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Bab 5 

Komunikasi Efektif Dalam 
Melakukan Asuhan 
Keperawatan  

 

 

 
5.1 Pendahuluan 
Perawat sebagai tenaga kesehatan garis terdepan diharuskan memiliki 
komunikasi yang baik dalam semua aspek pekerjaannya. Perawat harus 
menguasai teknik komunikasi yang efektif baik verbal, nonverbal dan 
komunikasi tertulis sehingga dapat membina hubungan saling percaya dengan 
rekan kerja, pasien dan keluarga pasien. Komunikasi yang baik antara perawat 
dan pasien sangat penting untuk keberhasilan hasil asuhan keperawatan 
individu dari setiap pasien (Kourkouta & Papathanasiou, 2014).  

Komunikasi interpersonal juga dapat memengaruhi kualitas keputusan yang 
dibuat, serta tingkat motivasi pasien untuk mengikuti protokol pengobatan dan 
mencapai hasil klinis yang diinginkan. Disisi lain, komunikasi yang buruk 
dapat menyebabkan kesulitan memahami informasi, kegagalan mengikuti 
protokol pengobatan, gangguan alur kerja tim, dan kesalahan dalam pelayanan 
kesehatan lainnya. Hasil studi menyebutkan bahwa, komunikasi yang buruk 
dalam perawatan berkontribusi 80% dalam kesalahan medis yang serius.  
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Keperawatan sebagai bagian ilmu kesehatan, berfokus melayani kebutuhan 
manusia sebagai makhluk biopsikososial dan spiritual. Dalam praktiknya 
perawat tidak hanya membutuhkan pengetahuan ilmiah, tetapi juga 
kemampuan dan keterampilan komunikasi interpersonal, intelektual serta 
kemampuan dan keterampilan teknis.  

Komunikasi merupakan elemen vital dalam keperawatan di semua intervensi 
seperti pada tahap pencegahan, pengobatan, terapi, rehabilitasi, pendidikan dan 
promosi kesehatan. Proses keperawatan pendekatan ilmiah dicapai melalui 
dialog, melalui lingkungan interpersonal dan dengan keterampilan khusus 
komunikasi verbal (Kourkouta & Papathanasiou, 2014). 

 

5.2 Komunikasi 
Kata komunikasi berasal dari bahasa latin “communication” yang artinya 
pemberitahuan atau pertukaran pikiran. Komunikasi dikatakan berlangsung 
apabila pesan, pikiran dan perasaan yang disampaikan oleh seseorang kepada 
orang lain dapat dimengerti dan sebaliknya dikatakan komunikasi jika terjadi 
jika saat seseorang sedang berbicara atau mengirim pesan tetapi tidak 
didengarkan atau pesan tidak diterima.  

Komunikasi adalah sarana untuk melakukan pertukaran pikiran, ide, dan 
perasaan atau keterangan untuk mewujudkan saling mengerti, saling mengerti 
dan saling percaya. Hal ini memiliki peran yang besar dalam mewujudkan 
hubungan yang baik terutama bagi petugas kesehatan atau perawat termasuk 
saat memberikan asuhan keperawatan (Yusuf, 2017).  

Komunikasi merupakan suatu proses yang memiliki 4 tahapan yaitu (Yusuf, 
2017): 

Penyampaian (Sending) 

Pada tahap penyampaian ini, mulut atau sistem wicara memiliki peran yang 
besar. Apabila mulut atau sistem wicara terganggu maka akan berdampak pada 
komunikasi verbal seseorang. Gigi, bibir dan pita suara akan berkontribusi 
pada artikulasi kata yang terbentuk. Seseorang yang memiliki gangguan pita 
suara, labiopalatoschisis atau bibir sumbing, gigi yang ompong atau 
kelumpuhan saraf fasialis akan berdampak pada pembentukan kata yang 
diucapkan menjadi tidak jelas.  
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Hal lain yang memengaruhi tahap penyampaian ini adalah faktor lingkungan. 
Seseorang akan lebih merasa nyaman berbicara menyampaikan pesan pada 
lingkungan yang tenang, tidak gaduh, suhu ruangan yang tidak terlalu panas 
atau dingin. Pada saat kita sedang menyampaikan informasi dalam sebuah 
presentasi akan terganggu konsentrasinya jika situasi sekitar berisik atau tiba-
tiba ada yang menyela pembicaraan.  

