

1. Etika, Moral dan Nilai
Etika adalah kajian sistematis mengenai tindakan yang benar atau
salah serta alasan di baliknya. Moral merujuk pada standar
perilaku yang hidup dalam diri individu atau masyarakat. Nilai
adalah keyakinan yang memberi arah pada pilihan dan perilaku.
Nilai pribadi dapat berbeda dari nilai pasien; karena itu,
profesionalisme menuntut perawat mengenali bias diri dan tidak
memaksakan keyakinannya. Nilai profesional berfungsi sebagai
kompas bersama agar pelayanan tetap menghormati manusia
meskipun terdapat perbedaan budaya, agama, gaya hidup, atau
pilihan kesehatan (Haddad & Geiger, 2023; Ernstmeyer &
Christman, 2024).

2. Prinsip Utama dan Implikasi Komunikasinya

Prinsip etika merupakan dasar bagi perawat dalam berkomunikasi
dan mengambil keputusan selama memberikan pelayanan kepada
pasien. Prinsip utama tersebut meliputi otonomi, berbuat baik,
tidak merugikan, keadilan, kejujuran, kesetiaan, dan kerahasiaan.
Penerapan prinsip-prinsip ini membantu perawat menjaga
martabat, hak, keselamatan, serta kepercayaan pasien (Varkey,
2021).

Prinsip otonomi berarti menghormati hak pasien untuk
membuat keputusan mengenai pelayanan yang akan diterima.
Dalam komunikasi, perawat harus memberikan informasi yang
benar, jelas, dan mudah dipahami tanpa memaksakan diri. Perawat
juga perlu memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya
serta memastikan bahwa pasien telah memahami manfaat, risiko,
dan pilihan tindakan yang tersedia. Informasi harus disesuaikan
dengan bahasa, budaya, kemampuan kognitif, serta kondisi pasien
agar keputusan dapat dibuat secara sadar (International Council of
Nurses, 2021).

Prinsip berbuat baik atau beneficence mengharuskan perawat
bertindak untuk meningkatkan kesejahteraan dan mengurangi
penderitaan pasien. Implikasi komunikasinya terlihat melalui
sikap empatik, perhatian, mendengarkan secara aktif, serta
memberikan penjelasan yang dapat mengurangi kecemasan
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Komunikasi Efektif Dengan Pasien

Pendahuluan

Komunikasi efektif merupakan inti dari hubungan antara tenaga
kesehatan dan pasien. Dalam pelayanan kesehatan modern,
keberhasilan tindakan medis tidak hanya ditentukan oleh kompetensi
klinis, tetapi juga oleh kemampuan tenaga kesehatan dalam
membangun komunikasi yang jelas, empatik, dan berpusat pada
pasien (patient-centered communication). Penelitian menunjukkan
bahwa komunikasi yang efektif dapat meningkatkan kepuasan pasien,
kepatuhan terhadap pengobatan, kualitas pengambilan keputusan
Kklinis, serta menurunkan risiko kesalahan medis (Silverman et al.,
2016).

Menurut World Health Organization (WHO, 2021), komunikasi
yang buruk merupakan salah satu faktor utama penyebab insiden
keselamatan pasien. Oleh karena itu, peningkatan keterampilan
komunikasi menjadi bagian penting dalam pengembangan
kompetensi seluruh tenaga kesehatan.

Komunikasi Efektif

1. Pengertian
Komunikasi efektif adalah proses penyampaian informasi yang
memungkinkan pesan diterima, dipahami, dan ditindaklanjuti
sesuai dengan maksud komunikator. Dalam konteks pelayanan
kesehatan, komunikasi efektif tidak hanya berorientasi pada
penyampaian informasi, tetapi juga pada pembentukan hubungan
terapeutik yang didasarkan pada kepercayaan, empati, dan
penghargaan terhadap pasien (Arnold & Boggs, 2020).

Menurut Silverman, Kurtz, dan Draper (2016), komunikasi
efektif dengan pasien merupakan proses dua arah yang melibatkan
pertukaran informasi secara aktif sehingga tenaga kesehatan dapat
memahami kebutuhan pasien sekaligus membantu pasien
memahami kondisi kesehatannya.

Sementara itu, Potter et al. (2021) menegaskan bahwa
komunikasi efektif merupakan salah satu kompetensi inti dalam
praktik keperawatan dan kedokteran yang berkontribusi terhadap
keselamatan pasien, peningkatan kualitas pelayanan, serta

keberhasilan terapi.
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Dengan demikian, komunikasi efektif dapat dipahami sebagai
yang menghasilkan pemahaman bersama,

proses interaksi

membangun hubungan

saling percaya,

serta mendorong

kolaborasi antara tenaga kesehatan dan pasien.

Tabel 5.1: Perbedaan Komunikasi Efektif dan Komunikasi

Tidak Efektif
Komunikasi Tidak
Aspek K ikasi Efektif
spe omunikasi Efe Efektif
Penyampaian Jelas, sederhana, | Berbelit-belit, tidak
pesan sistematis jelas
Mudah dipahami
Bahasa u.a tpahamt Banyak istilah medis
pasien
Seri t
Mendengarkan Mendengarkan aktif ermf?’ memotong
pembicaraan
Empati Tinggi Rendah
Umpan balik Selalu dikonfirmasi Tidak ada klarifikasi
Hubungan Terapeutik Formal dan kaku
) Pasien = memahami | Pasien bingung atau
Hasil . . ;
informasi salah memahami

Sumber: Diolah penulis, 2026

2. Prinsip, Karakteristik, Hambatan, Strategi, serta Faktor yang
Mempengaruhi Komunikasi Efektif

a. Prinsip

Beberapa prinsip komunikasi efektif yang banyak digunakan
dalam pelayanan kesehatan antara lain konsep REACH dan 7C

Communication.

