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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI 

 

VISI :  

Menjadi program studi yang unggul, berdaya guna dalam IPTEKS bidang keperawatan 

berciri rural nursing, dan berakhlakul karimah  

MISI :  

1. Melaksanakan kegiatan pendidikan keperawatan yang unggul, berbasis IPTEKS, 

dan berciri rural nursing  

2. Melaksanakan kegiatan penelitian bidang keperawatan yang inovatif, 

berkontribusi pada IPTEKS, dan berciri rural nursing  

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bidang keperawatan 

berbasis IPTEKS dan berciri rural nursing yang bermanfaat bagi masyarakat 4 

4. Melaksanakan kerjasama dan tata kelola program studi yang berprinsip good 

governance  

5. Melaksanakan nilai-nilai akhlakul karimah pada setiap kegiatan civitas 

akademika program studi 
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BAB 1 

KONSEP KOMUNIKASI 

 

A. Definisi 

Komunikasi, yang diinformasikan oleh teori keperawatan dan teori lainnya, 

merupakan komponen utama dalam semua bidang praktik keperawatan. 

Komunikasi didefinisikan sebagai pertukaran informasi, pikiran, dan perasaan 

melalui berbagai mekanisme. Definisi tersebut mencakup berbagai cara orang 

berinteraksi satu sama lain, termasuk verbal, tertulis, perilaku, bahasa tubuh, 

sentuhan, dan emosi. Komunikasi juga mencakup intensionalitas, mutualitas, 

kemitraan, kepercayaan, dan kehadiran. Komunikasi yang efektif antara 

perawat dan individu serta antara perawat dan profesional kesehatan lainnya 

diperlukan untuk pemberian perawatan keperawatan individual yang 

berkualitas tinggi. Dengan frekuensi yang semakin meningkat, komunikasi 

disampaikan melalui modalitas teknologi. Komunikasi juga merupakan 

komponen inti dari perawatan berbasis tim, interprofesional dan terkait erat 

dengan konsep determinan sosial kesehatan. 

Komunikasi kesehatan berupaya meningkatkan perolehan pengetahuan. Ini 

adalah harapan minimum dan persyaratan yang dapat diterima untuk 

menunjukkan bahwa pembelajaran telah terjadi setelah intervensi 

menggunakan komunikasi. Setelah perolehan pengetahuan terbentuk, 

diasumsikan bahwa individu akan menggunakan pengetahuan tersebut ketika 

dibutuhkan atau pada waktu yang tepat. Ada bukti dalam beberapa intervensi 

kesehatan berbasis rumah sakit yang menunjukkan bahwa pasien yang terpapar 

informasi tertentu, misalnya terhadap kebiasaan merokok atau terlibat dalam 

praktik yang berbahaya, cenderung memiliki keterampilan membuat keputusan 

atau menolak. 
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B. Manfaat Komunikasi 

Komunikasi memainkan peran penting dalam membangun hubungan yang kuat 

di seluruh dunia, baik dalam struktur organisasi maupun di luarnya. 

Komunikasi merupakan pilar penting bagi orang-orang dalam berbagi ide, 

mendelegasikan tanggung jawab, mengelola tim dan membangun hubungan 

yang sehat. Komunikasi yang efektif diperlukan bagi perawat dalam organisasi 

untuk merencanakan, mengatur, memimpin, dan mengendalikan. Perawat 

cukup berdedikasi dalam berkomunikasi sepanjang hari dalam berbagai tugas 

kinerja. Mereka menghabiskan seluruh waktu berkomunikasi secara langsung 

atau melalui telepon dengan rekan kerjap dan klien mereka. Perawat juga 

menggunakan komunikasi tertulis dalam bentuk lapaoran timbang terima, 

laporan harian, dan sebagainya. Komunikasi yang efektif merupakan bagian 

pentik dalam suksesnya dari struktur organisasi. Pentingnya Komunikasi Dapat 

Dijelaskan Sebagai Berikut 

1. Komunikasi yang baik mendorong keterampilan motivasi.  

2. Mode informasi dalam proses pengambilan keputusan. 

3. Komunikasi menekankan bersosialisasi di dalam dan di luar struktur 

organisasi.  

4. Membantu dalam mengendalikan proses. Karyawan harus mematuhi 

peraturan organisasi, kode etik, dan kebijakan perusahaan lainnya. 

 

C. Jenis Komunikasi  

Secara umum, ada empat jenis komunikasi. Yaitu:  

1. Komunikasi verbal  

Dalam komunikasi verbal, seseorang berbicara kepada orang lain untuk 

menyampaikan informasi atau pesan. Komunikasi verbal merupakan cara 

yang paling disukai dan efektif untuk melakukan percakapan. Komunikasi 

verbal biasanya dilakukan setiap hari saat memberikan presentasi, 

panggilan telepon, diskusi satu lawan satu, konferensi video, dan rapat.    
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2. Komunikasi nonverbal 

Komunikasi nonverbal dapat didefinisikan sebagai penggunaan bahasa 

tubuh untuk menyampaikan pesan secara efektif. Komunikasi ini meliputi 

gerakan tangan, ekspresi wajah, gestur tubuh, dll. Contoh komunikasi 

nonverbal yang paling umum adalah berjabat tangan. Jenis komunikasi ini 

tersirat baik secara sengaja maupun tidak sengaja.  

3. Komunikasi tertulis 

Komunikasi tertulis terutama meliputi tulisan, pengetikan, simbol, 

pencetakan, surat, dan sebagainya untuk mentransfer informasi. 

Komunikasi tertulis digunakan untuk menyimpan catatan.  

4. Komunikasi visual 

Visualisasi adalah bentuk komunikasi lain yang mencakup bagan, grafik, 

foto, atau gambar untuk menyampaikan pesan atau informasi. Visualisasi 

terutama digunakan selama presentasi di kantor dan komunikasi tertulis dan 

lisan.  

 

D. Proses Komunikasi 

Proses komunikasi melibatkan berbagai langkah yang utamanya melibatkan 

tiga penerima. Pengirim, penerima, dan pesan. Berikut ini adalah proses 

komunikasi lengkapnya:  

1. Pengirim  

Komponen pertama adalah pengirim, yang meneruskan pesan kepada 

penerima. Secara sederhana, dialah yang memulai percakapan.  

2. Pengkodean  

Pengirim mengkodekan perasaan atau pendapatnya ke dalam kata-kata 

atau memilih cara non-verbal apa pun untuk menerjemahkan 

perasaannya.  
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3. Pesan  

4. Pesan adalah isi yang dapat berupa ide, kebenaran, perasaan, 

pengetahuan, atau opini. Pengirim mengodekan pesan tersebut.  

5. Saluran komunikasi  

Pada tahap ini, pengirim memilih media yang ingin mereka gunakan 

untuk menyampaikan pesan.  

6. Penerima  

Penerima menerima pesan yang dikirim oleh pengirim.  

7. Decoding  

Pada langkah ini, penerima mencoba memahami apa yang ingin 

disampaikan pengirim dengan mendekode pesan.  

8. Umpan Balik 

Langkah terakhir dari keseluruhan proses komunikasi adalah umpan 

balik, di mana penerima telah menerima dan memahami pesan dan kini 

siap untuk membalasnya.  

 

 

Gambar 1. Proses Komunikasi 

E. Prinsip Komunikasi  

1. Efektif 

Setiap komunikasi harus memiliki tujuan yang jelas dan harus mencapai 

tujuan tersebut agar efektif. Ini termasuk apa yang dikatakan, bagaimana 
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cara penyampaiannya, kapan dikirim/dipublikasikan, dan mengapa orang 

harus memperhatikannya.  

2. Luas 

Informasi yang dikomunikasikan harus memadai dan lengkap. Jika 

memungkinkan, informasi tersebut harus sepenuhnya menjawab tujuan dan 

menyediakan informasi yang cukup sehingga penerima dapat mengambil 

tindakan yang diperlukan tanpa penundaan, kebingungan, atau penurunan 

produktivitas atau motivasi.  

3. Kejelasan 

Tujuan pesan harus jelas; dirumuskan sedemikian rupa sehingga penerima 

memahami hal yang sama dengan yang ingin disampaikan pengirim.  

4. Perhatian dan Gaya 

Dalam komunikasi yang baik, perhatian penerima diarahkan ke pesan. 

Orang-orang berbeda dalam perilaku, perhatian, emosi, dan Bahasa tubuh,  

sehingga mereka mungkin menanggapi pesan secara berbeda. 

5. Koherensi 

Komunikasi sering kali berlangsung melalui berbagai alat/format dan dalam 

jangka waktu tertentu. Penting agar komunikasi tetap logis, terencana 

dengan baik, dan saling memperkuat di antara alat/format tersebut. 

Komunikasi harus memiliki hubungan yang baik dengan topik utama dan 

sering kali dikaitkan dengan nilai, prinsip, dan misi yang ada. Komunikasi 

juga harus konsisten dengan kebijakan, rencana, program, dan tujuan 

organisasi dan tidak bertentangan dengan kebijakan, rencana, program, dan 

tujuan tersebut. 

6. Ketepatan waktu dan urgensi 

Komunikasi harus dilakukan pada waktu yang tepat dan dengan tingkat 

dampak dan urgensi yang sesuai, untuk memastikan bahwa pesan dapat 

dipahami dan ditindaklanjuti untuk mencapai tujuannya.  
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7. Pentingnya Umpan Balik 

Umpan balik sangat penting untuk mengonfirmasi bahwa komunikasi telah 

efektif dan untuk menjawab pertanyaan, mengizinkan tantangan dan  

mengklarifikasi tindakan,  

 

F. Teori Komunikasi 

Dalam teori komunikasi, setidaknya ada tiga sudut pandang berbeda untuk 

melihat cara kerja proses ini: komunikasi sebagai proses konstruksi makna satu 

arah, yang di dalamnya pengirim berupaya membangun atau merekonstruksi 

makna yang dikembangkan oleh penerima; komunikasi sebagai proses 

konstruksi makna dua arah, yang di dalamnya dua orang atau lebih membangun 

makna baru bersama-sama; dan komunikasi sebagai proses konstruksi makna 

diakronis omnidirectional, yang di dalamnya fokusnya adalah pada 

pengembangan makna itu sendiri yang berkelanjutan. 

1. Komunikasi sebagai proses satu arah dari pengirim ke penerima 

Dalam model ini, penyampaian pesan kepada penerima sudah cukup untuk 

membuat komunikasi berhasil. Terkait dengan perspektif transmisi satu 

arah ini, teori lain memandang komunikasi sebagai upaya pengirim pesan 

untuk menghasilkan perubahan sikap yang telah ditentukan sebelumnya 

pada penerima pesan; yaitu, perubahan makna situasi sebagaimana yang 

dipersepsikan oleh penerima pesan. Teori ini menggunakan sudut pandang 

yang memandang komunikasi sebagai proses yang diarahkan dari pengirim 

ke satu atau lebih penerima, di mana konstruksi makna penerima dimediasi 

oleh orang lain yang berpengaruh, atau oleh teman sebaya. 

2. Komunikasi sebagai proses dua arah antara actor 

Ketika melihat melalui sudut pandang komunikasi dua arah, interaksi 

sangatlah penting. Dalam model ini, interaksi difokuskan pada bagaimana 

orang terlibat dalam percakapan satu sama lain dan secara harfiah bertemu 
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dalam menciptakan makna. Jadi, dari perspektif interaksi ini, fokusnya 

adalah pada percakapan antarpribadi, baik yang dimediasi maupun tidak. 

Dalam beberapa kasus, konsep dialog digunakan, dalam hal ini, untuk 

berarti: berfokus pada 

3. Komunikasi sebagai proses diakronis omnidirectional dari pengembangan 

makna itu sendiri 

Melalui sudut pandang komunikasi sebagai proses diakronis 

omnidirectional dari pengembangan makna itu sendiri, interaksi dipandang 

sebagai interaksi dinamis antara para pelaku dalam peran mereka sebagai 

pengirim dan penerima, yang memengaruhi konsekuensi dari transaksi 

komunikatif pada tingkat fundamental  

 

G. Langkah-langkah untuk membangun pendekatan Komunikasi 

Saat merencanakan strategi komunikasi aktif yang bertujuan untuk meningkatkan 

kematangan kompetensi dalam melakukan komunikasi. Hal-hal yang perlu 

dipertimbangkan adalah: 

1. Analisis reputasi yang ada [secara internal dan eksternal]. 

2. Analisis dan segmentasi audiens. Hal ini sangat penting dalam organisasi 

besar dengan divisi yang berbeda karena tidak semua pesan akan relevan bagi 

semua orang. 