Penangkapan (Receiving) 

Mata dan telinga merupakan dua hal yang sangat terlibat dalam tahap 
penangkapan ini. Mata kita dapat menangkap informasi dari perubahan raut 
wajah, bahasa isyarat dan bahasa tubuh, atau dengan kata lain mata 
menguatkan kita menangkap informasi nonverbal. Intonasi dan suara lain 
dapat kita terima melalui telinga kita atau menangkap informasi yang bersifat 
verbal.  

Faktor lingkungan juga turut berperan dalam tahapan ini. Situasi yang gaduh, 
banyak orang lalu Lalang dan tidak nyaman dapat memecahkan konsentrasi. 
Seseorang akan kesulitan menangkap pesan jika konsentrasinya terpecah 
karena adanya orang yang keluar masuk ruangan.  

Pengertian (Understand) 

Otak merupakan organ penting dalam tahapan ini. Tahapan pertumbuhan otak 
sesuai usia dan gangguan pada otak dapat memengaruhi kemampuan 
mengartikan pesan. Seorang anak kecil di mana kapasitas otak masih dalam 
masa pertumbuhan juga memiliki kemampuan mengartikan pesan yang masih 
belum optimal. Diperlukan kemampuan perawat dalam menggunakan kalimat 
yang sederhana dan mudah dipahami oleh anak sesuai dengan usia 
perkembangannya. Seorang pasien dengan retardasi mental juga memiliki 
kemampuan memahami pesan yang terbatas.  

Selain dari kemampuan otak, tahap ini juga dipengaruhi oleh psikologis atau 
mental seseorang. Perilaku acuh tak acuh atau tidak tertarik saat bicara, adanya 
prasangka buruk terhadap lawan bicara serta kata-kata emosional dapat 
memengaruhi proses penguraian dari suatu pesan. Seseorang yang sudah 
memiliki prasangka buruk pada orang lain atau ada rasa tidak suka, dapat 
mengartikan pesan yang positif menjadi negatif.  

Oleh sebab itu, agar pesan dapat diartikan seobjektif mungkin maka pada saat 
menjalin komunikasi harus hilangkan semua perasaan negatif, bersikap jujur, 
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serta tidak secara langsung menilai penampilan seseorang dari luar atau 
penampilannya saja.  

Penerimaan (Accepting) 

Pada tahap ini, yang memiliki peran terpenting adalah perasaan atau intuisi. 
Setelah pesan dimengerti dan dipahami, tahap yang terakhir adalah pesan 
tersebut diterima atau tidak, disetujui atau tidak, atau menganggap pesan 
tersebut tidak penting atau masa bodoh.  

 

5.3 Komunikasi Dalam Pelayanan 
Keperawatan 
Komunikasi dalam pelayanan keperawatan merupakan salah satu komponen 
keterampilan utama yang harus dimiliki oleh seorang perawat, selain 
keterampilan intelektual dan teknikal. Menjadi seorang perawat dituntut tidak 
hanya pandai dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasar ketika pasien sakit. 
Perawat dituntut juga terampil dalam melaksanakan tindakan keperawatan 
yang telah direncanakan dan berperilaku adaptif dalam membangun hubungan 
interpersonal saat melakukan asuhan keperawatan. Keterampilan interpersonal 
ini menjadi ciri khas utama yang dapat membedakan antara perawat satu 
dengan yang lainnya.  

Hal ini penting diperhatikan karena pasien yang dirawat adalah manusia yang 
memiliki perasaan dan harga diri. Karakteristik interpersonal yang baik lainnya 
adalah Ketika bertemu pasien, perawat harus selalu senyum, sapa dan salam. 
Ketika akan melakukan tindakan, perawat harus melakukan komunikasi verbal 
walaupun hanya sekedar menanyakan kondisi terkini pasien. Demikian juga 
setelah menyelesaikan tindakan, berpamitan kepada pasien, dan sertakan doa 
kesembuhan untuk pasien (Yusuf, 2017).  

5.3.1 Komunikasi Efektif 
Sifat intrinsik manusia salah satunya adalah melakukan komunikasi, namun 
tidak semua komunikasi yang dilakukan berjalan efektif. Komunikasi efektif 
harus memiliki isi dan nilai, dan dalam dialognya harus berjalan dua arah. 
Komunikasi dua arah ini terlaksana saling mendengarkan, tanpa menyela, 
keduanya dapat mengajukan pertanyaan, mengungkapkan pendapat, bertukar 



Bab 5 Komunikasi Efektif Dalam Melakukan Asuhan Keperawatan   39 

 

informasi dan keduanya dapat sepenuhnya memahami satu sama lain 
(Boykins, 2014). Dalam komunikasi efektif, terjadi interaksi di mana setiap 
pengirim pesan bertindak juga sebagai penerima; dan sebaliknya (Kourkouta 
& Papathanasiou, 2014). 