1) REACH (Respect, Empathy, Audible, Clarity, Humble)
Model REACH dikembangkan sebagai panduan praktis untuk
membangun komunikasi interpersonal yang efektif.
a) Respect (Menghargai)
Menghormati pasien sebagai individu yang memiliki hak,

nilai,

budaya,

dan

keyakinan

merupakan dasar

komunikasi terapeutik. Sikap menghargai ditunjukkan
melalui sapaan yang sopan, penggunaan nama pasien,
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Komunikasi dengan Keluarga Pasien

Pendahuluan

Salah satu prinsip komunikasi terapeutik yang harus diperhatikan
perawat saat berinteraksi dengan klien agar tujuan dapat tercapai
secara maksimal adalah adanya keterlibatan maksimal dari klien dan
keluarga. Keluarga pasien saat ini tidak hanya dipandang sebagai
pendamping Klien, tetapi juga sebagai bagian dari proses
penyembuhan, pengambilan keputusan, pemberi dukungan
emosional, serta keberlanjutan perawatan pasien. Dengan demikian,
kemampuan komunikasi perawat dengan keluarga pasien menjadi
salah satu kompetensi yang sangat dibutuhkan dalam pelayanan
kepada klien, sehingga tujuan perawatan dapat tercapai secara
maksimal.

Saat berkomunikasi dengan klien, terjadi proses transformasi,
yakni diskusi yang saling mengisi dan menerima. Pada proses
tersebut, perawat harus memperhatikan latar belakang klien agar
komunikasi dapat berjalan efektif, yaitu pesan dapat tersampaikan,
dipahami, dan memberikan efek terapeutik bagi klien. Latar belakang
yang dimaksud termasuk peran budaya yang dimiliki klien.

Terutama di Indonesia, peran budaya sangat memengaruhi
komunikasi yang dilakukan oleh perawat. Budaya kolektivistik dan
sistem kekerabatan yang ada di Indonesia dalam pembuatan
keputusan terkait kesehatan sering kali melibatkan keluarga besar.
Keluarga, antara lain orang tua, pasangan, anak, dan tokoh keluarga,
sering terlibat dalam pengambilan keputusan medis. Hal ini
mengharuskan  perawat memiliki kompetensi komunikasi
interpersonal dan budaya agar komunikasi dapat berjalan lancar dan
tujuan dapat tercapai, yaitu kesembuhan klien. Peran komunikasi
dalam proses kesembuhan klien berhubungan dengan interaksi dan
kolaborasi antara tenaga kesehatan lainnya yang akan memengaruhi
kepuasan pasien dan keluarganya (Arumsari et al., 2016).

Peran keluarga dalam pelayanan kesehatan dapat menentukan
berhasil tidaknya pelayanan keperawatan. Hubungan keluarga
merupakan hubungan yang penting dalam menentukan kebijakan dan
keputusan selama proses pelayanan kesehatan. Namun, karena
minimnya kesempatan kontak dengan keluarga klien yang akhirnya
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menjadi terbatas dalam menyampaikan penjelasan dan informasi,
dapat terjadi hambatan dalam pelaksanaan hubungan antara tenaga
kesehatan dan keluarga klien.

Pengertian Komunikasi,  Komunikasi Kesehatan dan

Komunikasi Terapeutik

1. Pengertian Komunikasi
Komunikasi dapat didefinisikan sebagai proses di mana individu
dengan individu, dalam hal ini perawat dan Kklien serta
keluarganya, berinteraksi dan saling bertukar informasi baik
verbal maupun nonverbal. Komunikasi tidak hanya mengacu pada
isi, tetapi juga melibatkan perasaan dan emosi di mana individu
menyampaikan hubungan.

2. Pengertian Komunikasi Kesehatan
Pesan atau informasi yang dipertukarkan dapat berupa ide,
gagasan, dan berbagai topik. Topik-topik yang dipertukarkan akan
menentukan jenis komunikasi. Pertukaran informasi dilakukan
dengan berbagai tujuan, salah satunya adalah untuk mendapatkan
informasi terkait kesehatan. Komunikasi yang membahas
mengenai kesehatan dinamakan komunikasi kesehatan.

Komunikasi kesehatan merupakan bagian dari human
communication yang lazim terjadi antar tenaga kesehatan, klien,
atau keluarga klien. Makna dan area komunikasi lebih difokuskan
pada masalah kesehatan, sehingga efek dari komunikasi ini
diharapkan memberikan pengaruh positif terhadap kesehatan.
Komunikasi kesehatan adalah pendekatan yang memiliki

banyak aspek dan bersifat multidisiplin untuk menjangkau
berbagai audiens dan membagikan informasi terkait kesehatan
dengan tujuan untuk memengaruhi, melibatkan, serta mendukung
individu, komunitas, tenaga kesehatan, kelompok khusus, pembuat
kebijakan, dan masyarakat guna memperjuangkan,
memperkenalkan, mengadopsi, atau mempertahankan perilaku,
praktik, atau kebijakan yang pada akhirnya akan meningkatkan
hasil kesehatan.
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Komunikasi Antar Perawat dan Tim Kesehatan

Pendahuluan

Komunikasi merupakan fondasi utama yang menopang seluruh
aktivitas pelayanan Kkesehatan. Dalam konteks keperawatan,
komunikasi bukan sekadar pertukaran informasi antara individu,
melainkan sebuah proses strategis yang menentukan keselamatan
pasien, efektivitas terapi, dan kualitas asuhan keperawatan secara
keseluruhan. Ketika perawat berinteraksi dengan dokter, fisioterapis,
apoteker, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lainnya, kualitas komunikasi
yang terjalin secara langsung memengaruhi luaran klinis yang dialami
pasien.