3. Analisis 'pesaing' dari perspektif kinerja. 

4. Analisis 'pesaing' dalam hal persepsi dan reputasi media, yaitu apakah mereka 

menerima liputan media yang positif, netral atau negative. 

5. Konsumsi publik. Bagaimana orang yang ingin Anda jangkau mengonsumsi 

materi yang disampaikan.  
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Sebelum menyampaikan komunikasi perlu meluangkan waktu untuk perencanaan, 

yang meliputi: 

1. Branding  

Kegiatan yang dilakukan untuk menciptakan citra positif dari suatu yang 

ditawarkan 

2. Pengembangan pesan utama  

Proses untuk membuat pernyataan yang jelas dan ringkas agar mudah 

dipahami dan diingat oleh audiens.  

3. Inklusi  

Semua divisi harus terwakili dan terlibat dalam proses tersebut. 

4. Proses  

Proses persetujuan yang jelas ditetapkan dan dibagikan ke seluruh organisasi 

untuk memastikan kontrol yang lebih baik terhadap pesan, waktu, pencitraan 

merek, menghindari konflik dan terhubung 

5. Juru bicara 

Menetapkan juru bicara berdasarkan topik sehingga mereka menjadi spesialis 

dan lebih tepercaya 

6. Rencana  

Diperlukan rencana penyampaian yang jelas yang mengintegrasikan berbagai 

layanan dan platform, misalnya intranet, konten situs web, konten langsung, 

buletin, email dan aplikasi. 

7. Metrik 

Metrik pengukuran dan evaluasi yang jelas disetujui di awal. 

8. Waktu & Ketepatan Waktu 

 Jadwal dan seberapa sering komunikasi dilakukan.  

9. Efektivitas  

Pertimbangan perlu diberikan untuk melibatkan dan bukan mentransmisikan 

dalam organisasi besar.  
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BAB 2 

KOMUNIKASI EFEKTIK DALAM KEPERAWATAN 

 

A. Definisi Komunikasi Efektif 

Komunikasi yang efektif berperan sebagai pilar fundamental dalam 

keperawatan, memainkan peran penting dalam memastikan perawatan pasien 

berkualitas tinggi sekaligus membina hubungan kerja yang positif. Dalam 

bidang perawatan kesehatan, perawat mengemban tanggung jawab untuk 

menyampaikan informasi secara akurat, mendengarkan dengan penuh 

perhatian, dan berkolaborasi dengan lancar dengan rekan kerja untuk 

memberikan perawatan yang optimal.  

Komunikasi yang efektif memerlukan pemahaman tentang maksud pesan, 

tujuan pembicara dalam menyampaikan pesan, dan harapan pembicara tentang 

apa yang akan dilakukan pendengar dengan pesan tersebut setelah diterima. 

Komunikasi ini juga memerlukan pemahaman tentang konteks pesan, atau 

bagaimana pesan tersebut sesuai dengan dialog yang lebih luas. 

Komunikasi efektif adalah proses pertukaran informasi, ide, atau perasaan yang 

menghasilkan persepsi yang sama antara pengirim pesan (komunikator) dan 

penerima pesan (komunikan). Komunikasi efektif dapat ditandai 

dengan: tercapainya tujuan dari pengirim pesan, Terjalinnya hubungan baik 

antara pengirim dan penerima pesan, Adanya pemahaman terhadap informasi 

yang diterima, Terjadi umpan balik. 

Komunikasi yang efektif merupakan aspek penting dari perawatan pasien, yang 

meningkatkan hubungan perawat-pasien dan memiliki efek mendalam pada 

persepsi pasien tentang kualitas perawatan kesehatan dan hasil pengobatan. 

Komunikasi yang efektif adalah elemen kunci dalam memberikan perawatan 

keperawatan berkualitas tinggi, dan mengarah pada kepuasan dan kesehatan 

pasien. Keterampilan komunikasi yang efektif dari profesional kesehatan 

sangat penting untuk penyediaan perawatan kesehatan yang efektif, dan dapat 



 
 
 

 11 

memiliki hasil positif termasuk penurunan kecemasan, rasa bersalah, nyeri, dan 

gejala penyakit. Selain itu, mereka dapat meningkatkan kepuasan pasien, 

penerimaan, kepatuhan, dan kerjasama dengan tim medis, dan meningkatkan 

status fisiologis dan fungsional pasien; hal ini juga berdampak besar pada 

pelatihan yang diberikan kepada pasien 

 

B. Prinsip Komunikasi Efektif 

1. Komunikasi Efektif Bersifat Bilateral 

Komunikasi yang efektif bersifat bilateral. Orang yang mengirim pesan 

juga menjadi penerima pesan, dan sebaliknya. Perawat harus menyadari 

pengiriman pesan ini dan menyadari bahwa mereka harus mengambil kedua 

peran selama percakapan. 

2. Komunikasi yang Efektif Memerlukan Pemahaman terhadap Semua Bagian 

Pesan 

Komunikasi yang efektif memerlukan pemahaman tentang maksud pesan, 

tujuan pembicara dalam menyampaikan pesan, dan harapan pembicara 

tentang apa yang akan dilakukan pendengar dengan pesan tersebut setelah 

diterima. 

3. Komunikasi yang Efektif Memerlukan Mendengarkan Secara Aktif 

Pendengar aktif harus mengajukan pertanyaan dan memberikan isyarat 

visual nonverbal untuk menunjukkan bahwa mereka tertarik dengan apa 

yang dikatakan pembicara dan memahaminya. Perawat dapat 

mempraktikkan keterampilan ini dalam banyak konteks, termasuk 

mendengarkan pasien yang menjelaskan gejala mereka. 

4. Komunikasi yang Efektif adalah Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

Komunikasi verbal dan nonverbal pembicara harus selaras agar komunikasi 

menjadi jelas. Jika isyarat nonverbal tidak sesuai dengan komunikasi 

verbal, pendengar harus menggunakan teknik mendengarkan aktif untuk 

memastikan mereka memahami pesan dengan benar. 
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5. Komunikasi Efektif dalam Keperawatan Memerlukan Hubungan Baik 

 Perawat harus fokus pada peningkatan hubungan mereka dengan semua 

orang yang mereka temui untuk menciptakan lingkungan yang aman dan 

terbuka yang mendukung komunikasi yang efektif. Misalnya, menyapa 

pasien dengan senyuman dan mengajukan pertanyaan tentang kesejahteraan 

mereka dapat membantu menenangkan pasien 

6. Komunikasi Efektif Melibatkan Resolusi Konflik 

Komunikasi selama konflik hanya efektif jika komunikasi itu sendiri penuh 

rasa hormat. Baik pembicara maupun pendengar harus tetap berpikiran 

terbuka selama konflik, karena pola pikir ini akan membantu mereka 

menerima solusi alternatif yang tepat.Memang, perawat harus tetap terbuka 

terhadap sudut pandang alternatif, jika, misalnya, timbul ketidaksepakatan 

tentang pilihan perawatan untuk pasien mereka. 

7. Komunikasi yang Efektif Memerlukan Ketepatan 

ketepatan harus menjadi prinsip panduan bagi semua komunikator perawat, 

baik yang memberi maupun menerima informasi. 

 

C. Manfaat Komunikasi Efektif 

1. Membangun kepercayaan dan hubungan baik dengan pasien 

Komunikasi yang efektif menjadi landasan untuk membangun kepercayaan 

dan hubungan baik antara perawat dan pasien. Pasien cenderung merasa 

lebih tenang dan percaya diri saat mereka dapat terlibat secara terbuka 

dengan penyedia layanan kesehatan. Perawat yang terlibat dalam 

mendengarkan secara aktif, menunjukkan empati, dan memberikan 

penjelasan yang jelas menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pasien 

untuk mengungkapkan kekhawatiran mereka, mengajukan pertanyaan, dan 

berpartisipasi aktif dalam perawatan mereka sendiri. Pendekatan 

kolaboratif ini memperkuat hubungan perawat-pasien, meningkatkan 

kepuasan pasien, dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. 
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2. Kerja tim yang kolaboratif dan komunikasi interprofessional 

Melalui berbagi informasi penting, pertimbangan mengenai rencana 

perawatan, dan keterlibatan aktif dalam sesi interprofesional, perawat 

memberikan kontribusi yang signifikan terhadap peningkatan hasil 

perawatan pasien dan pencegahan perawatan yang terfragmentasi. 

Komunikasi yang efektif di antara anggota tim menumbuhkan lingkungan 

kerja yang positif, menumbuhkan rasa saling menghormati, meningkatkan 

kepuasan kerja, dan mengurangi konflik di tempat kerja. 

3. Serah terima dan transisi yang jelas 

Serah terima dan transisi yang lancar sangat penting dalam keperawatan 

untuk menjaga kesinambungan perawatan dan mencegah kesalahan. Baik 

selama pergantian shift atau pemindahan antar unit, komunikasi yang 

efektif menjamin bahwa informasi penting pasien tersampaikan secara 

akurat kepada perawat atau tim penerima. Penggunaan alat komunikasi 

standar, seperti kerangka kerja SBAR (Situasi, Latar Belakang, Penilaian, 

Rekomendasi), membantu menyusun komunikasi serah terima dan 

memfasilitasi pemindahan informasi penting. Hasil dari serah terima yang 

efektif adalah berkurangnya kesalahpahaman, peningkatan keselamatan 

pasien, dan peningkatan kualitas perawatan secara keseluruhan. 

4. Mendengarkan secara aktif dan empati 

Mendengarkan secara aktif dan berempati merupakan keterampilan 

komunikasi penting yang mendorong interaksi efektif antara perawat dan 

pasien. Perawat yang mendengarkan dengan saksama berbagai 

kekhawatiran, ketakutan, dan pilihan pasien dapat memberikan perawatan 

yang disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing pasien. Menunjukkan 

empati sangat penting dalam menciptakan lingkungan yang mendukung dan 

menanamkan rasa percaya diri pada pasien. Dengan mengakui dan 

memvalidasi emosi pasien, perawat membangun kepercayaan, 
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meningkatkan komunikasi, dan memberikan pengaruh positif pada hasil 

perawatan pasien. 

 

D. Hambatan Komunikasi Efektif: 

Hambatan terhadap komunikasi yang efektif yang diuraikan di bawah ini akan 

membantu perawat untuk memahami tantangan dalam melakukan komunikasi 

efektif: 

1. Kendala Bahasa 

Perbedaan bahasa antara pasien dan perawat merupakan faktor lain yang 

menghambat komunikasi yang efektif. Ketika perawat dan pasien tidak 

memiliki bahasa yang sama, interaksi antara mereka menjadi tegang dan 

sangat terbatas. Akibatnya, pasien mungkin tidak memahami instruksi dari 

perawat mengenai frekuensi minum obat di rumah. 