Komunikasi dapat didefinisikan sebagai pertukaran informasi, pikiran, dan 
perasaan di antara manusia dengan menggunakan ucapan atau cara lain. 
Praktik terapeutik melibatkan komunikasi verbal petugas kesehatan dan pasien 
secara dua arah. Pasien menyampaikan ketakutan dan kekhawatiran mereka 
kepada perawat dan informasi yang disampaikan pasien membantu perawat 
membuat diagnosa keperawatan yang benar.  

Perawat juga akan mengirimkan informasi lain kepada pasien dengan 
keleluasaan dan kehati-hatian mengenai sifat penyakit, menyarankan 
pengobatan dan rencana rehabilitasi untuk promosi kesehatan ataupun 
informasi lainnya. Dalam penerapan komunikasi yang efektif dibutuhkan 
pemahaman perawat untuk memahami tentang apa yang sering diungkapkan 
oleh pasien dan meyakinkan pasien juga memahami informasi yang 
disampaikan oleh perawat (Kourkouta & Papathanasiou, 2014).  

Komunikasi efektif merupakan pengembangan hubungan tenaga kesehatan 
dengan pasien secara efektif dalam kontak sosial yang berlangsung secara 
baik, menghargai kemampuan dan keunikan masing-masing pihak dalam 
upaya menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi oleh pasien secara 
Bersama. Pengembangan hubungan ini berkaitan erat dengan kepercayaan, 
dilandasi keterbukaan, kejujuran, saling menghargai serta memahami 
kebutuhan dan harapan masing-masing.  

Dengan terjalinnya hubungan saling percaya, pasien akan memberikan 
keterangan yang benar dan lengkap berkaitan dengan kondisinya sehingga 
membantu dokter dalam mendiagnosis dan memberikan terapi yang tepat dan 
bagi perawat pun akan memudahkan dalam melakukan tindakan keperawatan. 
Dengan membina hubungan saling percaya akan memberikan manfaat bagi 
pasien dan perawat. Sejak pasien berinteraksi dengan perawat atau dokter, saat 
menjalani perawatan hingga pasien dinyatakan sembuh, komunikasi efektif 
harus tetap digunakan (Yusuf, 2017). 

5.3.2 Keterampilan Komunikasi Efektif Perawat 
Bagi perawat, komunikasi yang baik dalam pelayanan kesehatan akan 
digunakan di setiap interaksi pasien dengan maksud untuk memahami 
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kekhawatiran, pengalaman, dan pendapat pasien. Keterampilan komunikasi ini 
meliputi komunikasi verbal dan nonverbal, mendengarkan aktif dan teknik 
pengajaran balik yang sabar. Berikut ini adalah 10 keterampilan komunikasi 
yang penting bagi perawat (USAHS, 2020). 

 
Gambar 5.1: Effective Communication Skills for Nurses 

1. Komunikasi verbal (verbal communication) 
Komunikasi verbal yang baik merupakan kunci utama dalam 
berkomunikasi. Biasakan perawat berbicara dengan jelas, akurat, dan 
jujur. Perawat juga harus memahami karakteristik audiens 
berdasarkan karakteristik usia, budaya dan level pengetahuannya. 
Berikut adalah contoh yang dapat dilakukan: 
a. dorong pasien untuk berkomunikasi dengan bertanya “bisakah 

anda ceritakan lebih banyak lagi tentang itu?” 
b. panggil pasien dengan nama depan atau panggilan kesukaannya; 
c. berbicara dengan jelas, kalimat yang lengkap dan hindari 

penggunaan jargon. 
2. Komunikasi nonverbal (nonverbal communication) 

Dalam komunikasi ini kita bisa menggunakan elemen nonverbal 
seperti ekspresi muka, kontak mata, Bahasa tubuh, gerak tubuh, 
postur tubuh, nada suara serta senyuman.  
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Komunikasi nonverbal bisa ditunjukkan dengan: 
a. tunjukkan interest (minat) terhadap apa yang dikatakan pasien 

dengan mempertahankan kontak mata dan menganggukkan 
kepala; 

b. tersenyumlah tetapi tidak menatap. 
3. Mendengarkan aktif (active listening) 