Bukti ilmiah yang terakumulasi selama dua dekade terakhir
menunjukkan bahwa gangguan komunikasi di antara tenaga
kesehatan merupakan salah satu penyebab utama kejadian tidak
diinginkan (adverse events) di fasilitas pelayanan kesehatan.
Penelitian sistematis membuktikan bahwa sebagian besar kesalahan
medis yang terjadi di rumah sakit berakar dari kegagalan komunikasi
antarprofesi, bukan dari ketidakmampuan teknis individu tenaga
kesehatan itu sendiri (O'Daniel & Rosenstein, 2022; Foronda et al,,
2023).

Perawat menempati posisi strategis dalam ekosistem komunikasi
tim kesehatan karena mereka hadir selama dua puluh empat jam
bersama pasien dan menjadi penghubung antara pasien dan berbagai
disiplin ilmu Klinis. Peran sentral ini menjadikan perawat sebagai
koordinator komunikasi sekaligus penjaga kesinambungan informasi
pasien. Namun demikian, posisi ini juga menempatkan perawat pada
risiko tinggi menghadapi hambatan komunikasi yang dapat
mengancam keselamatan pasien apabila tidak dikelola dengan baik
(Hughes, 2020; Rosen et al., 2018).

Bab ini menyajikan kajian komprehensif berbasis bukti mengenai
komunikasi antarperawat dan tim kesehatan, mencakup konsep
dasar, model komunikasi efektif, hambatan yang lazim ditemui,
strategi berbasis bukti untuk meningkatkan kualitas komunikasi,
serta implikasi praktis dalam tatanan klinis. Pemahaman mendalam
mengenai topik ini merupakan kompetensi esensial yang harus
dikuasai oleh setiap perawat profesional di era kolaborasi
interprofesi.
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Konsep Dasar Komunikasi dalam Tim Kesehatan

1. Definisi dan Dimensi Komunikasi
Komunikasi dalam konteks tim kesehatan didefinisikan sebagai
proses berbagi informasi, pemahaman, persepsi, perasaan, dan
sikap antara dua orang atau lebih yang bekerja dalam sistem
pelayanan kesehatan, dengan tujuan mencapai pemahaman
bersama demi kepentingan keselamatan dan kesejahteraan pasien
(Leonard et al, 2023). Definisi ini menekankan tiga dimensi
penting, yaitu dimensi kognitif yang melibatkan pertukaran
pengetahuan dan fakta klinis, dimensi afektif yang mencakup aspek
emosional dan relasional, serta dimensi konatif yang berkaitan
dengan tindakan dan perilaku yang dihasilkan dari proses
komunikasi.

World Health Organization (2019) menegaskan bahwa
komunikasi efektif dalam tim kesehatan mencakup kemampuan
menyampaikan pesan secara jelas dan tepat waktu, kemampuan
mendengarkan secara aktif, kkmampuan memberi dan menerima
umpan balik secara konstruktif, serta kemampuan menggunakan
bahasa yang dapat dipahami oleh semua pihak yang terlibat.
Keempat kemampuan ini membentuk kompetensi komunikasi
interprofesional yang menjadi standar global praktik keperawatan
modern.

2. Komponen Komunikasi Interprofesi

Interprofessional Education Collaborative (IPEC) mengidentifikasi
empat kompetensi inti komunikasi interprofesi yang wajib dimiliki
oleh seluruh tenaga kesehatan, termasuk perawat. Pertama,
pemilihan komunikasi yang responsif terhadap kebutuhan pasien
dan keluarga. Kedua, penggunaan bahasa yang mudah dipahami
dan bebas dari jargon profesional yang eksklusif. Ketiga,
pengungkapan perasaan, kekhawatiran, dan persepsi secara asertif
namun tetap menghormati kontribusi anggota tim lainnya.
Keempat, pemberian umpan balik yang membangun dalam
suasana saling percaya dan menghargai (IPEC, 2023).

Dalam praktiknya, komunikasi interprofesi di tatanan klinis
melibatkan berbagai moda, mulai dari komunikasi verbal tatap
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Ki ikasi Lintas Budaya dan Spiritualitas Pasien

Pendahuluan

Keperawatan merupakan profesi yang berlandaskan pada pendekatan
asuhan holistik, yaitu asuhan yang memandang manusia sebagai
kesatuan utuh dari dimensi biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.
Perawat tidak hanya berhadapan dengan gejala fisik semata, tetapi
juga dengan keyakinan, nilai, kebiasaan, dan makna hidup yang dianut
oleh setiap pasien. Komunikasi menjadi jembatan utama yang
menghubungkan perawat dengan pasien agar asuhan yang diberikan
benar-benar sesuai dengan kebutuhan individu, bukan sekadar
mengikuti prosedur klinis yang seragam.