2. Perbedaan Budaya 

Budaya adalah hambatan lainnya. Budaya pasien dapat menghalangi 

interaksi perawat-pasien yang efektif karena persepsi tentang kesehatan dan 

kematian berbeda antara pasien. Perawat harus peka ketika berhadapan 

dengan pasien dari budaya yang berbeda 

3. Konflik 

Konflik merupakan efek umum dari dua pihak atau lebih yang tidak 

memiliki kesamaan pandangan. Konflik dapat menjadi hal yang sehat 

karena menawarkan pandangan dan nilai alternatif. Namun, konflik 

menjadi penghalang komunikasi ketika 'kebisingan' emosional 

mengalihkan perhatian dari tugas atau tujuan. Perawat berupaya untuk 

menjalin hubungan kolaboratif dengan pasien, keluarga, dan kolega 

4. Pengaturan di mana perawatan diberikan 

Faktor-faktor dalam tatanan perawatan dapat menyebabkan penurunan 

kualitas komunikasi perawat-pasien. Beban kerja yang meningkat dan 
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keterbatasan waktu membatasi perawat untuk mendiskusikan masalah 

pasien secara efektif 

5. Kebisingan Internal, Gangguan Mental/Emosional 

Kebisingan internal berdampak pada proses komunikasi. Rasa takut dan 

cemas dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk mendengarkan apa 

yang dikatakan perawat. Orang yang merasa takut dan marah dapat merasa 

sulit untuk mendengar. Penyakit dan tekanan dapat mengubah proses 

berpikir seseorang. Mengurangi penyebab kecemasan, tekanan, dan 

kemarahan akan menjadi langkah awal untuk meningkatkan komunikasi 

6. Persepsi 

Profesional kesehatan merasa bahwa orang tersebut berbicara terlalu cepat, 

tidak lancar, atau tidak mengartikulasikan dengan jelas dapat mengabaikan 

orang tersebut. Sikap yang terbentuk sebelumnya memengaruhi 

kemampuan kita untuk mendengarkan 

7. Kesulitan Berbicara dan Mendengar 

Orang dapat mengalami kesulitan berbicara dan mendengar setelah 

mengalami kondisi seperti stroke atau cedera otak. Stroke atau trauma dapat 

memengaruhi area otak yang biasanya memungkinkan seseorang untuk 

memahami dan berbicara, atau fisiologi yang menghasilkan suara. Kondisi 

ini akan menimbulkan hambatan terhadap komunikasi yang efektif. 

 

E. Keterampilan utama untuk komunikasi efektif dalam keperawatan 

Komunikasi melibatkan lebih dari sekadar penyampaian dan penerimaan 

informasi secara lisan. Meskipun ini merupakan bentuk komunikasi yang 

paling jelas, ada berbagai macam teknik yang perlu digunakan perawat untuk 

melakukan pekerjaan mereka secara efektif. 

1. Komunikasi verbal 

Komunikasi verbal adalah tentang berbagi informasi melalui bahasa lisan. 

perawat menyampaikan sebagian besar informasi mereka kepada orang lain 
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baik dalam konteks formal (perawatan pasien) maupun informal 

(percakapan dengan rekan kerja). Komunikasi verbal juga melibatkan nada, 

kecepatan, dan timbre suara. 

Komunikasi tertulis untuk perawat dapat mencakup dokumen pasien, 

rencana perawatan, email, dan pesan kepada rekan kerja l. Semua 

dokumentasi tertulis harus jelas dan terperinci, berisi terminologi yang 

benar dan penggunaan bahasa yang tepat. 

2. Komunikasi non-verbal 

Strategi komunikasi keperawatan ini melibatkan bahasa tubuh, ekspresi 

wajah, gerakan, kontak mata, sentuhan, dan ruang pribadi. Empati juga 

dikomunikasikan melalui komunikasi non-verbal dan sering kali 

diremehkan, jadi penting untuk memastikan komunikasi verbal dan non-

verbal selaras. 

3. Strategi komunikasi keperawatan lainnya 

Keterampilan komunikasi penting lainnya bagi perawat meliputi: 

a. mendengarkan secara aktif 

b. membangun hubungan 

c. perhatian 

d. membaca dan menanggapi emosi 

e. kepekaan terhadap bagaimana orang lain ingin berkomunikasi 
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BAB 4 

PRAKTIK KOMUNIKASI DALAM PRKATIK  KEPERAWATAN 

 

A. Praktik Komunikasi Keperawatan 

Keperawatan sebagai ilmu perawatan kesehatan, berfokus pada pemenuhan kebutuhan 

manusia sebagai makhluk biopsikososial dan spiritual. Praktiknya tidak hanya 

memerlukan pengetahuan ilmiah, tetapi juga kemampuan dan keterampilan 

interpersonal, intelektual, dan teknis. Ini berarti komposisi pengetahuan, kerja klinis, 

dan komunikasi interpersonal. Komunikasi merupakan elemen penting dalam 

Keperawatan di semua bidang aktivitas dan dalam semua intervensinya seperti 

pencegahan, pengobatan, terapi, rehabilitasi, pendidikan, dan promosi kesehatan. 

Proses keperawatan lebih jauh lagi sebagai metode ilmiah pelaksanaan dan penerapan 

Keperawatan, dicapai melalui dialog, melalui lingkungan interpersonal dan dengan 

keterampilan komunikasi verbal yang spesifik .  

Komunikasi dapat didefinisikan sebagai transaksi dan penciptaan pesan. Seluruh 

proses terjadi dalam konteks yang terdiri dari ruang fisik, nilai-nilai budaya dan sosial, 

serta kondisi psikologis. Komunikasi membantu dalam pelaksanaan pekerjaan 

keperawatan yang akurat, konsisten, dan mudah, memastikan kepuasan pasien dan 

perlindungan profesional kesehatan. Ketika profesional kesehatan tidak terlatih dalam 

keterampilan komunikasi, mereka menghadapi lebih banyak kesulitan memisahkan 

pekerjaan dari kehidupan pribadi mereka, cenderung mengalihkan masalah dari satu 

sisi ke sisi lain . 

 

B. Manfat Komunikasi dalam Praktik Keperawtan 

1. Komunikasi dengan pasien merupakan bagian individual dari 'seni panjang' dalam 

praktik keperawatan. Komunikasi yang baik antara perawat dan pasien sangat 

penting untuk keberhasilan asuhan keperawatan individual pada setiap pasien.  

2. Komunikasi yang baik juga meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan 

kepada pasien. Selain itu, komunikasi yang baik dianggap sebagai hak yang tidak 

dapat dicabut dan prasyarat untuk membangun hubungan yang tulus dan bermakna 

antara pasien dan perawat . 
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3. Pemahaman yang lebih baik di antara pasien dengan manfaat yang lebih besar bagi 

pasien dan kepuasan pribadi bagi perawat dalam melakukan perawatan 

 

C. Prinsip Komunikasi dalam Praktik Keperawatan 

Komunikasi dalam praktik Keperawatan memiliki prinsip yang harus diperhatiakan 

diantaranya adalah:  

1. Isi dan Pesan 

Komunikasi memiliki isi dan nilai. Isi berkaitan dengan apa yang dikatakan, 

sedangkan hubungan berkaitan dengan bagaimana hal itu dikatakan. Sifat 

hubungan tergantung pada bagaimana kedua belah pihak memahami urutan 

komunikasi . Komunikasi tidak pernah searah. Ini adalah interaksi di mana setiap 

pengirim menjadi penerima dan sebaliknya. Kegagalan mengenali kemampuan 

komunikasi dua arah, cukup sering mengarah pada kesimpulan dan sikap negatif. 

2. Penguraian Kode 

 Penguraian kode pesan didasarkan pada faktor individu dan persepsi subjektif. 

Fakta ini, bersama dengan proses umpan balik, membuat komunikasi menjadi 

tidak efektif. Kita menafsirkan sesuatu yang kita dengar bukan berdasarkan apa 

yang sebenarnya dikatakan pengirim, tetapi berdasarkan kode kita sendiri. 

3. Komunikasi Non Verbal 

Komunikasi non-verbal ini diungkapkan melalui ekspresi wajah, gerakan, postur 

tubuh, dan hambatan fisik seperti jarak dari lawan bicara. Penting adanya 

kesepakatan antara komunikasi verbal dan non-verbal. Terutama dalam kondisi 

yang penuh tekanan di mana sulit untuk melihat perubahan dalam pesan non-

verbal pasien yang paling sering kita ajak berkomunikasi. Selain itu, setiap pasien 

memiliki karakteristik spesifiknya sendiri yang memengaruhi tidak hanya perilaku 

dalam proses komunikasi, tetapi juga apakah dan bagaimana bekerja sama dengan 

layanan keperawatan dan bagaimana mereka akan melakukan manajemen 

kesehatan mandiri. 

4. Mendengarkan 

Mendengarkan merupakan hal penting dalam komunikasi. Ini merupakan praktik 

keperawatan yang bertanggung jawab dan memerlukan konsentrasi perhatian dan 



 
 
 

 19 

mobilisasi semua indera untuk memahami pesan verbal dan non-verbal yang 

dipancarkan oleh setiap pasien. Dengan mendengarkan, perawat menilai situasi 

dan masalah pasien; mereka meningkatkan harga diri pasien dan mengintegrasikan 

diagnosis keperawatan dan proses perawatan di semua tingkatan. 

5. Hubungan Personal 

Hubungan personal yang baik digambarkan sebagai kemampuan perawat untuk 

mengajukan pertanyaan dengan ramah dan memberikan informasi dengan cara 

yang tidak membuat takut, menunjukkan ketertarikan, menciptakan perasaan 

diterima, percaya dan hubungan yang harmonis, terutama dalam masyarakat 

multikultural modern.  

 

D. Berbicara dengan Pasien 

Persyaratan penting untuk komunikasi yang baik dan sukses antara perawat dan pasien 

adalah: 

1. Hubungan Perawat dengan Pasien 

Komunikasi antara petugas kesehatan, dalam hal ini perawat, dan pasien 

merupakan proses yang dimulai sejak kontak pertama antara keduanya dan 

berlangsung selama hubungan terapeutik berlangsung. Perawat yang ingin 

menciptakan hubungan yang baik dengan pasien harus memenangkan hatinya 

sejak saat pertama. Hal ini akan terjadi jika percakapan dilakukan dalam kondisi 

yang tepat. Meskipun tampak jelas, perlu dicatat bahwa kesopanan dan kebaikan 

dari pihak perawat diperlukan . 

2. Kenyamanan 

Pasien harus merasa nyaman dengan perawat, tetapi perawat harus menjaga harga 

dirinya dan tidak menimbulkan kesalahpahaman. Elemen kunci adalah perlunya 

lingkungan yang damai tanpa gangguan eksternal, yang akan memastikan 

kerahasiaan dialog yang tepat. 

3. Privasi 

Fenomena diskusi serius terjadi di tengah koridor  di beberapa kantor rumah sakit, 

di mana pihak ketiga yang tidak terkait dengan perawatan pasien individu masuk 
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dan keluar . Dalam lingkungan seperti itu, pasien malu untuk mengekspresikan diri 

mereka dengan bebas. 

4. Menyediakan Waktu 

Komunikasi dengan pasien memerlukan banyak waktu. Setiap pasien memiliki 

cara dan kecepatannya sendiri untuk mengungkapkan masalahnya, tetapi perlu 

waktu untuk mengenal perawat dan merasakan kepercayaan diri yang diperlukan 

untuk menghadapinya.  

5. Kejujuran dan Keterusterangan 

Diskusi dengan pasien seharusnya tidak meninggalkan kecurigaan, keraguan, dan 

kesalahpahaman. ika ada kebutuhan untuk diskusi terpisah dan pribadi dengan 

seseorang dari lingkungan pasien, kita harus sangat berhati-hati tentang tempat, 

cara, dan waktu komunikasi ini, yang seharusnya terpisah dari diskusi dengan 

pasien . 
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BAB 4 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

 

A. Definisi Komunikasi Teraputik 

Komunikasi terapeutik  adalah jenis komunikasi profesional yang didefinisikan 

sebagai proses penyampaian informasi yang bertujuan, interpersonal, dan 

mengarah pada pemahaman dan partisipasi klien. Komunikasi terapeutik dalam 

keperawatan terdiri dari pertukaran antara pasien dan perawat menggunakan 

isyarat verbal dan non-verbal. Ini adalah proses di mana profesional perawatan 

kesehatan secara sadar menggunakan teknik-teknik tertentu untuk membantu 

pasien lebih memahami kondisi atau situasi mereka. Pada saat yang sama, 

mereka juga mendorong pasien untuk mengekspresikan ide dan perasaan 

mereka secara bebas dalam hubungan yang saling menghormati dan menerima.  

