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Kata Pengantar  
 
 
 
 
 
Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, karena 
dengan ridho-Nya buku “Komunikasi Dasar dalam Keperawatan” 
ini dapat dicetak untuk edisi pertama. Buku ini disusun untuk 
menambah referensi bagi perkembangan ilmu kesehatan tentang 
Komunikasi dalam Keperawatan. 
 
Buku ini menjelaskan kepada pembaca dasar-dasar komunikasi 
dalam keperawatan. Pentingnya komunikasi yang efektif dalam 
praktik keperawatan tidak dapat diabaikan. Oleh karena itu, buku 
ini bertujuan untuk memberikan wawasan rinci tentang berbagai 
aspek komunikasi yang dibutuhkan perawat dalam berbagai situasi 
dan interaksi. Buku ini memperkenalkan pada pembaca dasar 
komunikasi dalam keperawatan dan merinci pentingnya peran 
komunikasi dalam membangun hubungan positif antara perawat, 
pasien, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya. Dengan membaca 
setiap bab akan memandu pembaca melalui berbagai aspek 
komunikasi, dari aspek verbal dan nonverbal hingga empati dan 
mendengarkan secara aktif.  
 
Setiap Bab menantang pembaca untuk memahami bagaimana 
menjalin komunikasi yang efektif dengan pasien, keluarga, dan 
rekan kerja di tim layanan kesehatan. Selain itu juga dirinci 
tantangan dan hambatan yang mungkin timbul dalam proses 
komunikasi, serta strategi untuk mengatasinya. Keberagaman 
budaya dan kebutuhan spesifik pasien disorot dalam beberapa Bab, 
yang menjelaskan bagaimana perawat dapat merespons dengan 
bijak terhadap keragaman komunitas dan individu. Selain itu, buku 
ini juga mengulas aspek teknis komunikasi keperawatan dan 
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membahas aspek etika dan hukum yang terkait dengan praktik 
komunikasi dalam dunia keperawatan 
 
Buku ini disusun secara sistematis dan sangat lengkap 
penjabarannya adalah sebagai berikut: 
Bab 1 Pengantar Komunikasi Dalam Keperawatan 
Bab 2 Aspek Verbal Komunikasi 
Bab 3 Aspek Non-Verbal Komunikasi 
Bab 4 Empati Dan Pendengaran Aktif 
Bab 5 Komunikasi Efektif Pada Pasien 
Bab 6 Mengatasi Hambatan Komunikasi 
Bab 7 Komunikasi Dalam Tim Kesehatan 
Bab 8 Komunikasi Dengan Pasien Dari Latar Belakang Budaya  

Berbeda 
Bab 9 Komunikasi Dengan Pasien Berkebutuhan Khusus 
Bab 10 Teknologi Dan Komunikasi Dalam Keperawatan 
Bab 11 Etika Dan Aspek Hukum Dalam Komunikasi Keperawatan 
 
Akhirnya, penulis mengucapkan terimakasih kepada pihak-pihak 
yang telah membantu dalam penyusunan hingga penerbitan buku 
ini. Kami berharap buku ini tidak hanya berfungsi sebagai panduan 
praktis untuk meningkatkan keterampilan komunikasi perawat, 
namun juga mendorong refleksi lebih dalam mengenai peran 
komunikasi dalam praktik keperawatan yang berkualitas. 
 
 
 
 

Jombang 30 Februari 2024 
 

Tim Penulis 
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Bab 5 

Komunikasi Efektif Pada Pasien 

 

 

 
5.1 Latar Belakang 
Komunikasi efektif dalam suatu layanan kesehatan merupakan hal yang tidak 
dianggap sepele, dan hal yang mendasar dalam lapisan sistem layanan 
kesehatan. Komunikasi ini juga bisa menimbulkan masalah jika para 
profesional di bidang kesehatan tidak dapat menerapkan hubungan 
interpersonal dengan baik. 

 

5.2 Komunikasi efektif 
Keterampilan yang dimiliki oleh seorang perawat bukan hanya keterampilan 
klinis dan intelektual, namun yang utama adalah keterampilan komunikasi. 
Menjadi seorang perawat dituntut tidak hanya pandai dan menguasai semua 
permasalahan kesehatan yang dialami pasien, terutama dalam upaya 
pemenuhan kebutuhan dasar ketika pasien sakit. Perawat juga harus terampil 
dalam melaksanakan tindakan keperawatan yang telah direncanakan dan 
berperilaku adaptif dalam membangun hubungan interpersonal saat melakukan 
asuhan keperawatan.  
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Keterampilan interpersonal ini menjadi ciri khas utama yang dapat 
membedakan antara perawat satu dengan lainnya. Hal ini perlu diperhatikan 
karena pasien bukan seorang robot, namun manusia yang memiliki perasaan 
dan harga diri. 