“Mendengarkan aktif” adalah mendengarkan untuk memahami 
pengalaman orang lain. Di dalam mendengar aktif dibutuhkan 
perhatian dan keterlibatan penuh. Keterampilan ini sangat penting 
tidak hanya untuk perawat tetapi juga tim kesehatan lainnya sebagai 
alat untuk membangun kepercayaan dan komitmen sesama staf. 
Mendengarkan aktif mencakup keterampilan komunikasi verbal dan 
nonverbal. Beberapa contoh teknik mendengar aktif: 
a. mengangguk, tetapi jangan pernah menyela; 
b. condongkan tubuh ke depan dan pertahankan kontak mata; 
c. sertakan penggunaan verbal minimal seperti “saya mengerti” atau 

“lanjutkan”. 
4. Komunikasi tertulis (written communication) 

Komunikasi tertulis juga sangat penting untuk komunikasi yang 
efektif antar perawat. Perawat akan bertanggung jawab untuk 
membuat dan memperbaharui rekam medis pasien. Rekam medis 
harus akurat dan terkini. Perawat juga harus tetap melindungi 
kerahasiaan pasien. Beberapa tips dalam komunikasi tertulis: 
a. perawat membuat catatan segera setelah perawatan pasien agar 

tidak ada yang terlupakan; 
b. menulis dengan jelas dan menggunakan bahasa yang sederhana; 
c. memastikan mencatat tanggal dan waktu yang akurat. 

5. Keterampilan presentasi (presentation skill) 
Keterampilan presentasi efektif sering digunakan saat handover atau 
Ketika serah terima perawatan pasien kepada perawat lain atau tim 
kesehatan lainnya. Keterampilan ini juga membantu pengetahuan 
perawat atau kepakaran seperti saat konferensi, penyampaian laporan 



42 Keperawatan Holistik 

kasus kepada dokter atau yang lainnya. Beberapa hal yang dapat 
diterapkan dalam presentasi: 
a. rencanakan presentasi dan berlatih; 
b. perhatikan komunikasi verbal dan bahasa tubuh; 
c. tambahkan visual saat presentasi untuk penjelasan yang lebih 

baik; 
d. pahami audiens dan ketahui apa yang audien inginkan dan butuh 

kan dari apa yang dipresentasikan. 
6. Pendidikan kepada pasien (patient teach-back) 

Perawat bertanggung jawab dalam memberikan informasi tentang 
kondisi kesehatan, diagnosis, rencana perawatan dan protokol 
pengobatan. Ketrampilan ini sangat penting bagi perawat dalam 
memberikan konseling dan pendidikan kesehatan kepada pasien dan 
keluarga. Perawat bisa meminta pasien untuk mengulang kembali 
informasi yang telah diberikan. Metode ini dapat meningkatkan 
pemahaman pasien dan mendorong kepatuhan terhadap instruksi. 
Pemahaman pasien yang buruk dapat menyebabkan pasien dan 
keluarga merasa cemas dan defensif. Berikut beberapa contoh 
komunikasi yang bisa diterapkan: 
a. “kita telah membahas banyak informasi, sekarang saya ingin 

anda mengulanginya kembali kepada saya untuk memastikan 
anda dapat mengingat semuanya”; 

b. “bisakah anda mengulangi instruksi untuk membawa obat ini 
kembali kepada saya?”; 

c. “mari kita tinjau apa yang baru saja kita diskusikan. bisakah anda 
menjelaskan kepada sayang dengan kata-kata anda sendiri?”. 

7. Membuat koneksi pribadi (making personal connection) 
Perawat bisa mengenal latar belakang pasien untuk dapat 
memberikan pelayanan yang berpusat pada pasien sehingga dapat 
meningkatkan kenyamanan dan meningkatkan hubungan saling 
percaya dengan pasien.  

8. Mempercayai (trust) 
Pemberi pelayanan kesehatan yang profesional harus membangun 
kepercayaan dengan pasien dengan menjadi pendengar aktif dan 
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menanggapi setiap keluhan dan kekhawatiran pasien. Suasana 
pelayanan kesehatan mungkin menyeramkan bagi pasien dan penting 
bagi perawat membuat pasien senyaman mungkin. Perawat harus 
jujur, mengatakan yang sebenarnya dan bersedia mengakui 
kesalahan.  