Komunikasi terapeutik berakar dari Florence Nightingale, yang menekankan 

pentingnya membangun hubungan saling percaya dengan pasien. Ia 

mengajarkan bahwa penyembuhan terapeutik merupakan hasil dari kehadiran 

perawat dengan pasien. Sejak saat itu, beberapa asosiasi keperawatan 

profesional telah menyoroti komunikasi terapeutik sebagai salah satu elemen 

terpenting dalam Keperawatan. Komunikasi terapeutik berbeda dengan 

interaksi sosial. Interaksi sosial tidak memiliki tujuan dan mencakup berbagi 

informasi secara kasual, sedangkan komunikasi terapeutik memiliki tujuan 

untuk percakapan. Contoh tujuan keperawatan sebelum menggunakan 

komunikasi terapeutik adalah, "Klien akan berbagi perasaan atau kekhawatiran 

tentang rencana perawatan mereka di akhir percakapan." Komunikasi 

terapeutik mencakup mendengarkan secara aktif, sentuhan profesional, dan 

berbagai teknik komunikasi terapeutik. 
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B. Tujuan Komunikasi Terapeutik 

komunikasi terapeutik bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan 

emosional pasien. Ini adalah salah satu manfaat mendasar dari jenis interaksi 

ini: komunikasi terapeutik berkontribusi pada penyembuhan. Pada dasarnya, 

komunikasi terapeutik membuat perbedaan antara perawatan keperawatan 

dasar dan perawatan keperawatan berkualitas. Sementara setiap perawat harus 

berkomunikasi dengan pasien, perawat yang menggunakan teknik komunikasi 

terapeutik akan memberikan edukasi dan dukungan kepada pasien sekaligus 

bersikap objektif dan empatik. 

Sifat komunikasi terapeutik yang penuh rasa hormat dan kasih sayang akan 

membantu pasien lebih terbuka tentang kebutuhan, kesehatan fisik, mental, dan 

emosional mereka. Komunikasi terapeutik juga mendorong mereka untuk 

berbagi tentang seberapa efektif perawatan yang diberikan, potensi efek 

samping, dan banyak lagi. Adapun tujuan komunikasi keperawatan terapeutik 

lainnya adalah:  

1. Proses komunikasi terapeutik menghasilkan diagnosis yang lebih akurat .  

2. Mengidentifikasi kebutuhan dan emosi pasien dapat meningkatkan 

pengambilan keputusan kolaboratif dengan pasien . 

3. Kualitas komunikasi berhubungan langsung dengan kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan . Dengan demikian, peluang pasien untuk 

mengikuti rencana pengobatan lebih tinggi jika ada komunikasi yang 

efisien, yang mengarah pada hasil yang lebih baik bagi pasien .  

4. Pertemuan yang berpusat pada pasien yang diinformasikan oleh komunikasi 

terapeutik telah menunjukkan peningkatan kepuasan pasien dan perawat . 

Akibatnya, hal ini mengarah pada penurunan risiko malpraktik dan 

penurunan tingkat kelelahan perawat .  
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C. Prinsip Komunikasi Terapeutik 

Prinsip-Prinsip dalam melakukan komunikasi terapeutik adalah sebagai 

berikut: 

1. Mendengarkan secara aktif 

Mendengarkan secara aktif berarti memberikan perhatian penuh pada apa 

yang dikatakan pasien, dengan kata-kata dan gerakan, ekspresi wajah, dan 

tanda-tanda bahasa tubuh lainnya. Perawat duduk menghadap pasien, 

sedikit mencondongkan tubuh ke arah mereka, memiliki postur tubuh yang 

terbuka, dan melakukan kontak mata. Memberikan umpan balik nonverbal 

juga membantu. Anggukan atau senyuman kecil akan membuat pasien 

merasa didengarkan.  

2. Berbagi Pengamatan 

Sebagai seorang perawat, harus memperhatikan tindakan, suasana hati, atau 

penampilan pasien karena terkadang hal-hal tersebut dapat memberi 

petunjuk tentang kondisi mereka, seberapa baik mereka merespons 

pengobatan, dan sebagainya.  

3. Berbagi Empati 

Menempatkan diri pada posisi orang lain dan mencoba memahami serta 

menerima perasaan dan realitas mereka merupakan keterampilan penting 

bagi seorang perawat.  

4. Berbagi Humor 

Sedikit humor yang digunakan dengan tepat dapat menimbulkan emosi 

positif dan membangun hubungan yang baik antara perawat dan pasien. 

Tawa memicu perasaan kebersamaan, kedekatan, dan keramahan.  

5. Berbagi Perasaan 

Teknik komunikasi terapeutik lain yang dapat digunakan perawat adalah 

mendorong pasien untuk mengekspresikan perasaan dan emosi mereka. 

Perawat harus menciptakan ruang aman di mana pasien dapat 

mengekspresikan perasaan atau frustrasi mereka. Perawat dapat 
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membimbing pasien melalui cara yang lebih sehat untuk mengatasi 

kemarahan dan rasa sakit, dan komunikasi memegang peranan penting.  

6. Menggunakan Keheningan 

Komunikasi terapeutik sama pentingnya dengan mengetahui kapan harus 

diam dan kapan dan apa yang harus dibicarakan. Perawat yang baik akan 

tahu kapan harus memberi pasien waktu untuk mengatasi emosinya, 

memproses informasi, atau mengamati apa yang terjadi di lingkungannya.  

7. Menggunakan Sentuhan 

Gerakan yang menenangkan, seperti memegang tangan pasien yang sedang 

sakit parah, dapat membantu mereka merasakan kedamaian atau optimisme 

saat mereka sangat membutuhkannya.  

8. Memberikan Informasi 

Bagian penting dari deskripsi pekerjaan perawat berkisar pada mendidik 

dan memberi tahu pasien dan/atau keluarga mereka.  

9. Mengklarifikasi 

Proses klarifikasi dalam komunikasi terapeutik keperawatan dapat 

berlangsung dalam dua cara. Perawat tidak yakin atau tidak jelas tentang 

sesuatu yang dikatakan pasien. Oleh karena itu, ia dengan ramah meminta 

pasien untuk mengklarifikasi pernyataan yang ambigu, atau perawat 

memberikan beberapa informasi kepada pasien yang tidak sepenuhnya 

dipahami oleh penerima. 

10. Mengajukan pertanyaan yang relevan 

Pengambilan keputusan merupakan bagian integral dari pekerjaan seorang 

perawat. Untuk membuat keputusan yang baik demi hasil yang baik bagi 

pasien, perawat harus memperoleh informasi yang relevan dan menyeluruh. 

Ajukan satu pertanyaan pada satu waktu dan pastikan Anda mengeksplorasi 

topik dengan cukup baik sebelum beralih ke topik lain.   
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11. Merangkum 

Pasien pada umumnya akan merasa terbantu jika menerima ringkasan 

singkat tentang interaksi dan prosedur keperawatan. Semua informasi yang 

paling penting dalam format yang mudah dicerna, diingat, dan diikuti.   

12. Konfrontasi 

Teknik komunikasi terapeutik ini membutuhkan banyak keterampilan dan 

kepekaan karena Anda tidak ingin terlihat menyinggung atau menyerang. 

Namun, pasien akan menunjukkan ketidakkonsistenan dalam sikap atau 

perilaku mereka dalam situasi tertentu. Perawat dapat dengan hati-hati 

mengonfrontasi mereka tentang pilihan mereka.  

13. Memfokuskan percakapan 

Perawat dapat memfokuskan pembicaraan pada detail tersebut dan 

memfokuskan pembicaraan pada apa yang menurut perawat cocok dari 

sudut pandang keperawatan.  

14. Eksplorasi 

Eksplorasi pada dasarnya adalah metode mengajukan pertanyaan lanjutan 

tanpa memberi kesan kepada pasien bahwa Anda sedang menyelidiki.  

15. Parafrase 

Teknik komunikasi terapeutik ini melibatkan pengambilan apa yang 

dikatakan pasien dan mencoba mengungkapkannya dengan kata-kata 

perawat.  

16. Mengulang Kembali 

Meskipun ini juga merupakan teknik klarifikasi, mengulang pernyataan 

sedikit berbeda dari parafrase. Ketika perhatian terhadap detail menjadi 

sangat penting, perawat mungkin harus menggunakan pendekatan terapi 

keperawatan ini, di mana Anda mengulang kembali kepada pasien apa yang 

mereka katakana. 
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17. Memberikan prospek 

Terkadang saat berinteraksi dengan pasien, Anda mungkin ingin 

mendapatkan informasi tertentu. Pertanyaan terbuka yang spesifik, atau 

dikenal sebagai petunjuk, dapat menjadi cara yang produktif untuk 

mendapatkan informasi yang perawat  butuhkan guna memberikan 

perawatan terbaik bagi pasien Anda.  

 

D. Tahap-Tahap Komunikasi Terapeutik 

Hubungan perawat-klien melewati tiga fase. Seorang ahli teori perawat terkenal 

bernama Hildegard Peplau menggambarkan tiga tahap dalam komunikasi 

terapeutik yaitu tahap orientasi, kerja, dan terminasi. 

1. Tahap Orientasi 

Selama fase orientasi klien mungkin menyadari bahwa mereka 

membutuhkan bantuan saat menyesuaikan diri keadaan dirumah sakit. 

Perawat memperkenalkan diri dan mulai memperoleh informasi penting 

tentang klien sebagai individu dengan kebutuhan, nilai, keyakinan, dan 

prioritas yang unik. Selama fase orientasi, kepercayaan terbentuk, dan 

hubungan mulai berkembang antara klien dan perawat. Perawat 

memastikan privasi saat berbicara dengan klien dan memberikan perawatan 

serta menghormati nilai, keyakinan, dan batasan pribadi klien. 

Kerangka kerja umum yang digunakan untuk perkenalan selama perawatan 

pasien adalah sebagai berikut. 

a. Ucapkan Salam:  Sapa pasien dengan nama yang tercantum dalam 

rekam medis mereka. Lakukan kontak mata, tersenyum, dan ucapkan 

salam kepada keluarga atau teman yang ada di ruangan. Tanyakan 

kepada pasien cara yang mereka sukai untuk dipanggil (misalnya, "Tuan 

Budi," "Elyas," atau "Guruh") dan kata ganti yang mereka sukai 

(misalnya, dia/dia, dia/dia, atau mereka/mereka). 
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b. Perkenalkan:  Perkenalkan diri dengan nama dan peran. Misalnya, 

“Saya Ns Wike, dan saya adalah mahasiswa keperawatan yang bekerja 

dengan perawat untuk merawat Anda hari ini.” 

c. Durasi:  Perkirakan jangka waktu yang dibutuhkan untuk 

menyelesaikan tugas yang lakukan. Misalnya, "Saya di sini untuk 

melakukan penilaian penerimaan. Ini akan memakan waktu sekitar 15 

menit." 

d. Penjelasan:  Jelaskan langkah demi langkah apa yang diharapkan 

selanjutnya dan jawab pertanyaan. Misalnya, "Saya akan memasang 

manset tekanan darah ini di lengan Anda dan mengembangnya. Manset 

ini akan terasa seperti meremas lengan Anda selama beberapa saat." 

e. Memberikan waktu untuk bertanya:  Di akhir ucapkan terima kasih 

kepada pasien dan tanyakan apakah ada yang perlu disampaikan 

sebelum Perawat melakukan tindakan.  

2. Tahap Kerja 

Sebagian besar waktu perawat dengan klien dihabiskan dalam fase kerja. 

Selama fase ini, perawat menggunakan mendengarkan secara aktif dan 

mulai dengan menanyakan alasan klien mencari perawatan untuk 

menentukan apa yang penting bagi mereka. Perawat menggunakan waktu 

ini untuk menerapkan intervensi yang ditujukan untuk memenuhi hasil 

jangka pendek dan tujuan jangka panjang. Selama fase kerja, klien mulai 

menerima perawat. Perawat menggunakan teknik komunikasi terapeutik 

untuk memfasilitasi kesadaran klien tentang pikiran dan perasaan mereka 

dan saling mengembangkan tujuan dan rencana perawatan individual. 

Perawat memberikan umpan balik reflektif dan tanpa menghakimi kepada 

klien untuk membantu mereka mengklarifikasi pikiran, tujuan, dan strategi 

penanggulangan mereka. [5] Teknik komunikasi terapeutik yang digunakan 

selama fase ini, termasuk wawancara motivasi,dan memberikan Informasi. 
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3. Tahap Terminasi 

Tahap akhir hubungan perawat-klien adalah tahap terminasi. Tahap ini 

biasanya terjadi di akhir shift atau saat keluar dari perawatan. Jika tahap 

kerja sebelumnya berhasil, kebutuhan klien telah terpenuhi dengan baik 

melalui kolaborasi antara klien, perawat, dan anggota tim perawatan 

kesehatan interprofesional. Perawat harus menyadari bahwa klien mungkin 

mencoba kembali ke tahap kerja untuk menghindari pemutusan hubungan. 