Arus globalisasi, migrasi penduduk, serta mobilitas masyarakat
yang semakin tinggi menyebabkan fasilitas pelayanan kesehatan saat
ini melayani populasi yang jauh lebih beragam dibandingkan dengan
beberapa dekade lalu. Seorang perawat di rumah sakit perkotaan
besar dapat merawat pasien dari berbagai suku, agama, bahasa, dan
latar belakang budaya dalam satu shift yang sama, sehingga menuntut
kepekaan dan keterampilan komunikasi lintas budaya agar tidak
terjadi kesalahpahaman yang berdampak pada mutu asuhan,
kepatuhan pengobatan, bahkan keselamatan pasien.

Selain aspek budaya, dimensi spiritualitas juga memegang
peranan penting dalam proses penyembuhan. Banyak pasien,
terutama yang menghadapi penyakit kronis, nyeri, atau kondisi
terminal, mencari makna dan kekuatan melalui keyakinan spiritual
mereka. Pengabaian terhadap kebutuhan spiritual dapat
menimbulkan distres yang memperberat kondisi fisik maupun
psikologis, sedangkan pemenuhan kebutuhan spiritual yang tepat
terbukti dapat meningkatkan koping, harapan, dan kualitas hidup
pasien (Koenig, 2012).

Bab ini membahas dua dimensi yang saling berkaitan erat, yaitu
komunikasi lintas budaya dan spiritualitas pasien, sebagai bagian
tidak terpisahkan dari kompetensi komunikasi terapeutik perawat
profesional, mencakup konsep dasar budaya dan kompetensi budaya,
teori serta model keperawatan transkultural, hambatan dan strategi
komunikasi lintas budaya, konsep spiritualitas, pengkajian kebutuhan
spiritual, hingga intervensi keperawatan spiritual yang aplikatif dalam
praktik klinis sehari-hari.
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Konsep Budaya, Etnisitas, dan Kompetensi Budaya dalam
Keperawatan

Budaya didefinisikan sebagai pola nilai, keyakinan, norma, kebiasaan,
dan cara hidup yang dipelajari, dianut bersama, serta diwariskan oleh
suatu kelompok masyarakat untuk memandu cara berpikir, bersikap,
dan bertindak (Leininger, 2002). Budaya bersifat dinamis dan
memengaruhi hampir seluruh aspek kehidupan seseorang, termasuk
cara ia memandang sehat, sakit, nyeri, kematian, dan perawatan
tubuh. Etnisitas berbeda dengan budaya karena lebih menekankan
identitas kelompok berdasarkan kesamaan asal-usul, bahasa, atau
tradisi leluhur, sedangkan ras merujuk pada karakteristik biologis
yang diwariskan.

Dalam konteks pelayanan kesehatan, perbedaan budaya dapat
memengaruhi persepsi pasien terhadap penyebab penyakit, pilihan
pengobatan, pola komunikasi dengan tenaga kesehatan, hingga
keputusan terkait akhir hayat. Apabila perawat tidak memahami
keragaman ini, risiko terjadinya kesalahpahaman, ketidakpatuhan
terhadap terapi, dan ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan akan
meningkat, sehingga kompetensi budaya menjadi salah satu
kompetensi inti yang wajib dimiliki perawat di era pelayanan
kesehatan global.

Campinha-Bacote mengemukakan bahwa kompetensi budaya
bukanlah suatu keadaan akhir yang dicapai sekali dan selesai,
melainkan proses berkelanjutan yang terdiri atas lima komponen,
yaitu kesadaran budaya (introspeksi terhadap nilai dan bias pribadi),
pengetahuan budaya (pemahaman terhadap pandangan dunia
kelompok lain), keterampilan budaya (kemampuan melakukan
pengkajian budaya secara tepat), keinginan budaya (motivasi tulus
untuk kompeten secara budaya), dan pertemuan budaya (interaksi
langsung dengan pasien berbeda budaya) (Campinha-Bacote, 2002).

Kompetensi budaya yang baik memungkinkan perawat
memberikan asuhan yang kongruen atau selaras dengan nilai budaya
pasien, tanpa mengorbankan standar keilmuan dan keselamatan
klinis, sehingga tercipta keseimbangan antara penghormatan
terhadap keunikan budaya pasien dan penerapan praktik berbasis
bukti dalam asuhan keperawatan.
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Komunikasi Dengan Anak dan Lansia

Pendahuluan

Komunikasi merupakan inti dari seluruh proses asuhan keperawatan
yang efektif. Melalui komunikasi yang tepat, perawat tidak hanya
mengumpulkan data dan menyampaikan informasi, tetapi juga
membangun hubungan saling percaya yang menjadi dasar
keberhasilan terapi. Kemampuan perawat berkomunikasi secara
tepat dengan pasien dari berbagai kelompok usia merupakan
determinan utama kualitas pelayanan kesehatan. Dua kelompok
populasi yang paling memerlukan adaptasi komunikasi khusus adalah
anak-anak dan lansia, karena keduanya memiliki karakteristik
perkembangan, kognitif, serta kebutuhan psikososial yang unik
(Coyne etal., 2021).

Anak bukanlah “orang dewasa dalam bentuk kecil”. Cara anak
memahami dunia, bahasa, dan penyakitnya sangat dipengaruhi oleh
tahap perkembangan kognitif dan psikososialnya (Anjaswarni, 2016).
Piaget menjelaskan bahwa anak memproses informasi secara berbeda
pada setiap tahap perkembangan, mulai dari periode sensorimotor
hingga operasional formal. Perawat yang memahami tahapan ini
dapat menyesuaikan gaya bahasa, media komunikasi, dan pendekatan
interaksi sehingga anak merasa aman dan kooperatif selama
perawatan (Lambert et al., 2020).