9. Kesadaran budaya (cultural awareness) 
Perawat mungkin akan bertemu dengan pasien dan rekan kerja 
dengan berbagai latar belakang yang berbeda baik status sosial, 
budaya dan pendidikan. Setiap pasien memiliki keunikan sehingga 
perawat harus waspada dan peka 

10. Kasih sayang (compassion) 
Penyampaian kasih sayang merupakan keterampilan komunikasi 
yang penting dalam perawatan kesehatan. Penelitian menunjukkan 
bahwa kasih sayang dapat membantu mempercepat pemulihan 
penyakit akut, meningkatkan pengelolaan penyakit kronis dan 
menghilangkan kecemasan. Asuhan keperawatan yang penuh kasih 
sayang dapat dilakukan dengan menempatkan diri pada posisi pasien 
dan memahami kebutuhan serta harapan pasien.  

Terdapat empat faktor sebagai sarana untuk mengintegrasikan komunikasi 
yang efektif yaitu: komunikasi terapeutik, perawatan yang berpusat pada 
pasien, menjaga batasan dan intervensi keperawatan (Bello, 2017). 
Komunikasi terapeutik merupakan sarana komunikasi efektif yang 
menurunkan tingkat kecemasan dan depresi pasien. Ketulusan, empati, 
kepercayaan, kasih sayang, dan mendengarkan adalah aspek keterampilan 
komunikasi terapeutik yang meningkatkan komunikasi yang efektif.  

Perawat yang melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien dengan 
menggunakan strategi komunikasi dan keterampilan interpersonal merupakan 
sarana inti untuk membangun komunikasi yang lebih kuat dan efektif dalam 
praktik keperawatan. Perawatan yang berpusat pada pasien merupakan bagian 
integral dalam proses keperawatan, Seorang perawat yang menerapkan 
perawatan berpusat pada pasien ini akan mendapat informasi dan dapat 
menafsirkan informasi dari komunikasi verbal dan nonverbal pasien dengan 
benar, dan merespons dengan tepat.  
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Perawat harus cukup cerdas secara emosional untuk secara profesional 
menetapkan dan mempertahankan batasan hubungan terapeutik dengan pasien 
untuk mencapai komunikasi yang efektif. Ketegasan dan penetapan batasan 
yang tepat merupakan hal yang harus dimiliki oleh perawat. Intervensi 
keperawatan digunakan perawat sebagai sarana untuk meningkatkan 
komunikasi yang efektif dalam keperawatan.  

Sebelum melakukan komunikasi efektif, petugas kesehatan harus 
memperhatikan beberapa hal di bawah ini (Yusuf, 2017): 

Menciptakan Lingkungan Yang Kondusif 

Hubungan profesional dengan pasien dapat terbina dengan menyediakan 
lingkungan yang nyaman. Lingkungan yang kondusif adalah lingkungan yang 
tidak gaduh, bersih dan privasi yang terjaga. Pasien tidak akan leluasa 
membicarakan masalah yang dihadapi ketika situasi tidak tenang dan terdapat 
orang lain yang mendengarkan pembicaraannya.  

Hal ini sering terjadi di tempat perawatan dengan kapasitas besar. Petugas 
kesehatan harus mampu dan peka terhadap kebutuhan pasien dan sedapat 
mungkin meminimalkan hambatan komunikasi dari faktor lingkungan 
tersebut.  

Hargai Penampilan dan Harga Diri Pasien 

Bagaimanapun buruknya penampilan pasien, petugas kesehatan baik dokter 
maupun perawat sama sekali tidak diperkenankan untuk menganggap bahwa 
kepribadian pasien juga buruk. Penampilan tersebut hendaknya tidak 
menghalangi untuk mengangkat harga diri pasien dan memberikan pelayanan 
kesehatan sebaik mungkin.  

Ketika kita menemui di mana kondisi sakitnya menyebabkan penampilannya 
menjadi bau dan tampak kotor, kita sebagai perawat tidak boleh 
memperlihatkan respons baik secara verbal maupun nonverbal yang dapat 
perasaan atau harga diri pasien. Perawat tidak boleh merendahkan harga diri 
pasien meskipun tidak di depan umum. Pasien akan mengakhiri hubungan dan 
tidak mau berinteraksi dengan komunikasi efektif lagi ketika petugas 
kesehatan tidak memperhatikan ini.  