Selama tahap penghentian, perawat dapat mendorong klien untuk 

merenungkan kemajuan yang telah mereka buat dan meninjau tujuan pasca-

keluar. Perawat juga membuat rujukan ke masyarakat untuk tindak lanjut 

dan kelanjutan dukungan dalam mencapai tujuan. 

 

E. Keberhasilan Komunikasi Terapeutik 

Keberhasilan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh Perawat dengan cara: 

1. Tetapkan tujuan untuk percakapan. 

2. Menyadari pesan nonverbal seseorang. 

3. Amati perilaku dan tindakan nonverbal klien sebagai 'isyarat' untuk 

penilaian dan perencanaan intervensi. 

4. Hindari pengungkapan informasi pribadi secara mandiri dan gunakan 

batasan profesional.  

5. Berpusat pada pasien dan dengarkan secara aktif apa yang diungkapkan 

klien (misalnya, berikan empati, bukan simpati; tunjukkan rasa hormat; 

dapatkan kepercayaan klien; dan terima orang tersebut apa adanya 

sebagai individu). 

6. Peka terhadap nilai, keyakinan budaya, sikap, praktik, dan strategi 

pemecahan masalah klien. 

7. Menggunakan teknik komunikasi terapeutik secara efektif. 

8. Mengenali tema dalam suatu percakapan  
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F. Hambatan dalam Komunikasi Terapeutik 

Hambatan umum dalam komunikasi terepeutik adalah sebagai berikut: 

1. Menggunakan nada suara yang jauh, merendahkan, atau tidak setuju. 

2. Menggunakan jargon medis atau terlalu banyak istilah teknis. 

3. Mengajukan pertanyaan ya/tidak, bukannya pertanyaan terbuka. 

4. Terus menerus bertanya “mengapa”, menyebabkan klien menjadi defensif 

atau merasa tertantang oleh pertanyaan Anda. 

5. Menggunakan terlalu banyak pertanyaan menyelidik, menyebabkan klien 

merasa Anda sedang menginterogasi mereka, sehingga mengakibatkan 

sikap defensif atau penolakan untuk berbicara dengan perawat. 

6. Kurangnya kesadaran terhadap bias, ketakutan, perasaan, atau 

ketidakamanan seseorang. 

7. Menyebabkan kelebihan sensorik pada klien dengan tingkat konten 

emosional yang tinggi. 

8. Memberikan saran. 

9. Mengaburkan batasan hubungan perawat-klien (misalnya, mengambil alih 

kendali percakapan, mengungkapkan informasi pribadi, melakukan praktik 

di luar ruang lingkup praktiknya). 

 

G. Keterampilan Komunikasi Terapeutik 

 Keterampilan yang dibutuhkan untuk unggul dalam komunikasi 

terapeutik adalah  Sebegai Berikut: 

1. Perhatikan bahasa tubuh 

Terkadang bahasa tubuh akan mengungkapkan lebih dari sekadar komunikasi 

verbal. Pasien mungkin merasakan sakit yang luar biasa tetapi terlalu gengsi 

untuk mengakuinya. Perawat dapat menangkap petunjuk-petunjuk kecil 

untuk memperhatikan isyarat-isyarat tubuh.  
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2. Luangkan waktu 

Perawat sibuk dan harus menangani banyak tugas, terkadang sampai 

kewalahan . Mungkin mudah terjebak dalam mengambil jalan pintas dalam 

praktik dan komunikasi terapeutik yang berkualitas membutuhkan waktu 

lebih lama daripada perawatan dasar. Namun, hal itu akan membuahkan hasil. 

Untuk menjalin hubungan dengan pasien, mendapatkan kepercayaan mereka, 

dan dapat lebih membantu mereka, Perawat perlu mendedikasikan waktu dan 

hadir sepenuhnya setiap kali memasuki kamar pasien.  

3. Dorong komunikasi 

Komunikasi selalu berjalan dua arah. Pasien perlu tahu bahwa Perawat akan 

mendengarkan keluhan mereka secara aktif; mereka harus merasa aman 

untuk berbicara dengan perawat, karena tahu bahwa perawat akan 

menghargai keyakinan dan keinginan mereka.  

4. Fokus pada pasien 

Komunikasi terapeutik adalah tentang interaksi antara perawat dan pasien, di 

mana perawat berfokus pada kebutuhan, emosi, dan perasaan pasien. Perawat 

berinteraksi dengan pasien dan berusa sebaik mungkin untuk memahami dan 

berempati dengan pengalaman pasien.  

5. Gunakan pertanyaan terbuka 

Pertanyaan terbuka mengundang jawaban yang lebih rinci dan mendorong 

pasien untuk memberikan informasi lebih lanjut tentang emosi dan perilaku 

mereka. Pertanyaan terbuka sering dikaitkan dengan pengembangan 

kepercayaan, kesan yang kurang mengancam, dan stimulasi respons bebas.  

6. Menawarkan diri 

Dalam proses merawat pasien, dampak yang luar biasa dapat dibuat dengan 

menawarkan diri, waktu dan  empati . Semua detail kecil ini dapat membuat 

pasien merasa lebih baik.  
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BAB 5 

RAGAM MODEL KOMUNIKASI 

 

A. DEFINISI 

Model komunikasi menyederhanakan atau merepresentasikan proses 

komunikasi .Sebagian besar model komunikasi mencoba menggambarkan 

komunikasi verbal dan non-verbal dan sering memahaminya sebagai 

pertukaran pesan . Fungsinya adalah memberikan gambaran ringkas tentang 

proses komunikasi yang kompleks. Ini membantu peneliti merumuskan 

hipotesis , menerapkan konsep terkait komunikasi ke kasus dunia nyata, dan 

menguji prediksi. 

Model komunikasi adalah representasi dari proses komunikasi . Mereka 

mencoba memberikan penjelasan sederhana tentang proses tersebut dengan 

menyorot karakteristik dan komponennya yang paling dasar. Sebagai gambar 

yang disederhanakan, mereka hanya menyajikan aspek-aspek yang, menurut 

perancang model, paling sentral untuk komunikasi. Komunikasi dapat 

didefinisikan sebagai transmisi ide. Model umum komunikasi mencoba 

menggambarkan semua bentuknya, termasuk komunikasi verbal dan non-

verbal serta bentuk visual , auditori , dan penciuman . 

Beberapa ahli teori, seperti Paul Cobley dan Peter J. Schulz, membedakan 

model komunikasi dari teori komunikasi . Ini didasarkan pada gagasan bahwa 

teori komunikasi mencoba memberikan kerangka konseptual yang lebih 

abstrak yang cukup kuat untuk secara akurat mewakili realitas yang 

mendasarinya meskipun kompleksitasnya. Ahli teori komunikasi Robert Craig 

melihat perbedaan dalam kenyataan bahwa model terutama mewakili 

komunikasi sementara teori juga menjelaskannya.  Menurut Frank Dance, tidak 

ada satu model komunikasi yang sepenuhnya komprehensif karena masing-

masing hanya menyoroti aspek-aspek tertentu dan mendistorsi yang lain. Untuk 

alasan ini, ia menyarankan bahwa keluarga model yang berbeda harus diadopsi.  

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Communication_theory?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Conceptual_framework?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Reality?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Gambar 2 Model Komunikasi 

Banyak model komunikasi yang mencakup gagasan bahwa pengirim 

mengodekan pesan dan menggunakan saluran untuk mengirimkannya ke 

penerima. Gangguan dapat mendistorsi pesan di sepanjang jalan. Penerima 

kemudian mendekodekan pesan dan memberikan beberapa bentuk umpan balik 

 

B. Fungsi Model Komunikasi  

Secara umum model komunikasi memiliki berbagai fungsi dianataranya adalah:  

1. Penyajiannya yang sederhana membantu mahasiswa dan peneliti 

mengidentifikasi langkah-langkah utama komunikasi dan menerapkan 

konsep-konsep yang berhubungan dengan komunikasi pada kasus-kasus di 

dunia nyata.  

2. Gambaran terpadu yang diberikannya memudahkan untuk mendeskripsikan 

dan menjelaskan fenomena yang diamati.  

3. Model-model komunikasi dapat memandu perumusan hipotesis dan 

prediksi tentang bagaimana proses-proses komunikasi akan berlangsung 

dan menunjukkan bagaimana proses-proses ini dapat diukur.  
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4. menunjukkan bagaimana meningkatkan komunikasi, misalnya, dengan 

menghindari distorsi melalui kebisingan atau dengan menemukan 

bagaimana faktor-faktor sosial dan ekonomi mempengaruhi kualitas 

komunikasi. 

5. Model komunikasi berfungsi sebagai penggambaran visual dari proses 

komunikasi, yang menyampaikan ide, pikiran, atau konsep melalui diagram 

dan cara lain.  

6. Representasi sistematis ini membantu dalam memahami bagaimana 

komunikasi berlangsung 

7. Model-model komunikasi ini memudahkan identifikasi hambatan potensial 

terhadap komunikasi yang efektif, menjelaskan peran yang dimainkan oleh 

berbagai elemen yang terlibat, dan menggarisbawahi pentingnya umpan 

balik dalam mencapai komunikasi yang sukses. 

8. Model komunikasi dapat membantu individu menavigasi interaksi yang 

kompleks dengan lebih efisien, mengadaptasi strategi mereka agar sesuai 

dengan konteks dan audiens tertentu. 

 

C. Klasifikasi 

Model komunikasi diklasifikasikan dalam banyak cara dan klasifikasi yang 

diajukan sering kali tumpang tindih. Beberapa model bersifat umum dalam 

artian bahwa mereka bertujuan untuk menggambarkan semua bentuk 

komunikasi.  

1. Model Transmisi Linier 

Model transmisi linear menggambarkan komunikasi sebagai proses satu 

arah. Di dalamnya, pengirim dengan sengaja menyampaikan pesan kepada 

penerima. Penerimaan pesan adalah titik akhir dari proses ini. Karena tidak 

ada umpan balik, pengirim mungkin tidak tahu apakah pesan telah 

mencapai tujuan yang dituju. Sebagian besar model awal adalah model 

transmisi. Karena sifatnya yang linear, model-model tersebut seringkali 
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terlalu sederhana untuk menangkap aspek dinamis dari berbagai bentuk 

komunikasi, seperti percakapan tatap muka biasa.  Dengan hanya berfokus 

pada pengirim, model-model tersebut mengabaikan perspektif  

audiens. 

 

Gambar 3 : Model Komunikasi Transmisi Linier 

2. Model Intraksi 

Model intraksi mengambarkan komunikasi proses dua arah. Hal ini 

menambah kompleksitas model karena para peserta adalah pengirim dan 

penerima dan mereka bergantian antara kedua posisi ini. Untuk model 

interaksi, langkah-langkah ini terjadi satu demi satu: pertama, satu pesan 

dikirim dan diterima, kemudian pesan lain dikembalikan sebagai umpan 

balik, dst. Lingkaran umpan balik semacam itu memungkinkan pengirim 

untuk menilai apakah pesan mereka diterima dan memiliki efek yang 

diinginkan atau apakah pesan itu terdistorsi oleh gangguan 
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Gambar 4: Model Komunikasi Instraksi 

3. Model Transaksi 

Model transaksi berbeda dari model interaksi dalam dua hal. Model ini 

memahami pengiriman dan respons sebagai proses simultan yang dapat 

digunakan untuk menggambarkan bagaimana pendengar menggunakan 

komunikasi non-verbal, seperti postur tubuh dan ekspresi wajah , untuk 

memberikan beberapa bentuk umpan balik. Model transaksi biasanya lebih 

menekankan pada konteks dan bagaimana konteks tersebut membentuk 

pertukaran informasi. Terkadang, model ini dibagi menjadi konteks sosial, 

relasional, dan kultural. Konteks sosial mencakup aturan eksplisit dan 

implisit tentang bentuk pesan dan umpan balik yang dapat diterima. 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Body_posture?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Facial_expression?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Gambar 5: Model Komunikasi Transaksi 

4. Model Komunikasi Konstitutif dan konstruktivis 

Model konstitutif  menyatakan bahwa makna "dibangun, dipelihara, atau 

dinegosiasikan secara refleksif dalam tindakan berkomunikasi". Ini berarti 

bahwa komunikasi bukan hanya pertukaran kumpulan informasi yang telah 

ditetapkan sebelumnya tetapi proses kreatif, tidak seperti pandangan yang 

ditemukan dalam banyak model transmisi. Model konstitutif terkait erat 

dengan model konstruktivis, yang melihat komunikasi sebagai proses dasar 

yang bertanggung jawab atas bagaimana orang memahami, 

merepresentasikan, dan mengalami realitas.  