Pada lansia, proses penuaan membawa perubahan fisiologis yang
berdampak langsung pada kemampuan komunikasi, antara lain
penurunan Kketajaman pendengaran (presbikusis), penurunan
penglihatan (presbiopia), dan perubahan fungsi kognitif yang
bervariasi dari penuaan normal hingga demensia. Faktor psikososial
seperti perasaan terisolasi, kehilangan otonomi, dan depresi juga
memengaruhi pola komunikasi lansia dalam lingkungan perawatan
(Benyamini et al., 2020; Pezzati et al., 2022).

Bab ini membahas secara komprehensif konsep, prinsip, strategi,
serta hambatan komunikasi dengan anak dan lansia dalam konteks
keperawatan, dilengkapi dengan strategi praktis yang dapat
diterapkan perawat di tatanan klinis maupun komunitas. Pemahaman
ini penting agar perawat mampu memberikan asuhan yang
humanistik, aman, dan berpusat pada pasien (person-centered care)
serta berorientasi pada hasil yang optimal.
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Landasan Perkembangan sebagai Dasar Komunikasi
Komunikasi dengan anak harus berlandaskan pemahaman terhadap
tahap tumbuh kembang. Teori perkembangan kognitif Piaget dan teori
perkembangan psikososial Erikson menjadi kerangka utama dalam
memahami bagaimana anak menerima dan mengolah pesan (Bastable,
2006). Pada masa bayi, komunikasi bersifat nonverbal dan berpusat
pada pemenuhan rasa aman serta kepercayaan dasar (trust versus
mistrust). Pada usia prasekolah, anak berpikir secara egosentris dan
magis sehingga penjelasan harus konkret, sederhana, dan jujur.

Erikson juga menjelaskan tahap psikososial berikutnya yang
relevan, di mana usia batita/toddler menuntut kesempatan otonomi
(autonomy versus shame and doubt), usia prasekolah menuntut
kesempatan inisiatif dan bermain (initiative versus guilt), sedangkan
usia sekolah menuntut pengakuan kompetensi (industry versus
inferiority). Integrasi teori Piaget dan Erikson membantu perawat
menyesuaikan kompleksitas bahasa sekaligus kebutuhan psikososial
pada setiap tahap (Bastable, 2006; Lambert et al., 2020).

Pada lansia, landasan komunikasi bergeser pada upaya
kompensasi terhadap perubahan biopsikososial. Proses menua
disertai penurunan fungsi pendengaran (presbikusis), penglihatan,
dan kadang-kadang fungsi kognitif, sehingga perawat dituntut untuk
menyesuaikan kecepatan, intonasi, dan media komunikasi (Mundakir,
2006). Dengan memahami landasan ini, perawat dapat memilih teknik
komunikasi yang sesuai untuk masing-masing kelompok. Penurunan
ini berisiko memunculkan elderspeak dan sikap ageisme bila perawat
tidak waspada, sehingga pendekatan person-centered yang
menghormati otonomi dan pengalaman hidup lansia menjadi penting
(Williams et al,, 2012; Touhy & Jett, 2020).

Komunikasi dengan Anak dalam Keperawatan

1. Karakteristik Perkembangan Komunikasi Anak
Perkembangan komunikasi anak berlangsung bertahap sesuai
kematangan neurologis dan pengalaman sosialnya. Pada usia 0-2
tahun (sensorimotor), bayi berkomunikasi melalui tangisan,
ekspresi wajah, dan kontak mata. Pada wusia 2-7 tahun
(praoperasional), anak mulai menggunakan bahasa simbolis,
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namun berpikir secara egosentris dan magis. Usia 7-11 tahun
(operasional konkret) ditandai dengan kemampuan berpikir logis
tentang hal konkret, sedangkan usia 12 tahun ke atas (operasional
formal) mampu berpikir abstrak dan memahami penjelasan
kompleks (Piaget, 1952 dalam Lambert et al., 2020).

Teori psikososial Erikson melengkapi pemahaman ini,
khususnya pada masa bayi yang berpusat pada pembentukan
kepercayaan dasar, trust versus mistrust (Bastable, 2006).
Penggunaan bahasa yang sesuai usia terbukti meningkatkan
pemahaman anak terhadap prosedur medis dan mengurangi
kecemasan perioperatif. Lambert et al. (2020) menegaskan bahwa
komunikasi yang disesuaikan dengan tahap perkembangan dapat
menurunkan tingkat nyeri perseptual anak selama prosedur
invasif.

. Prinsip Komunikasi Terapeutik dengan Anak
Komunikasi terapeutik dengan anak bertujuan membina hubungan
saling percaya, mengurangi kecemasan akibat hospitalisasi, dan
mendukung kerja sama anak selama prosedur. Penelitian di
Indonesia menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang baik
berhubungan secara signifikan dengan penurunan stres
hospitalisasi pada anak usia sekolah (Tewuh dkk., 2013) dan
penurunan perilaku kecemasan pada anak prasekolah (Sumartini
& Sumarni, 2021).
Prinsip-prinsip utama dalam komunikasi terapeutik pada anak
berikut:
a. Membangun kepercayaan (trust building)
Hubungan yang aman menjadi fondasi komunikasi efektif,
dibangun melalui konsistensi sikap, kejujuran yang disesuaikan
dengan usia, dan penghormatan terhadap privasi anak.
b. Sesuaikan dengan tahap perkembangan
Gunakan bahasa yang sesuai dengan usia, kalimat pendek, dan
kata-kata sederhana yang dipahami anak.
¢. Bersikap jujur dan konsisten
Jangan tersenyum saat melakukan prosedur yang menyakitkan
dan jelaskan prosedur yang diberikan dengan jujur agar
kepercayaan anak tetap terjaga.
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Pendahuluan