Komunikasi efektif adalah pengembangan hubungan antara tenaga kesehatan 
(dokter, perawat, fisioterapis, bidan, nutrisionis, atau tenaga kesehatan lain) 
dengan pasien secara efektif dalam kontak sosial yang berlangsung secara 
baik, menghargai kemampuan dan keunikan masing-masing pihak, untuk 
menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi oleh pasien secara bersama. 

 

5.3 Hambatan komunikasi  

5.3.1 Ketidakpercayaan dan Ketidaknyamanan Pasien 
Pada tingkat penyedia layanan, pasien terkadang merasa tidak nyaman 
mengungkapkan informasi sensitif, seperti penyalahgunaan narkoba atau 
disfungsi seksual, kepada penyedia layanan mereka. 

Pasien terkadang menyembunyikan informasi medis dengan berbagai alasan: 

1. Mereka merasa terintimidasi oleh penyedia layanan mereka. 
2. Penyedia layanan mereka tidak akan mendengarkan mereka. 
3. Merasa tidak dihargai dengan permintaan untuk mengungkapkannya. 
4. Mempertanyakan nasihat medis secara umum. 
5. Berjuang dengan trauma fisik atau psikologis. 

5.3.2 Bahasa 
Pasien sering mengalami kesulitan mengkomunikasikan kebutuhan atau gejala 
pada penyedia layanan kesehatan, dikarenakan mereka tidak dapat berbicara 
dalam bahasa mereka atau di layanan kesehatan tidak tersedianya penerjemah. 

Organisasi layanan kesehatan yang tidak memprioritaskan layanan yang 
kompeten secara budaya (termasuk penggunaan penerjemah untuk 
menjembatani kesenjangan komunikasi antara pasien dan penyedia layanan) 
gagal memberikan dukungan yang memadai kepada pelanggan mereka. 
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5.3.3 Penyedia Layanan Minim Komunikasi 
Komunikasi yang terampil memungkinkan penyedia layanan kesehatan 
menjalin hubungan baik dengan pasiennya, mengumpulkan informasi 
kesehatan penting, dan bekerja secara efektif dengan semua anggota tim 
perawatan dan masyarakat. Namun, hari kerja klinis yang padat seringkali 
mengharuskan penyedia layanan terburu-buru dari satu janji ke janji temu 
lainnya – yang mengakibatkan kondisi di mana komunikasi dapat dengan 
mudah hilang begitu saja. 

Dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya yang bersikap dingin atau 
menyendiri merusak hubungan pasien dan penyedia layanan kesehatan. 
Penyedia layanan yang menunjukkan ketidaktertarikan atau gangguan ketika 
berbicara dengan pasien mungkin kehilangan niat baik dan kepercayaan dari 
orang-orang yang ingin mereka bantu.Untungnya, strategi komunikasi berbasis 
bukti dalam layanan kesehatan dapat menjaga komunikasi tetap lancar.  

5.3.4 Pengelolaan Layanan Kesehatan yang tidak Tepat 
Semakin banyaknya data layanan kesehatan, jumlah dan jangkauan tim 
perawatan pun semakin bertambah. Lusinan dokter, perawat, administrator, 
dan profesional medis lainnya di rumah sakit mungkin perlu membaca satu file 
pasien – sehingga membuka peluang terjadinya miskomunikasi yang dapat 
memengaruhi pengobatan. 

Penyedia dan administrator harus bekerja keras untuk memastikan bahwa 
informasi layanan kesehatan tetap rahasia, hanya dapat diakses oleh pihak-
pihak yang diperlukan dalam tim perawatan. Mengontrol berapa banyak 
individu yang dapat mengakses informasi rahasia pasien membantu tim 
layanan kesehatan berkomunikasi secara akurat dan jelas serta membatasi 
kesalahpahaman atau gangguan komunikasi. 
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5.4 Prinsip 

5.4.1 Dapat Dipercaya 
Mengandalkan kemampuan mereka untuk mengakses informasi yang mereka 
perlukan untuk melindungi dan meningkatkan kesehatan mereka. 
Komunikator harus mengidentifikasi semua saluran yang tersedia, dan 
memetakan kapasitas komparatifnya untuk menjangkau khalayak prioritas. 
Menggunakan perpaduan saluran yang tepat membantu memberdayakan 
pemirsa dengan informasi yang mereka butuhkan untuk membuat keputusan 
yang tepat. 