5. Model Komunikasi Interpersonal dan Intrapersonal 

Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara dua orang yang 

berbeda, seperti ketika menyapa seseorang di jalan atau membuat panggilan 

telepon. Komunikasi intrapersonal , sebaliknya, adalah komunikasi dengan 

diri sendiri. Sebagian besar model komunikasi berfokus pada komunikasi 

interpersonal dengan mengasumsikan bahwa pengirim dan penerima adalah 

orang yang berbeda. Mereka sering mengeksplorasi bagaimana pengirim 

mengkodekan pesan, bagaimana pesan ini ditransmisikan dan mungkin 

terdistorsi, dan bagaimana penerima mendekode dan menafsirkan pesan 

tersebut. 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Social_constructionism?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Interpersonal_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Intrapersonal_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Gambar 6: Model Komunikasi Interpersonal dan Intrapersonal 

Model komunikasi intrapersonal oleh Larry L. Barker dan Gordon 

Wiseman. Sisi kiri diagram menunjukkan awal proses: rangsangan 

eksternal dan internal (panah merah dan ungu) dipersepsikan. Hal ini 

memicu berbagai proses kognitif (area hijau) yang terlibat dalam penafsiran 

rangsangan. Proses ini menghasilkan pembentukan dan transmisi 

rangsangan baru, yang kemudian dipersepsikan 

6. Model Komunikasi Non-Human 

Disiplin ilmu komunikasi dan model-model komunikasi yang diusulkan di 

dalamnya tidak terbatas pada komunikasi manusia. Model-model tersebut 

mencakup pembahasan komunikasi antar spesies lain, seperti hewan dan 

tumbuhan nonmanusia. Model-model komunikasi nonmanusia biasanya 

menekankan aspek-aspek praktis komunikasi, yaitu, dampak-dampak yang 

ditimbulkannya terhadap perilaku. Salah satu contohnya adalah bahwa 

komunikasi memberikan keuntungan evolusioner bagi para komunikator 

 

Gambar 7: Model Komunikasi Non-Human 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Intrapersonal_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc#Models
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Evolution?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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7. Model hipodermik  

Model ini menjelsakan bahwa komunikasi dapat disederhanakan menjadi 

transfer ide, informasi, atau perasaan dari pengirim ke penerima. Model ini 

terkait erat dengan model transmisi linier dan kontras dengan model 

penerimaan , yang menganggap peran aktif penerima dalam proses 

komunikasi dan pembuatan makna. [ 60 ] [ 61 ] [ 62 ] 

8. Model relasional  

Model ini menekankan pentingnya hubungan antara komunikator. Model 

relasional juga menggambarkan bagaimana komunikasi memengaruhi 

hubungan antara komunikator. Misalnya, komunikasi antara pasien dan staf 

rumah sakit memengaruhi apakah pasien merasa diperhatikan atau tidak  .  

9. Model konvergensi  

Model konvergensi, tujuan komunikasi adalah konvergensi: untuk 

mencapai saling pengertian. Umpan balik memainkan peran sentral dalam 

hal ini: umpan balik yang efektif membantu mencapai tujuan ini sementara 

umpan balik yang tidak efektif mengarah pada divergensi.   

10. Model perbedaan 

Model perbedaan  menekankan peran perbedaan gender dan ras dalam 

proses komunikasi. Beberapa berpendapat, misalnya, bahwa pria dan 

wanita memiliki gaya komunikasi yang berbeda dan bertujuan untuk 

mencapai tujuan yang berbeda melalui komunikasi.   

 

D. Ragam Model Komunikasi Menurut Ahli 

Semua jenis komunikasi, terutama komunikasi lisan, sangat penting bagi cara 

kita berinteraksi dengan orang lain. Komunikasi lisan menjadi dasar bagi 

hubungan dan kolaborasi yang efektif. Ada banyak cara berbeda untuk 

memahami cara kerja komunikasi, yang membantu kita berinteraksi lebih baik 

dengan rekan kerja dan pelanggan. 

https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Models_of_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc#cite_note-FOOTNOTEChandlerMunday2011%5BhttpsbooksgooglecombooksidnLuJz-ZB828C_193%5Dhypodermic_model-60
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Models_of_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc#cite_note-FOOTNOTESchramm19718-9-61
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Models_of_communication?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc#cite_note-FOOTNOTEChandlerMunday2011%5BhttpsbooksgooglecombooksidnLuJz-ZB828C_357%5Dreception_model-62
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Social_relation?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Dehumanization?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Gender?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Race_(human_categorization)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Di bagian ini, kita akan melihat delapan jenis model komunikasi yang berbeda. 

Model-model ini menunjukkan kepada kita bagaimana komunikasi terjadi dan 

apa yang memengaruhinya, termasuk konteks budaya, bahasa tubuh, dan 

umpan balik. Mengetahui hal-hal ini sangat penting untuk memahami berbagai 

cara orang berinteraksi satu sama lain diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Model komunikasi Aristoteles 

Model komunikasi Aristoteles adalah pendekatan komunikasi persuasive. 

Dalam model ini, fokusnya terletak pada kemampuan pembicara untuk 

memengaruhi audiens dan memperoleh respons tertentu terhadap pesan 

mereka. Model Aristoteles menggarisbawahi peran pembicara dalam 

membujuk audiens untuk menanggapi sebagaimana yang dimaksudkan. 

Model komunikasi ini dapat diterapkan dalam berbagai skenario 

profesional, seperti penjualan, pemasaran, negosiasi, dan berbicara di depan 

umum, di mana komunikasi yang efektif merupakan kunci untuk mencapai 

tujuan tertentu. 

 

Gambar 8: Model Komunikasi Aristoteles 

2. Model komunikasi Berlo 

Model komunikasi Berlo menggarisbawahi unsur-unsur yang memengaruhi 

komunikasi efektif dan mengidentifikasi berbagai komponen yang terlibat 

dalam proses tersebut. 
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Dalam konteks profesional, pertimbangkan skenario di mana seorang 

manajer proyek berkomunikasi dengan anggota tim mereka untuk 

membahas tujuan dan ruang lingkup proyek baru. 

1. Sumber: Manajer bertindak sebagai sumber atau pengirim pesan, 

yang bertujuan untuk menyampaikan informasi spesifik kepada tim 

mereka. 

2. Pengkodean: Manajer mengkodekan informasi dengan mengubah 

pemikiran dan ide mereka menjadi pesan, yang dapat 

berbentuk komunikasi lisan , dokumen tertulis, atau presentasi 

visual. 

3. Pesan: Pesan itu sendiri berisi semua rincian, tujuan, dan instruksi 

yang relevan dengan proyek. 

4. Saluran: Manajer memilih saluran komunikasi yang tepat untuk 

menyampaikan pesan, seperti rapat tatap muka, email, atau alat 

organisasi . 

5. Dekode: Anggota tim menerima pesan dan menguraikannya dengan 

menafsirkan informasi yang disampaikan oleh manajer proyek. 

6. Penerima: Anggota tim adalah penerima pesan, bertugas memahami 

persyaratan, jadwal, dan hasil proyek. 

7. Umpan balik: Setelah menerima pesan, anggota tim memberikan 

umpan balik kepada manajer proyek, mencari klarifikasi, 

mengungkapkan kekhawatiran, atau mengonfirmasi pemahaman 

mereka tentang ruang lingkup proyek. 

8. Kebisingan: Kebisingan mengacu pada hambatan atau gangguan 

apa pun yang dapat menghalangi komunikasi efektif, seperti 

gangguan selama rapat, kendala bahasa, atau gangguan teknis 

selama komunikasi virtual. 

Model Berlo menekankan pentingnya penyandian dan penguraian kode 

yang jelas untuk memastikan penyampaian pesan yang akurat. Model ini 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/oral-communication/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-chanty-com.translate.goog/blog/organizational-tools/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-chanty-com.translate.goog/blog/organizational-tools/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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menyoroti pentingnya umpan balik, yang memungkinkan manajer proyek 

menilai apakah anggota tim telah memahami tujuan proyek dan mengatasi 

potensi kesalahpahaman. Dengan memperhatikan saluran komunikasi dan 

mengurangi potensi kebingungan, manajer proyek dapat meningkatkan 

efektivitas komunikasi dan membina lingkungan kerja yang kolaboratif . 

 

Gambar 9: Model Komunikasi Berlo 

3. Model komunikasi Lasswell 

Model komunikasi Lasswell, yang juga dikenal sebagai “model tindakan,” 

diusulkan oleh Harold D. Lasswell pada tahun 1948. Model komunikasi ini 

menyediakan kerangka kerja yang komprehensif untuk menganalisis dan 

memahami proses komunikasi dengan menjawab lima pertanyaan 

mendasar: 

1. Siapa sumber pesan atau komunikator? 

2. Apa konten atau pesan yang disampaikan? 

3. Melalui saluran atau media apa pesan tersebut disampaikan? 

4. Siapa target audiens atau penerima pesan yang dituju? 

5. Apa dampak yang ditimbulkan pesan tersebut terhadap audiens atau 

penerima? 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/ideal-work-environment/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Dalam konteks profesional, mari kita jelajahi bagaimana model Lasswell 

dapat diterapkan: 

1. Siapa: Dalam sebuah organisasi, "siapa" bisa jadi seorang manajer, 

pemimpin tim, atau juru bicara yang memulai komunikasi. Misalnya, 

seorang manajer pemasaran memutuskan untuk meluncurkan kampanye 

iklan baru untuk sebuah produk. 

2. Mengatakan apa: Isi pesan adalah apa yang ingin disampaikan 

komunikator kepada audiens. Dalam contoh kita, pesan manajer 

pemasaran akan mencakup perincian tentang fitur unik, manfaat, dan 

penawaran promosi produk. 

3. Melalui saluran mana: Manajer pemasaran memilih saluran komunikasi 

yang tepat untuk menjangkau audiens target secara efektif. Dalam hal 

ini, mereka dapat memutuskan untuk menggunakan media sosial, iklan 

TV, dan media cetak. 

4. Kepada siapa: Target audiens adalah kelompok pelanggan potensial 

yang ingin dijangkau oleh manajer pemasaran melalui kampanye. Bisa 

pelanggan lama atau calon pelanggan baru yang tertarik dengan produk. 

5. Dengan efek apa: Keberhasilan komunikasi ditentukan oleh respons 

audiens. Dalam contoh kita, efektivitas kampanye dapat diukur dari 

peningkatan permintaan produk, lalu lintas situs web , dan akhirnya, 

penjualan. 

 

Gambar 10 Model Komunikasi Lasswell 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://blog.hubspot.com/website/website-traffic-analysis-tools
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Model ini membantu organisasi merancang pesan yang tepat sasaran dan 

berdampak, memilih saluran komunikasi yang tepat, dan mengevaluasi 

efektivitas strategi komunikasi mereka.Dengan mempertimbangkan semua 

elemen ini, bisnis dapat meningkatkan komunikasi mereka secara 

keseluruhan dan mencapai hasil yang diinginkan secara lebih efektif. 

4. Model Komunikasi Shannon dan Weaver 

Model komunikasi Shannon-Weaver, yang dikembangkan oleh Claude 

Shannon dan Warren Weaver pada tahun 1949, merupakan pendekatan 

matematika yang berfokus pada aspek teknis komunikasi . Pendekatan ini 

terdiri dari lima komponen mendasar: 

1. Sumber informasi: Pemrakarsa atau pengirim memulai proses 

komunikasi dengan membuat pesan untuk menyampaikan informasi. 

Dalam lingkungan profesional, hal ini mungkin melibatkan tim 

pemasaran perusahaan yang mengembangkan kampanye iklan untuk 

produk baru. 