Komunikasi merupakan keterampilan yang krusial dalam
keperawatan, di mana manusia berproses untuk memenuhi
kebutuhan kelangsungan hidup mereka serta membentuk suatu relasi.
[Imu keperawatan menjelaskan bahwa komunikasi digunakan untuk
mengumpulkan data penilaian, mengajar, membujuk, serta
mengekspresikan kepedulian dan kenyamanan melalui proses yang
dinamis dan juga telah menjadi bagian integral dari hubungan yang
membantu (Berman et al, 2016). Komunikasi tentang akhir hidup
sangat penting dalam konteks keluarga karena pasien dan keluarga
dianggap sebagai unit perawatan dalam perawatan paliatif.
Komunikasi akhir hidup diharapkan bersifat terbuka dan dapat secara
positif memengaruhi hasil medis, psikologis, dan relasional selama
proses kematian (Nagelschmidt et al., 2021).

Dalam keperawatan paliatif, dibutuhkan kolaborasi tim
interdisipliner ~dan komunikasi yang terstruktur untuk
mempromosikan kenyamanan, martabat, otonomi, kepercayaan diri,
dan kepuasan pasien. Terlibat dalam komunikasi atau diskusi terbuka
menjelang end-of-life care merupakan tanggung jawab klinis dan
kewajiban etis dalam keperawatan paliatif. Oleh karena itu, klinisi
perlu mengatasi hambatan melalui pelatihan yang ditargetkan dan
strategi komunikasi terstruktur yang memungkinkan para Klinisi
untuk mendekati percakapan dengan kepercayaan diri dan kasih
sayang yang lebih besar. Komunikasi semacam itu memastikan bahwa
nilai dan preferensi pasien dihormati, pada akhirnya mendorong
perawatan end-of-life care yang lebih bermartabat dan berpusat pada
pasien (Avakian et al., 2026).

Komunikasi Dalam Paliatif & End-Of-Life Care

Komunikasi end-of-life care terdiri dari percakapan yang sangat
individual mengenai kematian dan terkait dengan transisi pasien ke
perawatan paliatif. Perawatan paliatif mencakup end-of-life care atau
perawatan akhir hidup yang digambarkan oleh World Health
Organization sebagai pendekatan yang meningkatkan kualitas hidup
pasien, baik anak-anak maupun dewasa, serta keluarga mereka yang
menghadapi masalah terkait dengan penyakit yang mengancam jiwa
(World Health Organization, 2018).
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Komunikasi yang efektif di end-of-life care sangat penting bagi
pasien dan keluarga di rumah sakit karena memungkinkan
penyediaan perawatan holistik yang mengatasi ketidaknyamanan
emosional dan fisik, kebutuhan spiritual, psikologis dan sosial,
informasi prognostik, serta pengambilan keputusan bersama (Keeley,
2015; Cotogni et al,, 2018). End-of-life care semakin penting di semua
tingkat perawatan kesehatan (Connor et al,, 2018), tetapi menantang
dalam pengaturan perawatan akut karena model perawatan paliatif
awal dikembangkan untuk lingkungan rumah sakit dengan fokus pada
perawatan yang lebih nyaman daripada penyembuhan (Graven &
Timm, 2021).

Perlu juga dicatat bahwa perawatan paliatif adalah konsep yang
lebih luas daripada end-of-life care dan dapat diberikan dalam jangka
waktu yang lama (bertahun-tahun) dan bersamaan dengan perawatan
kuratif bagi mereka yang memiliki penyakit progresif yang membatasi
hidup atau serius (Krau, 2016). End-of-life care di sisi lain diberikan
kepada pasien ketika kematian sudah dekat dan diantisipasi dalam
beberapa bulan, hari, atau jam dengan fokus pada promosi kualitas
hidup dan kematian yang bermartabat. Oleh karena itu, end-of-life care
mungkin sangat kontras dengan perawatan kuratif yang mendasari
sebagian besar perawatan rumah sakit hingga kematian pasien (Krau,
2016).

Profesional medis berbasis rumah sakit mungkin tidak terlatih
secara memadai dalam end-of-life care karena komunikasi yang
diberikan kepada pasien dan keluarga dalam situasi “end-of-life care”
telah diabaikan (Lind et al., 2017). Masalah komunikasi end-of-life care
di rumah sakit telah dikaitkan dengan tingkat kepuasan pasien dan
keluarga yang lebih rendah terhadap perawatan yang diberikan,
pemahaman keluarga yang tidak optimal tentang kematian, dan
informasi yang terfragmentasi yang diberikan kepada anggota
keluarga (Brighton & Bristowe, 2016).

Hambatan-Hambatan Komunikasi Dalam Perawatan
Paliatif & End-Of-Life Care

Kematian yang baik atau “a good death” dan perawatan yang berpusat
pada pasien adalah tujuan penting dalam perawatan paliatif (World
Health Organization, 2026). Dalam keperawatan paliatif, pasien dan
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Pendahuluan

Komunikasi efektif merupakan dasar mutu pelayanan kesehatan
dalam mendukung hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan
pasien (Sharkiya, 2023). Dalam pelayanan klinis, komunikasi dapat
membantu pasien memahami kondisi kesehatannya, meningkatkan
keterlibatan dalam perawatan dan memperkuat pengambilan
keputusan bersama (Street et al., 2009). Oleh karena itu, komunikasi
tidak hanya berfungsi sebagai sarana penyampaian informasi,
melainkan juga sebagai proses untuk membangun Kkepercayaan,
pemahaman, dan partisipasi aktif pasien (Sharkiya, 2023).