Menyamakan Tujuan Perlunya Komunikasi Langsung  

Sebelum komunikasi berlangsung, petugas kesehatan dan pasien harus sama-
sama meyakinkan diri bahwa mereka menghendaki komunikasi tersebut harus 
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berlangsung sehingga mereka merasa perlu untuk menjalin suatu hubungan. 
Masing-masing pribadi mempersiapkan diri untuk memulai suatu hubungan 
yang baik dengan tetap menghargai keunikan masing-masing.  

Perawat akan merasa menjalin hubungan baik dengan pasien dengan harapan 
dapat memperoleh informasi yang berkaitan dengan penyakit pasien selengkap 
mungkin, timbul kepercayaan terhadap petugas kesehatan, pasien kooperatif 
dalam semua tindakan yang dilaksanakan serta mau menjalankan saran-saran 
yang diberikan oleh dokter untuk mengatasi permasalahan kesehatannya.  

Posisi Petugas Kesehatan-Pasien  

Dalam komunikasi efektif, posisi petugas kesehatan dengan pasien hendaknya 
sejajar, saling berhadapan, dengan jarak personal (1,5-4 meter). Apabila kedua 
belah pihak-pihak dalam posisi yang sama, maka sifat hubungannya menjadi 
“kami/kita”, tidak ada pihak yang lebih tinggi atau rendah. Posisi seseorang 
dalam berkomunikasi menjadi hal yang penting dan dapat berdampak pada 
interaksi selanjutnya.  

Pasien akan merasa tidak nyaman apabila posisi antara petugas kesehatan dan 
pasien tidak sejajar. Jika saat berinteraksi, pasien dalam posisi duduk 
sedangkan petugas kesehatan berdiri akan membuat situasi ini tidak 
menyenangkan, pasien akan merasa berada diposisi yang lebih rendah, timbul 
perasaan digurui atau dihakimi. Keberadaan psikologis antara kedua belah 
pihak sangat berbeda dan sifat hubungan ini terbentuk antara “aku dan dia”.  

Sebaliknya, apabila petugas kesehatan duduk sedangkan pasien berdiri, makan 
pasien akan merasa tidak nyaman, apakah kehadirannya tidak dikehendaki 
sehingga pasien akan membatasi komunikasi atau tidak berani terbuka.  

5.3.3 Prinsip-Prinsip Komunikasi Efektif 
Komunikasi efektif dalam asuhan keperawatan sangat bermanfaat bagi 
perawat dan pasien. Efektifnya komunikasi akan memberikan kenyamanan 
bagi kedua belah pihak.  

Berikut ini adalah beberapa prinsip-prinsip komunikasi efektif dalam asuhan 
keperawatan adalah (Yusuf, 2017): 

1. Keterbukaan - Petugas kesehatan hendaknya membuka diri kepada 
orang lain termasuk kepada pasien, bereaksi secara spontan yang 
didasari dengan ketulusan. Ketulusan merupakan hal yang pertama 
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akan dilihat oleh pasien sebagai bukti apakah perawat atau petugas 
kesehatan membuka diri atas kehadirannya. Hubungan akan berlanjut 
jika terdapat keterbukaan baik secara fisik maupun psikologis. 

2. Respect atau peduli - Memberikan rasa hormat dan saling 
menghargai adalah hal penting dan kunci saat berkomunikasi efektif 
dengan orang lain sebagai bukti petugas kesehatan peduli. Pada 
prinsipnya semua manusia ingin dihargai dan diakui keberadaanya. 
Apabila perawat atau dokter peduli kepada pasien, dengan sendirinya 
pasien akan merasa dihormati dan dihargai. 

3. Empati - Empati adalah kemampuan untuk menempatkan diri pada 
situasi atau kondisi yang dihadapi oleh orang lain atau merasakan 
perasaan orang lain. Perasaan empati sangat merasakan penderitaan 
pasien tanpa harus hanyut dalam permasalahan pasien. Rasa empati 
dapat dikembangkan apabila tenaga kesehatan baik dokter maupun 
perawat memiliki keterampilan mendengarkan, merasakan (feeling) 
dan berbicara. Empati harus dipelajari dan dilatih secara terus 
menerus untuk melatih kepekaan terhadap permasalahan. 

4. Care - Care atau perhatian merupakan kemampuan untuk 
memberikan perhatian kepada orang lain. Seseorang akan merasa 
senang apabila dirinya diperhatikan senang diperhatikan maka harga 
diri individu akan meningkat. Pasien akan merasa seorang diri, 
disisihkan dan tersinggung apabila tidak diperhatikan oleh petugas 
kesehatan. Secara psikologis pasien akan merasa asing dengan 
lingkungan baru rumah sakit, kondisi ini akan diperparah apabila 
petugas kesehatan tidak care terhadap kebutuhan pasien. Semua 
pasien akan merasa senang apabila petugas kesehatan memberikan 
perhatian yang tulus.  