Pemetaan saluran komunikasi yang efektif akan memastikan pesan-pesan 
WHO disebarluaskan melalui berbagai saluran sehingga khalayak menerima 
informasi, saran dan bimbingan WHO beberapa kali dari berbagai sumber. 

Komunikator memahami bahwa saluran cenderung terbagi dalam tiga kategori 
utama. 

1. Media Massa 
Saluran-Saluran Ini Mempunyai Jangkauan Yang Luas Dan 
Mencakup Televisi, Radio, Surat Kabar, Majalah, Iklan Luar Ruang 
Dan Transit, Surat Langsung, Dan Situs Web. Penempatan Melalui 
Saluran Ini Mungkin Gratis Melalui ILM Atau Mungkin Dikenakan 
Biaya Jika Penempatan Pada Platform Tertentu Atau Pada Waktu 
Tertentu Penting. 

2. Organisasi Dan Komunitas 
Saluran-Saluran Ini Menjangkau Kelompok Individu Tertentu 
Berdasarkan Geografi (Misalnya, Desa Tertentu) Atau Kepentingan 
Bersama, Seperti Status Pekerjaan. Saluran-Saluran Tersebut Dapat 
Mencakup Media Berbasis Komunitas, Seperti Acara Bincang-
Bincang Di Radio Lokal, Buletin Organisasi; Kegiatan Berbasis 
Masyarakat, Seperti Pameran Kesehatan; Dan Pertemuan Di Sekolah, 
Tempat Kerja Dan Rumah Ibadah. 

3. Antarpribadi 
Orang Yang mencari nasihat atau berbagi informasi tentang risiko 
kesehatan sering kali berpaling kepada keluarga, teman, praktisi 
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layanan kesehatan, rekan kerja, guru, konselor, dan pemimpin agama. 
Diskusi tatap muka ini sering kali merupakan saluran informasi 
kesehatan yang paling terpercaya.(misalnya menggerakkan 
pengambil keputusan dari kesadaran ke tindakan); memastikan 
adanya platform yang tepat untuk mendukung mereka yang mencari 
informasi mengenai masalah kesehatan; dan mempertimbangkan 
kebutuhan komunikasi penyandang disabilitas. 

5.4.2 Kredibel dan Dapat Dipercaya 
Reputasi WHO merupakan faktor kunci yang menentukan apakah individu 
akan mengambil tindakan berdasarkan saran dan panduan Organisasi. 
Semakin banyak pengambil keputusan mempercayai WHO, semakin besar 
kemungkinan mereka akan mempercayai dan bertindak berdasarkan informasi 
yang dikomunikasikan oleh organisasi tersebut. Komunikator WHO harus 
menggunakan setiap kesempatan untuk memperkuat kepercayaan WHO 
sehingga rekomendasi WHO menjadi dasar pengambilan keputusan di bidang 
kesehatan. 

5.4.3 Relevan 
Komunikator dapat meningkatkan rasa relevansi terhadap suatu isu kesehatan 
dengan mengacu pada pengalaman pribadi audiens atau menjelaskan 
bagaimana isu tersebut dapat memengaruhi keluarga, teman atau orang lain 
yang mungkin mereka kenal di komunitasnya. Bagi para pembuat kebijakan, 
isu-isu kesehatan dianggap relevan jika isu-isu tersebut direpresentasikan 
sebagai prioritas utama bagi konstituen, atau dikaitkan dengan nilai-nilai 
nasional dan komunitas lainnya, seperti keamanan dan kesejahteraan ekonomi. 

Komunikator dapat memulai proses perencanaan dan mempertimbangkan cara 
membuat pesan yang relevan dengan mengikuti poin-poin berikut. 

1. Memahami karakteristik audiens target untuk merancang pesan dan 
strategi yang efektif. 

2. Buat pesan dan materi yang menyertakan contoh atau referensi 
kepada komunitas target audiens, organisasi, atau titik identifikasi 
lainnya. Alternatifnya, contoh dan referensi dapat berhubungan 
dengan entitas yang serupa dengan khalayak sasaran. 
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3. Dengarkan audiens dan pemangku kepentingan yang bekerja dengan 
audiens tersebut, untuk mengidentifikasi cara mengatasi 
kekhawatiran audiens. 