Komunikasi berperan dalam edukasi pasien. Dengan adanya
proses komunikasi, maka diharapkan dapat terjadi peningkatan
pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan pasien dalam mengelola
kesehatan (Rao et al., 2007). Proses komunikasi menuntut tenaga
kesehatan untuk menilai kebutuhan, kesiapan belajar, preferensi,
serta hambatan pasien sebelum menyampaikan informasi.
Penggunaan bahasa sederhana, penjelasan yang jelas, dan dengan
disertai feed-back dapat meningkatkan pemahaman dan memastikan
bahwa informasi telah dapat dipahami (Mahmoodi, 2025).

Promosi kesehatan menekankan penyampaian pesan yang tidak
hanya informatif, melainkan juga mampu mendorong perubahan
perilaku dan kontrol individu maupun masyarakat terhadap faktor-
faktor yang memengaruhi kesehatan (Karakolias et al.,, 2025; Riera et
al, 2023). Promosi kesehatan sering kali melibatkan audiens yang
beragam. Pesan perlu disesuaikan dengan konteks budaya, tingkat
literasi kesehatan dan saluran komunikasi yang digunakan. Strategi
komunikasi yang efektif dalam promosi kesehatan harus dapat
menghubungkan bukti ilmiah dengan bahasa yang mudah dipahami
oleh sasaran (Riera et al., 2023).

Berbagai studi menunjukkan bahwa kualitas komunikasi
berkaitan dengan kepuasan pasien, self-efficacy komunikasi
kesehatan, dan pemahaman gejala dalam layanan klinis (Tang et al,,
2023). Dalam konteks konsultasi medis, strategi komunikasi yang
telah diuji secara empiris mencakup pendekatan kognitif, persuasif,
relasional, dan objektivitas yang masing-masing memiliki tujuan
komunikasi berbeda (Menichetti et al, 2021). Temuan ini
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menunjukkan bahwa komunikasi yang efektif dapat dirancang, dilatih,
dan dievaluasi secara sistematis (Bachmann et al.,, 2022; Menichetti et
al,, 2021).

Pembahasan bab ini mencakup konsep dasar komunikasi
kesehatan, peran komunikasi dalam edukasi pasien, serta fungsi
komunikasi sebagai sarana promosi kesehatan. Selain itu, strategi
komunikasi yang efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan,
penggunaan media dan metode komunikasi yang sesuai, hambatan
yang sering muncul dalam proses komunikasi, serta evaluasi terhadap
efektivitas komunikasi dalam mendukung pemahaman, kepatuhan,
dan perubahan perilaku sehat pada pasien maupun masyarakat.

Konsep Dasar Komunikasi Kesehatan

Komunikasi kesehatan adalah proses pertukaran informasi, makna,
dan respons antara tenaga kesehatan dan pasien atau masyarakat
untuk mendukung pemahaman, pengambilan keputusan, dan
tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. Komunikasi
kesehatan  dilakukan dengan pendekatan patient-centered
communication. Pendekatan ini dimaksudkan agar komunikasi
kesehatan tidak hanya fokus pada penyampaian informasi saja,
melainkan juga pemahaman persepektif pasien, keterlibatan pasien
dalam pengambilan keputusan, serta membentuk hubungan
terapeutik yang mendukung perawatan (Sharkiya, 2023).

Komunikasi kesehatan meliputi berbagai komponen, yakni
komunikator, pesan, media, penerima, dan umpan balik. Dalam
layanan kesehatan, komponen ini saling berkaitan. Pesan perlu
disusun sesuai kebutuhan pasien, disampaikan melalui media yang
sesuai, dan dikonfirmasi melalui umpan balik pasien agar memastikan
pesan tersampaikan dan telah dipahami dengan benar (Cakmak &
Ugurluoglu, 2024; Mahmoodi, 2025).

Komunikasi dalam layanan kesehatan berfungsi dalam
penyampaian informasi klinis, dukungan pengambilan keputusan,
peningkatan keterlibatan pasien, penguatan hubungan terapeutik, dan
fasilitas self-management pasien. Komunikasi yang efektif berperan
dalam meningkatkan kepuasan pasien, kualitas pelayanan, dan hasil
yang berorientasi pada kesehatan pasien (Kwame & Petrucka, 2021).
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Konsep Supervisi Keperawatan

Supervisi merupakan salah satu fungsi manajemen yang berperan
penting dalam menjamin mutu pelayanan kesehatan. Dalam konteks
keperawatan, supervisi tidak hanya dimaknai sebagai kegiatan
pengawasan terhadap pelaksanaan tugas, tetapi juga sebagai proses
pembinaan profesional yang bertujuan meningkatkan kompetensi,
kinerja, dan kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat.
Supervisi yang efektif mampu menciptakan lingkungan kerja yang
kondusif, meningkatkan kepuasan kerja, mengurangi kesalahan
tindakan, serta mendorong penerapan praktik keperawatan berbasis
bukti (evidence-based nursing) (Marquis & Huston, 2024).