5. Sikap positif (positiveness) - Dokter atau perawat diharapkan 
menunjukkan sikap positif atau kebesaran jiwa, baik kepada pasien, 
diri sendiri dan lingkungan. Apapun yang dilakukan oleh pasien dan 
dikomunikasikan baik secara verbal maupun nonverbal, dokter atau 
perawat harus tetap memberikan penilaian yang positif. Kepribadian 
atau karakter setiap pasien berbeda, ada yang memiliki temperamen 
suka marah, ada yang cuek dan ada juga yang kooperatif dan mudah 
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diajak kerja sama. Apabila ada pasien yang berbicara keras/kasar, 
perawat harus profesional, tidak boleh membalasnya, tetapi 
menerima kondisi pasien apa adanya, mendengarkan dengan penuh 
kasih sayang, dengan tetap memegang konsep bahwa pasien adalah 
individu yang sedang sakit. Kondisi sakit didefinisikan dengan situasi 
yang tidak seimbang baik fisik, psikologis, sosial maupun spiritual 

6. Sikap mendukung (supportiveness) - Komunikasi akan efektif apabila 
kedua belah pihak saling memberikan dukungan terhadap pesan yang 
disampaikan. Dokter atau perawat akan memberikan dukungan 
kepada pasien guna menyelesaikan masalah kesehatannya, sebaliknya 
pasien memberikan dukungan kepada dokter atau perawat dengan 
memberikan informasi yang berkaitan dengan penyakitnya secara 
jelas dan kooperatif dalam setiap tindakan medis. Sikap saling 
mendukung ini akan memberikan perasaan nyaman bagi kedua belah 
pihak selama proses hubungan berlangsung.  

7. Rendah hati - Apapun kondisi pasien, apakah pasien kaya atau 
miskin, berpendidikan atau tidak, pintar atau bodoh semua harus 
dilayani dengan rendah hati dan kasih sayang. Terkadang karena 
kondisi penyakitnya, pasien akan mengalami kecemasan atau 
gangguan psikologis. Pasien menjadi mudah marah, cerewet dan 
minta dilayani. Jika tenaga kesehatan tidak memahami kondisi pasien 
maka akan timbul situasi yang tidak kondusif dan komunikasi 
menjadi tidak efektif lagi. Dokter atau perawat bisa jengkel karena 
ulah pasien dan dapat memengaruhi kualitas pelayanan profesional. 
Diperlukan pengembangan rasa rendah hati yang terus dilakukan oleh 
tenaga kesehatan sehingga timbul rasa kasih sayang terhadap pasien, 
apapun keadaan pasien saat ini.  

Manfaat Komunikasi Efektif 

Komunikasi yang efektif dalam pemberian layanan kesehatan memiliki 
dampak langsung pada pasien maupun perawat. Dampak ini meliputi kepuasan 
kerja perawat, kepuasan pasien, ketaatan pasien menjalani perawatan dan 
keamanan pasien selama dirawat.  
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Perawat yang memiliki keterampilan komunikasi dan interpersonal yang 
efektif kemungkinan besar juga memiliki kualitas hidup dan kepuasan kerja 
yang lebih tinggi. Kepuasan kerja perawat ini timbul karena merasa lebih 
dipercaya oleh pasien dan tingkat stres yang rendah (Bello, 2017).  

Efek Komunikasi Yang Buruk 

1. Kepuasan pasien - Komunikasi dengan pasien yang buruk akan 
berdampak pada kepuasan pelayanan kesehatan. Hasil studi 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
komunikasi perawat-pasien dengan kepuasan asuhan keperawatan. 
Penelitian ini menyatakan pada komunikasi yang buruk, 80% pasien 
tidak mengetahui siapa perawat yang memberikan pelayanan 
kesehatan (Lotfi et al., 2019). 

2. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa keterampilan komunikasi 
perawat yang buruk telah menjadi penyebab dalam pemberian obat 
yang salah kepada pasien yang dalam beberapa kasus menyebabkan 
kematian. Bukti lebih lanjut didapat bahwa, akibat kurangnya 
komunikasi yang efektif dari penyedia layanan kesehatan 
menyebabkan kunjungan berulang pasien ke rumah sakit (Bello, 
2017).  