4. Sesuaikan konten dan pesan untuk memenuhi kebutuhan audiens. 
5. Rancang pesan berdasarkan kesiapan audiens untuk mengambil 

tindakan yang tepat 

5.4.4 Tepat Waktu 
Berkomunikasi secara tepat waktu berarti melibatkan khalayak pada saat 
panduan kesehatan diperlukan, dan ketika mereka mau mendengar dan 
bertindak berdasarkan panduan tersebut. Misalnya, dalam keadaan darurat 
kesehatan, hal ini berarti mengkomunikasikan dengan cepat apa yang 
diketahui dan tidak diketahui, dan memberikan informasi terkini secara berkala 
dan dapat diandalkan.  

Bagi banyak topik kesehatan yang tidak mendesak, ketepatan waktu berarti 
melibatkan khalayak pada saat individu dan pembuat kebijakan perlu 
mengambil tindakan. Pesan “tepat waktu” ini sangat relevan untuk isu-isu 
kesehatan yang bersifat musiman, seperti promosi vaksin flu, atau ketika isu- 
isu kesehatan lebih cenderung memengaruhi kelompok usia tertentu, seperti 
vaksin herpes zoster atau pneumonia. Dalam kedua kasus tersebut, WHO perlu 
menentukan cara melibatkan khalayak pada saat mereka paling mungkin 
memberikan perhatian. 

Bagian komponen dari prinsip ini membahas bagaimana komunikator dapat 
mendukung penyebaran informasi, saran dan bimbingan WHO secara tepat 
waktu dengan: 

1. Memastikan informasi WHO tersedia bagi pengambil keputusan 
secepat mungkin; 

2. Mengatur waktu komunikasi hingga kapan pengambil keputusan 
perlu mengetahui dan mengambil tindakan; Dan 

3. Mengurutkan pesan untuk membangun percakapan dari waktu ke 
waktu. 
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5.4.5 Dapat Dimengerti 
Bagian komponen dari prinsip ini membahas bagaimana komunikator dapat 
memastikan pesan dapat dimengerti dengan menggunakan taktik seperti: 

1. Menggunakan bahasa yang jelas dan lugas untuk menjelaskan 
permasalahan dan panduan kesehatan global; 

2. Menceritakan kisah-kisah yang berdimensi kemanusiaan untuk 
menjadikan isu-isu tersebut nyata bagi mereka yang berisiko; 

3. Menggabungkan komponen visual yang menampilkan dan 
menyempurnakan konten who; dan 

4. Berkomunikasi dalam berbagai bahasa, termasuk enam bahasa resmi 
WHO (dan lebih banyak lagi jika diperlukan). 

 

5.5 Strategi 
Untuk mengatasi banyak hambatan dalam komunikasi kesehatan yang efektif, 
pertimbangkan rekomendasi berikut. 

5.5.1 Duduk dan Bersikaplah Rendah Hati 
Penelitian menunjukkan bahwa ketika pasien dan penyedia layanan kesehatan 
duduk selama kunjungan kantor dan check-in ke rumah sakit, kedua pihak 
dapat membangun kepercayaan dengan lebih mudah. Ketika penyedia layanan 
kesehatan duduk untuk berbicara dengan pasien, pasien merasakan kunjungan 
tersebut menjadi lebih lama dan lebih intim. Hal ini dapat meredakan 
kecemasan pasien terhadap komunikasi. 

5.5.2 Ajukan Pertanyaan Terbuka 
Pasien sering kali merasa tidak nyaman menyuarakan kekhawatirannya, 
bahkan setelah beberapa menit melakukan percakapan yang penuh empati. 
Dokter dan penyedia layanan lainnya harus menanyakan apakah pasien 
mempunyai hal lain yang ingin disampaikan. Tanyakan kepada pasien 
beberapa variasi dari “Apakah ada hal lain yang ingin Anda bicarakan hari 
ini?” Hal ini dapat menciptakan ruang bagi pasien untuk merenung dan 
menyuarakan kekhawatiran yang mungkin tidak mereka sebutkan sebelumnya. 
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Teknik “BATHE” memandu penyedia layanan untuk mengajukan pertanyaan 
kepada pasien yang mengumpulkan lebih banyak informasi dan 
mengembangkan hubungan baik. 

1. Latar Belakang: Menanyakan kepada pasien tentang keadaannya saat 
ini. “Apa yang terjadi dalam hidupmu?” 

2. Pengaruh: Tanyakan kepada pasien Anda bagaimana perasaan 
mereka secara emosional terhadap masalah kesehatan mereka. “Apa 
pengaruhnya terhadapmu?” 

3. Masalah: Tanyakan kepada pasien Anda tentang apa yang mereka 
khawatirkan atau apa yang mereka anggap sebagai hambatan. “Apa 
yang paling menyusahkan Anda mengenai situasi ini?” 