2. Pemancar: Pemancar mengodekan pesan menjadi sinyal yang sesuai 

untuk transmisi melalui saluran komunikasi. Dalam contoh kami, 

konten dan visual kampanye iklan diubah menjadi sinyal digital untuk 

disiarkan di berbagai platform media. 

3. Saluran komunikasi: Ini merujuk pada media atau jalur yang digunakan 

untuk mengirimkan pesan terenkripsi dari pengirim ke penerima. Bisa 

berupa televisi, radio, media sosial, atau platform periklanan lain tempat 

kampanye disebarkan. 

4. Penerima: Penerima mewakili audiens atau kelompok sasaran yang 

dituju yang menerima pesan yang dikirimkan. Dalam kasus kami, 

penerima adalah calon pelanggan yang melihat kampanye iklan di TV, 

media sosial, atau platform lainnya. 

5. Tujuan: Tujuan adalah tempat penerima mengartikan pesan untuk 

mengartikan maknanya. Dalam contoh kita, audiens memproses 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/communication-strategies/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-chanty-com.translate.goog/blog/technical-communication/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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informasi dari kampanye iklan, memahami fitur dan manfaat produk, 

dan membentuk opini tentang merek. 

Dalam konteks profesional, model komunikasi Shannon-Weaver umumnya 

digunakan dalam komunikasi massa, seperti periklanan, pemasaran, dan 

penyiaran. Misalnya, sebuah perusahaan meluncurkan produk baru dan 

menggunakan iklan televisi untuk menjangkau khalayak yang lebih luas. 

 

Gambar 11: Model komunikasi Shannon dan Weaver 

Model Shannon-Weaver menekankan pentingnya pengkodean yang jelas, 

saluran transmisi yang andal, dan pengodean ulang yang efektif untuk 

komunikasi yang sukses. 

 

5. Model komunikasi Osgood-Schramm 

Model komunikasi Osgood-Schramm adalah pendekatan dinamis dan 

interaktif yang menekankan umpan balik dan konteks dalam proses 

komunikasi. Dalam konteks profesional, model ini melibatkan pengirim 

(misalnya, seorang kepala ruangan perawatan ) yang menyampaikan pesan 

(misalnya, asuhkan keperawatan) kepada penerima (misalnya, tim). 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/ways-to-become-a-better-manager/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Gambar 12: Model komunikasi Osgood-Schramm 

Model komunikasi menyoroti pentingnya umpan balik, di mana penerima 

menanggapi dengan pertanyaan atau pendapat, dan pentingnya konteks, 

yang mencakup latar dan latar belakang peserta. Model Osgood-Schramm 

menggarisbawahi bahwa komunikasi yang efektif lebih dari sekadar 

mengirim pesan; tetapi melibatkan keterlibatan aktif antara semua pihak, 

mempertimbangkan umpan balik, dan memahami konteks. Proses interaktif 

ini meningkatkan kualitas komunikasi, menghasilkan interaksi yang lebih 

bermakna dan sukses di dunia profesional. 

 

6. Model komunikasi Westley dan MacLean 

Model komunikasi Westley dan MacLean, juga dikenal sebagai Model 

Konseptual Komunikasi, merupakan pendekatan melingkar yang menyoroti 

sifat komunikasi yang dinamis dan terus berkembang. Model ini terdiri dari 

lima komponen: sumber (pengirim), penyandi, pesan, penyandi, dan 

penerima. Model ini memandang komunikasi sebagai proses yang 

berkelanjutan dengan umpan balik dan adaptasi yang konstan. 
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Gambar 13: Model komunikasi Westley dan MacLean 

Model Westley dan MacLean menekankan sifat komunikasi yang melingkar 

dan berkelanjutan, di mana umpan balik dan adaptasi memainkan peran 

penting dalam memastikan komunikasi yang efektif dalam konteks 

profesional. 

7. Model komunikasi transaksional Barnlund 

Model komunikasi transaksional  Barnlund merupakan pendekatan 

komprehensif dan interaktif yang menekankan sifat timbal balik 

komunikasi. Model ini menggambarkan komunikasi sebagai pertukaran 

pesan yang dinamis di mana pengirim dan penerima berpartisipasi aktif 

dalam proses tersebut. 

Model ini memperhitungkan berbagai faktor seperti konteks, budaya, dan 

persepsi individu yang memengaruhi komunikasi. 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/transactional-model-of-communication/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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Gambar 14: Model komunikasi transaksional Barnlund 

Model transaksional Barnlund mengakui bahwa komunikasi yang efektif 

tidak hanya satu sisi; tetapi melibatkan pertukaran yang dinamis dan 

interaktif. Model ini menggarisbawahi pentingnya mendengarkan secara 

aktif, umpan balik, dan pemahaman bersama dalam dunia profesional, yang 

mengarah pada peningkatan pengambilan keputusan, kerja sama tim, dan 

hasil yang sukses. 

8. Model komunikasi Heliks Dance 

Model komunikasi Heliks Dance menggambarkan komunikasi sebagai 

proses yang berputar dan dinamis, yang mengakui adanya evolusi interaksi 

yang berkelanjutan dari waktu ke waktu. Dalam skenario profesional, 

model ini dapat diilustrasikan melalui rapat tim selama proyek jangka 

Panjang. 

Model Helical menyoroti sifat komunikasi yang non-linier dan menekankan 

pembelajaran berkelanjutan, adaptasi, dan pengembangan pengetahuan 

https://www-chanty-com.translate.goog/blog/communication-quotes/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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bersama untuk kerja tim yang efektif dan hasil proyek yang sukses dalam 

lingkungan profesional. 

 

 

E. REFERENSI 

1. Cobley, Paul; Schulz, Peter J. (30 January 2013). Theories and Models of 

Communication. Walter de Gruyter. ISBN 9783110240450. 

2. Craig, Robert (30 January 2013). "Constructing Theories in Communication 

Research". In Cobley, Paul; Schulz, Peter J. (eds.). Theories and Models of 

Communication. Walter de Gruyter. ISBN 9783110240450. 

3. Shannon, C. E. (July 1948). "A Mathematical Theory of Communication". Bell 

System Technical Journal. 27 (3): 379–423. doi:10.1002/j.1538-

7305.1948.tb01338.x. 

4. Schramm, Wilbur (1954). "How communication works". The Process and 

Effects of Mass Communication. University of Illinois Press. pp. 3–

26. ISBN 9780252001970. 

5. Schramm, Wilbur (1971). "The Nature of Communication between 

Humans". The Process and Effects of Mass Communication - Revised Edition. 

University of Illinois Press. pp. 3–53. ISBN 978-0252001970. 

6. Berlo, David K. (1960). The Process of Communication: An Introduction to 

Theory and Practice. Holt, Rinehart and Winston. ISBN 9780030556869. 

7. Barnlund, Dean C. (5 July 2013). "A Transactional Model of Communication". 

In Akin, Johnnye; Goldberg, Alvin; Myers, Gail; Stewart, Joseph 

(eds.). Language Behavior. De Gruyter Mouton. pp. 43–

61. doi:10.1515/9783110878752.43. ISBN 9783110878752. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D6xrNrpSZKxsC
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D6xrNrpSZKxsC
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/9783110240450?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D6xrNrpSZKxsC
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D6xrNrpSZKxsC
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/9783110240450?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Doi_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://doi.org/10.1002%252Fj.1538-7305.1948.tb01338.x
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://doi.org/10.1002%252Fj.1538-7305.1948.tb01338.x
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3Dz2aaAQAACAAJ
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3Dz2aaAQAACAAJ
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/9780252001970?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D112wAAAAIAAJ
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/978-0252001970?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D0k9IAAAAMAAJ
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://books.google.com/books?id%3D0k9IAAAAMAAJ
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/9780030556869?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/9783110878752.43/html?lang%3Den
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Doi_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://doi.org/10.1515%252F9783110878752.43
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/ISBN_(identifier)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Special:BookSources/9783110878752?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc


 
 
 

 50 

BAB 6 

SELF AWERENESS DALAM KOMUNIKASI KEPERAWATAN 

 

A. Definisi 

Kesadaran diri adalah kemampuan untuk, dan proses untuk secara sadar melihat 

diri sendiri secara objektif dan untuk mengidentifikasi dan memproses 

informasi yang penting bagi kesejahteraan seseorang. Perkembangan diri 

dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, sosial, dan budaya. Kesadaran diri 

mencakup kemampuan untuk mengenali dan mengevaluasi efek rangsangan 

internal dan eksternal. Rangsangan ini meliputi perilaku, kebutuhan, motif, 

sikap, nilai, perasaan, persepsi, asumsi, pikiran, keyakinan, dan interaksi 

dengan lingkungan seseorang.   

 

Tujuan dari terlibat dalam kesadaran diri adalah memahami dunia batin pribadi 

dan dunia luar interpersonal. Wawasan dan pemahaman yang dicapai melalui 

kesadaran diri memungkinkan pengelolaan perasaan, pikiran, dan tindakan 

untuk melindungi dan meningkatkan diri sendiri. Lebih ringkasnya, “Kesadaran 

diri adalah proses introspektif multidimensi yang digunakan untuk menyadari, 

meneliti, dan memahami pikiran, perasaan, keyakinan, dan nilai seseorang 

secara berkelanjutan dengan menggunakan pemahaman ini untuk secara sadar 

dan autentik memandu perilaku” 

 

B. Proses 

Proses kesadaran diri yang berkelanjutan dapat diatur sebagai berikut: 

1. Intrapersonal: berfokus pada eksplorasi diri pribadi perawat dan 

memeriksa pikiran pribadi 

2. Relasional: memungkinkan seseorang menganalisis dirinya sendiri 

dalam hubungannya dengan orang lain dan menghubungkan pikiran dan 

perasaan pribadi dengan orang lain 
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3. Ekstra-personal: terus berkembang melampaui diri pribadi dan berfokus 

pada analisis lingkungan 

4. Kontekstual: berfokus pada analisis intrapersonal, interpersonal dan 

ekstra-personal dalam konteks atau situasi tertentu 

5. Suatu aktivitas kognitif 

Memiliki kesadaran diri yang jelas akan membantu perawat terlibat secara 

profesional dengan populasi pasien yang beragam dan mengubah perilaku 

sesuai kebutuhan. Perawat yang sadar diri mampu: 

1. Menilai kemampuan seseorang untuk memberikan perawatan dan 

menilai kebutuhan pasien dengan lebih baik 

2. Memiliki responsibility ketika dibutuhkan dalam situasi yang terus 

berkembang 

3. Mencegah situasi menjadi tidak terkendali 

4. Menjaga harga diri dan kemajuan diri 

5. Percaya diri dalam situasi sulit 

6. Membangun keterampilan yang kuat di bidang keperawatan, 

pengambilan keputusan, dan komunikasi 

7. Meningkatkan hubungan interpersonal dan profesional 

Strategi untuk meningkatkan kesadaran diri meliputi: 

1. Cerminan diri 

2. Jurnal refleksi (buku harian) 

3. Praktik reflektif 

4. Menggunakan portofolio 

5. Mencari masukan dari orang lain 

6. Memperhatikan (memperhatikan perasaan, pikiran, dan tindakan 

seseorang; mengembangkan pemahaman yang lebih besar tentang 

perasaan tersebut; mencari umpan balik dan penilaian dari orang lain; 

dan kemudian membandingkan keyakinan pribadi dengan orang lain) 

7. Introspeksi (eksplorasi kognitif terhadap diri internal dan umpan balik) 
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C. Jenis Kesadaran Diri 

Kesadaran diri juga memiliki berbagai bentuk yang dapat muncul dalam 

berbagai situasi dan lingkungan. Kesadaran diri  dibagi menjadi dua jenis, yaitu 

publik dan pribadi. 

1. Kesadaran Diri Publik 

Tipe ini muncul ketika orang menyadari bagaimana mereka terlihat 

di mata orang lain. Kesadaran diri di depan umum biasanya muncul 

dalam situasi ketika orang menjadi pusat perhatian . 

Kesadaran diri ini sering kali mendorong orang untuk 

mematuhi norma sosial . Ketika kita menyadari bahwa kita sedang 

diawasi dan dievaluasi, kita sering kali berusaha berperilaku dengan 

cara yang dapat diterima dan diinginkan secara sosial. 