Cara Mengatasi Hambatan Komunikasi Dalam Keperawatan 

Pesan yang dikirim perawat dalam berkomunikasi kadang tidak selalu diterima 
seperti apa yang diinginkan. Hambatan ini dapat mengakibatkan lemahnya 
interaksi dan hubungan pasien dengan perawat. Untuk mengatasi hal ini, 
perawat harus memahami jenis hambatan dalam berkomunikasi.  

Hambatan dalam komunikasi umum dalam keperawatan meliputi hambatan 
fisik, sosial dan psikologis (USAHS, 2020).  

1. Hambatan fisik - Hambatan fisik ini dapat berupa lingkungan yang 
kurang mendukung seperti suasana yang sibuk dan suara yang keras 
dapat meningkatkan stres pasien. Untuk menciptakan lingkungan 
yang aman dan nyaman, kita dapat menutup pintu, membuka tirai dan 
mengurangi kebisingan dari luar.  
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2. Hambatan sosial - Hambatan sosial meliputi perbedaan bahasa, 
agama, usia dan adat istiadat. Memahami latar belakang budaya 
setiap pasien dapat membantu perawat menghindari prasangka dan 
berkomunikasi dengan jelas. Strategi komunikasi juga harus 
memperhatikan usia pasien. Seorang anak usia 12 tahun dan 70 tahun 
akan memiliki pendapat yang berbeda tentang makna kesehatan dan 
perawatan bagi mereka. 

3. Hambatan psikologis - Banyak pasien yang melakukan kunjungan ke 
pelayanan kesehatan sudah menimbulkan kecemasan tersendiri. 
Kecemasan merupakan hambatan psikologis dalam berkomunikasi. 
Untuk mengatasi hambatan ini perawat harus mampu berempati, 
menjadi pendengar aktif, meluangkan waktu khusus dan memberikan 
dukungan kepada pasien. Pendekatan psikososial seperti ini terbukti 
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

Sedangkan studi lain juga menyebutkan bahwa hambatan dalam komunikasi 
efektif meliputi hambatan lingkungan, karakteristik personal, keterampilan 
komunikasi yang buruk dan kesehatan (Bello, 2017). 

 
Gambar 5.2: Ilustrasi Hambatan Dalam Komunikasi Yang Efektif Dalam 

Praktik Keperawatan (Bello, 2017) 
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Berdasarkan gambar diatas dijelaskan bahwa hambatan komunikasi dari faktor 
lingkungan dapat dikategorikan menjadi kebisingan, privasi, air, cahaya, beban 
kerja, waktu dan dukungan staf. Adanya kebisingan dan kurangnya privasi; 
dan tidak terpenuhinya kebutuhan dasar (air, makanan dan cahaya) 
menghalangi pasien untuk mengungkapkan seluruh kebutuhan perawatan 
kesehatan mereka kepada perawat, sehingga diagnosis perawat menjadi kurang 
akurat.  

Faktor lingkungan lain seperti: beban kerja yang tinggi, kurangnya waktu dan 
dukungan staf, kekurangan sumber daya berharga seperti komputer dan 
internet untuk dokumentasi yang tepat, air dan cahaya, kurangnya privasi dan 
dukungan staf yang rendah dapat menimbulkan tekanan pada perawat dan 
menghalangi perawat untuk mempraktikkan keterampilan komunikasi yang 
efektif.  

Citra diri / harga diri perawat atau pasien, ketakutan, kecemasan, masalah 
emosional yang belum terselesaikan, agenda tersembunyi yang diketahui atau 
tidak diketahui, tabu budaya perawat tentang komunikasi, riwayat dan latar 
belakang pribadi, faktor keuangan dan budaya dikatakan dapat menghambat 
komunikasi.  

Berdasarkan karakteristik personal diketahui bahwa kurangnya teknik 
komunikasi seperti empati atau pemahaman orang lain, keterampilan 
mendengarkan aktif, keterampilan manajemen konflik, kemampuan perawat 
untuk menetapkan batasan, dan kelancaran bahasa dapat menyebabkan 
komunikasi perawat pasien menjadi tidak efektif. Penyakit fisik atau mental 
seperti rasa sakit, depresi, kemampuan untuk fokus atau mendengarkan, 
ketidakmampuan berbicara dapat berdampak buruk pada komunikasi yang 
efektif. 
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