Secara umum, supervisi berasal dari kata super yang berarti di
atas dan vision yang berarti melihat. Dengan demikian, supervisi dapat
diartikan sebagai kegiatan melihat, mengarahkan, membimbing, serta
mengevaluasi pelaksanaan pekerjaan agar sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan. Dalam organisasi pelayanan kesehatan,
supervisi merupakan salah satu strategi penting untuk memastikan
bahwa pelayanan keperawatan berjalan sesuai standar profesi,
standar operasional prosedur (SOP), serta kebutuhan pasien
(Sullivan, 2018).

Dalam ilmu manajemen, supervisi merupakan bagian dari fungsi
pengendalian (controlling). Melalui kegiatan supervisi, seorang
manajer dapat membandingkan hasil pelaksanaan pekerjaan dengan
tujuan organisasi, mengidentifikasi penyimpangan, kemudian
memberikan tindakan korektif agar tujuan pelayanan tetap tercapai
(Robbins & Coulter, 2021). Oleh karena itu, supervisi tidak hanya
berfungsi sebagai mekanisme pengawasan, tetapi juga sebagai proses
peningkatan mutu secara berkelanjutan (continuous quality
improvement). Dalam praktik keperawatan modern, konsep supervisi
mengalami perkembangan yang cukup signifikan. Apabila sebelumnya
supervisi lebih menekankan aspek kontrol terhadap bawahan, maka
saat ini supervisi lebih diarahkan pada pendekatan pembelajaran
(educative  supervision), dukungan profesional (supportive
supervision), dan pembinaan klinis (clinical supervision). Pendekatan
ini sejalan dengan paradigma pelayanan Kkesehatan yang
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menempatkan tenaga kesehatan sebagai pembelajar sepanjang hayat
(lifelong learner) yang senantiasa mengembangkan kompetensinya
(Snowdon et al, 2020). Menurut Marquis dan Huston (2024),
supervisi keperawatan merupakan proses pemberian bantuan kepada
perawat melalui kegiatan pengarahan, observasi, pembimbingan,
evaluasi, serta umpan balik sehingga pelayanan keperawatan dapat
berlangsung secara efektif, efisien, aman, dan berorientasi pada
keselamatan pasien. Definisi tersebut menunjukkan bahwa supervisi
bukan sekadar aktivitas mencari kesalahan, melainkan proses
pembelajaran yang bertujuan meningkatkan kemampuan profesional
perawat.

Sementara itu, Sullivan (2018) menjelaskan bahwa supervisi
merupakan bentuk kepemimpinan langsung (direct leadership) yang
dilakukan oleh kepala ruangan atau manajer keperawatan dalam
membantu staf mencapai standar praktik profesional. Supervisor
berperan sebagai fasilitator, mentor, konsultan, sekaligus evaluator
yang mendukung perkembangan individu maupun tim kerja.

Pendekatan serupa juga dikemukakan oleh World Health
Organization (WHO) yang menyatakan bahwa supportive supervision
merupakan strategi pembinaan yang menekankan kerja sama antara
supervisor dan tenaga kesehatan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan melalui observasi, diskusi, identifikasi masalah, pemberian
umpan balik, dan penyusunan rencana perbaikan secara bersama-
sama (World Health Organization [WHO], 2022).

Konsep supportive supervision memiliki beberapa karakteristik
utama, yaitu komunikasi dua arah, hubungan kerja yang saling
menghargai, pemecahan masalah secara kolaboratif, pembinaan
berkelanjutan, serta penggunaan data sebagai dasar pengambilan
keputusan. Dengan demikian, supervisor tidak lagi berperan sebagai
"inspektur”, melainkan sebagai pembimbing profesional yang
membantu staf berkembang.

Dalam pelayanan rumah sakit, supervisi keperawatan
mempunyai kedudukan yang sangat strategis karena perawat
merupakan tenaga kesehatan dengan proporsi terbesar serta
memiliki kontak paling lama dengan pasien. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa kualitas supervisi memiliki hubungan positif
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Buku ini disusun sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang
komprehensif mengenai peran sentral komunikasi dalam praktik keperawatan
profesional. Komunikasi merupakan fondasi utama dalam hubungan terapeutik
antara perawat dan pasien. Keberhasilan asuhan keperawatan tidak hanya
ditentukan oleh kompetensi teknis dan klinis, tetapi juga oleh kemampuan
perawat dalam membangun komunikasi yang efektif, empatik, dan terapeutik.
Dalam konteks ini, komunikasi menjadi jembatan yang menghubungkan perawat
dengan pasien, keluarga, serta tenaga kesehatan lainnya dalam rangka mencapai
tujuan pelayanan yang holistik dan berpusat pada pasien (patient-centered
care). Buku ini membahas berbagai aspek penting dalam komunikasi
keperawatan, mulai dari: (1) Konsep Dasar Komunikasi, (2) Model dan Teori
Komunikasi dalam Keperawatan, (3) Komunikasi Terapeutik: Prinsip dan Praktik,
(4) Etika dan Nilai dalam Komunikasi Keperawatan, (5) Komunikasi Efektif
dengan Pasien, (6) Komunikasi dengan Keluarga Pasien, (7) Komunikasi Antar
Perawat dan Tim Kesehatan, (8) Komunikasi Lintas Budaya dan Spiritualitas
Pasien, (9) Komunikasi dengan Anak dan Lansia, (10) Komunikasi dalam
Perawatan Paliatif dan End-of-Life Care, (11) Komunikasi dalam Edukasi Pasien
dan Promosi Kesehatan, dan (12) Komunikasi dalam Supervisi dan Manajemen

Keperawatan. \\
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