4. Penanganan: Tanyakan pasien Anda tentang bagaimana mereka 
menghadapi situasi mereka. “Bagaimana kamu menangani hal ini 
sejauh ini?” 

5. Empati: Tunjukkan pada pasien bahwa Anda mendengarkan; 
renungkan kembali apa yang Anda dengar mereka katakan tentang 
perasaan mereka. “Kedengarannya [membuat frustasi, 
membingungkan, sulit, memuaskan, dll.].” 

Komunikasi dalam layanan kesehatan menjadi lebih mudah ketika kita semua 
bertanya dan bersiap untuk mendengarkan. 

5.5.3 Bicaralah dalam Bahasa Biasa 
Penyedia layanan harus menghindari jargon medis, jika memungkinkan, dan 
lebih mengandalkan bahasa sederhana untuk berkomunikasi dengan pasien. 
Jika jargonnya sesuai, penyedia layanan harus selalu mendefinisikan bahasa 
medisnya dengan jelas (misalnya, “Stetoskop ini adalah alat untuk mengukur 
detak jantung”). 

Berbicara dalam bahasa yang sederhana dapat menyampaikan kepada pasien 
bahwa penyedia layanan peduli untuk melakukan percakapan dua arah dengan 
mereka, daripada hanya menyampaikan monolog. 
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5.5.4 Jaga Kerahasiaan Komunikasi 
Seluruh bagian rumah sakit mungkin dapat mengakses file pasien, tetapi itu 
tidak berarti mereka harus mengaksesnya. Batasi akses ke file kasus individual 
hanya untuk anggota tim perawatan pasien. Jangan berdiskusi santai mengenai 
masalah pasien dengan siapa pun di luar tim. 

5.5.5 Pekerjakan Penerjemah dan Staf yang Kompeten 
Secara Budaya di Setiap Tingkat 
Tempat layanan kesehatan harus menjadi tempat yang aman bagi orang-orang 
yang membutuhkan pengobatan – bukan lingkungan yang menoleransi 
rasisme, xenofobia, klasisme, homofobia, transfobia, seksisme, atau bentuk 
diskriminasi lainnya. 

Organisasi layanan kesehatan harus menyewa juru bahasa jika diperlukan 
untuk memastikan bahwa semua pasien dapat berkomunikasi secara efektif. 
Bagi setiap pasien, mendengar dan didengarkan oleh penyedia layanan 
kesehatan adalah hak dasar, yang penting untuk pengobatan yang kompeten 
dan efektif secara budaya. Penerjemah membantu memastikan organisasi 
layanan kesehatan mengenali dan memenuhi hak ini. 

5.5.6 Dapat Ditindaklanjuti 
Komunikasi adalah komponen penting dalam setiap upaya untuk mencapai 
hasil kesehatan yang positif. WHO harus memberikan informasi kesehatan 
yang akurat dengan cara yang mendorong masyarakat untuk mengambil 
tindakan dan mengikuti saran dan panduan untuk melindungi keselamatan dan 
kesehatan. 

Ada banyak model dan teori ilmu sosial berbasis penelitian yang 
menggambarkan pendekatan komunikasi efektif yang mengarah pada tindakan 
perlindungan kesehatan. Beberapa praktik dan pendekatan komunikasi 
berfokus pada perubahan perilaku pada tingkat individu, sementara yang lain 
memiliki pandangan sosial yang lebih luas, yang membahas perilaku dan 
pengambilan keputusan yang dibuat oleh organisasi dan komunitas. Misi 
WHO adalah untuk memengaruhi tindakan perlindungan kesehatan pada 
tingkat pribadi serta kebijakan di tingkat masyarakat atau nasional dan oleh 
karena itu Kerangka Komunikasi Strategis ini membahas kedua aspek tersebut. 
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Prinsip ini terdiri dari beberapa komponen yang membantu komunikator 
mengembangkan pesan dan kampanye yang berfokus pada perubahan perilaku 
dengan memahami audiens: 

1. Tingkat kesadaran akan risiko dan perlindungan kesehatan; 
2. Perasaan relevansi pribadi dengan risiko kesehatan; 
3. Pengetahuan tentang perilaku atau kebijakan kesehatan yang tepat 

untuk memitigasi risiko dan meningkatkan kesehatan; 
4. Keyakinan bahwa mereka dapat mengambil tindakan yang 

direkomendasikan; 
5. Merasa bahwa tindakan yang direkomendasikan didukung oleh 

komunitasnya; dan 
6. Keyakinan bahwa manfaat dari penerapan tindakan lebih besar 

daripada biayanya. 
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