Kesadaran diri di depan publik juga dapat 

menyebabkan kecemasan  yang membuat orang menjadi tertekan, 

cemas, atau khawatir tentang bagaimana orang lain menilai 

mereka. Kecemasan kinerja dan kecemasan sosial adalah dua 

contoh bagaimana kesadaran diri di depan publik terkadang dapat 

menyebabkan kekhawatiran dan tekanan tentang bagaimana orang 

lain menilai kita. 

2. Kesadaran Diri Pribadi 

Tipe ini terjadi ketika orang menyadari beberapa aspek dari diri 

mereka sendiri, tetapi hanya secara pribadi. Misalnya, melihat wajah 

Anda di cermin adalah tipe kesadaran diri pribadi. 

Strategi tertentu dapat membantu Anda membangun kesadaran diri 

yang lebih besar. Misalnya, menulis jurnal, bermeditasi, dan 

mempraktikkan kesadaran penuh dapat membantu Anda menjadi 

lebih sadar akan pikiran, perasaan, dan sensasi batin Anda. 

 

https://www-verywellmind-com.translate.goog/center-of-attention-fear-3024831?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-verywellmind-com.translate.goog/what-is-conformity-2795889?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-verywellmind-com.translate.goog/what-is-high-functioning-anxiety-4140198?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-verywellmind-com.translate.goog/how-do-i-handle-performance-anxiety-as-an-athlete-3024337?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-verywellmind-com.translate.goog/social-anxiety-disorder-4157220?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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D. Model Jouhari Windows dalam Meningkatkan Kesadaran diri 

Model jendela Johari adalah alat untuk mengembangkan kesadaran diri. Model 

ini menggunakan bagan dengan empat kuadran seperti kaca jendela  untuk 

mengatur berbagai sifat, meningkatkan pemahamanm tentang diri sendiri, dan 

memperjelas bagaimana orang lain berpiki.  

Psikolog Amerika Joseph Luft dan Harry Ingham menciptakan model ini pada 

tahun 1955 saat meneliti dinamika tim di University of California Los Angeles. 

Idenya muncul dari dua konsep utama: 

1. Membangun kepercayaan antara orang lain memerlukan pengungkapan 

informasi tentang diri sendiri. 

2. Individu dapat belajar lebih banyak tentang diri sendiri dan menghadapi 

masalah pribadi ketika menerima umpan balik yang jujur dari orang lain 

Kedua gagasan tentang pengenalan, komunikasi , dan umpan balik membantu untuk 

mengembangkan model jendela Johari (menggabungkan nama mereka, Joseph dan 

Harry) sebagai model yang menawarkan pandangan holistik tentang diri sendiri. 

Metode penyampaian dan penerimaan umpan balik diinterpretasikan dalam model ini. 

Model Johari windows direpresentasikan sebagai jendela umum dengan empat panel . 

 

Gambar 12: Model Jouhari Windows 

1. Area terbuka/diri atau arena – Di sini informasi tentang sikap, perilaku, emosi, 

perasaan, keterampilan, dan pandangannya akan diketahui oleh orang tersebut 

maupun orang lain. Ini terutama merupakan area tempat semua komunikasi 

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://www.researchgate.net/figure/The-Johari-Window-Luft-and-Ingham-1955-The-Open-domain-represents-those-aspects-of_fig1_29810621
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=id&hl=id&prev=search&u=https://www.researchgate.net/figure/The-Johari-Window-Luft-and-Ingham-1955-The-Open-domain-represents-those-aspects-of_fig1_29810621
https://www-betterup-com.translate.goog/blog/improve-team-dynamics?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-betterup-com.translate.goog/blog/how-to-build-trust?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-betterup-com.translate.goog/blog/360-degree-feedback?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
https://www-betterup-com.translate.goog/blog/why-communication-is-key-to-workplace-and-how-to-improve-skills?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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terjadi dan semakin besar arena tersebut, semakin efektif dan dinamis hubungan 

tersebut. 'Permintaan umpan balik' adalah proses yang terjadi dengan 

memahami dan mendengarkan umpan balik dari orang lain.  

2. Blind self atau blind area – Informasi tentang diri sendiri yang diketahui orang 

lain dalam suatu kelompok tetapi individu tidak menyadarinya. Orang lain 

mungkin menafsirkan diri orang lain secara berbeda dari yang di harapkan. 

Blind spot berkurang untuk komunikasi yang efisien melalui upaya mencari 

umpan balik dari orang lain. 

3. Area tersembunyi – Informasi yang Anda ketahui tetapi tidak akan diketahui 

orang lain. Ini bisa berupa informasi pribadi yang Anda rasa enggan untuk 

diungkapkan. Ini termasuk perasaan, pengalaman masa lalu, ketakutan, dan 

rahasia. Seseorang menyimpan sebagian perasaan dan informasi sebagai 

sesuatu yang bersifat pribadi karena hal itu memengaruhi hubungan dan dengan 

demikian area tersembunyi harus dikurangi dengan memindahkan informasi 

tersebut ke area terbuka. 

4. Area yang tidak diketahui – Informasi yang tidak di ketahui baik oleh diri 

sendiri maupun orang lain. Ini termasuk informasi, perasaan, kemampuan, dan 

bakat. Orang tersebut tidak akan menyadarinya sampai ia menemukan kualitas 

dan kemampuan tersembunyinya atau melalui pengamatan orang lain. 

Komunikasi terbuka juga merupakan cara yang efektif untuk mengurangi area 

yang tidak diketahui dan dengan demikian berkomunikasi secara efektif. 
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BAB 7 

TRANSCULTURAL NURSING 

 

A. Definisi Budaya  

Budaya adalah konsep fundamental dalam tatanan layanan kesehatan karena 

perawatan yang diberikan kepada pasien bersifat holistik dan mencakup 

perspektif mereka tentang kesehatan, yang sangat dipengaruhi oleh budaya 

pasien. Budaya mengacu pada sistem dinamis yang menciptakan, dan 

diciptakan oleh orang, tempat, dan praktik . Ini terdiri dari serangkaian nilai dan 

keyakinan, atau sekelompok perilaku yang dipelajari yang dibagikan dengan 

orang lain dalam masyarakat tertentu oleh karena itu, memberi orang rasa 

memiliki dan identitas . 

Komunikasi yang baik sangat penting untuk perawatan keperawatan yang aman 

dan efektif dan diperlukan dalam membangun hubungan interpersonal dengan 

pasien. Peningkatan interaksi global dalam perawatan kesehatan menambah 

perlunya mengembangkan komunikasi yang kompeten secara budaya dalam 

Keperawatan 

Konsep Transcultural Nursing dicetuskan oleh Madeline Leininger pada tahun 

1950-an, maka dari itu berkembanglah Teori Keperawatan Transkultural. Teori 

ini menekankan bahwa perawatan pasien dan komunikasi yang ditunjukkan 

oleh perawat harus secara aktif menggabungkan latar belakang, nilai-nilai dan 

keyakinan pasien ke dalam setiap langkah proses keperawatan. Ini juga 

melibatkan mengaitkan perbedaan dan persamaan antara budaya dan 

mengaitkannya dengan nilai-nilai kepedulian dan praktik hidup untuk 

membayangkan kebutuhan perawatan individu dan mempromosikan perawatan 

yang kongruen secara budaya. Ini berfokus pada universalitas kepedulian 

manusia dan analisis keragaman serta dinamika dunia dalam kaitannya dengan 

keyakinan manusia, perilaku dan nilai-nilai kepedulian mereka.  
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B. Tujuan Transcultural Nursing 

Tujuan dari Transcultural Nursing adalah untuk memajukan pengetahuan 

ilmiah dan humanistik untuk menyediakan praktik perawatan keperawatan 

yang bersifat khusus dan universal bagi budaya tertentu. Keperawatan 

Transkultural dapat didefinisikan sebagai bidang keperawatan yang berfokus 

pada studi dan analisis komparatif budaya dan subkultur dunia dalam kaitannya 

dengan perilaku keperawatan; perawatan keperawatan; dan nilai, keyakinan, 

dan pola perilaku sehat-sakit.  

Transcultural Nursing  merupakan bidang studi dan praktik yang terus 

berkembang dan sangat relevan, yang memiliki arti penting bagi perawat yang 

hidup dan berfungsi dalam dunia multikultural. Hal ini sering kali mengarah 

pada penemuan cara-cara yang sama sekali berbeda untuk mengetahui dan 

membantu orang-orang dari berbagai budaya. Dengan fokus transkultural, 

perawat yang merawat klien dari berbagai latar belakang budaya berusaha 

untuk mempelajari dan mengintegrasikan pengetahuan tentang dan 

kemampuan untuk mengakomodasi perbedaan dan persamaan budaya serta 

kebutuhan dan larangan khusus ke dalam praktik profesional mereka. Saat 

perawat menemukan keyakinan, praktik, dan nilai budaya masing-masing klien, 

mereka mengembangkan cara untuk memberikan perawatan yang peka, penuh 

kasih sayang, dan kompeten yang bermanfaat dan memuaskan bagi klien 

tersebut. Memperoleh apresiasi yang lebih dalam terhadap budaya dengan 

persamaan dan perbedaannya merupakan salah satu tujuan utama keperawatan 

transkultural. Pada saat yang sama, perawat juga akan menemukan banyak 

wawasan keperawatan tentang latar belakang budayanya sendiri dan cara 

menggunakan pengetahuan tersebut dengan tepat dengan klien di lingkungan 

masyarakat, rumah, atau perawatan kesehatan. Keperawatan transkultural 

membuka banyak jendela baru pengetahuan dan kompetensi budaya yang 

sebelumnya tidak diketahui oleh perawat. 
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C. Komunikasi Transcultural 

Komunikasi yang baik sangat penting untuk perawatan keperawatan yang aman 

dan efektif dan diperlukan dalam membangun hubungan interpersonal dengan 

pasien. Dalam semua situasi perawatan kesehatan, pemahaman budaya dan 

komunikasi interpersonal adalah pilar fundamental untuk perawatan. 

Komunikasi interpersonal mencakup pemahaman empatik, penghargaan positif 

tanpa syarat, kehangatan, dan keaslian. Pemahaman budaya dan komunikasi 

interpersonal menciptakan dasar untuk tujuan keperawatan, pendidikan dan 

kepatuhan, dan penting untuk perawatan keperawatan yang aman dan 

berkualitas tinggi. 

Kompetensi dalam komunikasi antarbudaya itu kompleks dan memiliki banyak 

segi. Kompetensi tersebut terdiri dari pemahaman umum, pemahaman khusus, 

dan penghargaan positif terhadap budaya lain. Kompetensi tersebut berhasil 

jika sesuai dengan hubungan tertentu dan efektif untuk semua pihak yang 

terlibat, tujuan, dan nilai-nilai. Kompetensi budaya dalam keperawatan 

didefinisikan sebagai proses yang berkelanjutan dan dinamis dengan tujuan 

untuk merawat orang-orang dengan latar belakang budaya yang beragam secara 

efektif dengan mengurangi risiko dan memperoleh pemahaman penuh tentang 

kebutuhan emosional pasien. 

Perawat yang kompeten secara budaya memiliki kepekaan, pengetahuan, 

keterampilan, dan kemahiran yang diperlukan untuk bertindak dengan 

kesadaran budaya. Tujuan akhir dari merawat pasien yang beragam budaya 

adalah untuk menjaga kesehatan danmengatasi  penyakit secara efektif. 

Memiliki pengetahuan khusus tentang latar belakang budaya sendiri sebagai 

perawat juga merupakan faktor penting dalam menciptakan lingkungan yang 

rendah hati dan peka yang menghargai kebutuhan pasien, mengurangi bias, dan 

mempertahankan perawatan keperawatan transkultural yang holistik dan 

kompeten.  
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D. Komptensi Komunikasi Transcultural 

Aspek-aspek penting yang harus di miliki oleh Perawat dalam melakukan 

percakapan dan tercermin dalam hubungan interpersonal dengan pasien yang 

memiliki latar belakang budaya yang berbeda  adalah sebagai berikut. 

1. Menghargai penilaian budaya 

2. Pemahaman budaya, dan komunikasi untuk memberikan perawatan yang 

baik 

3. Pemahaman perawatan yang bersifat holistik dan spesifik secara budaya 

untuk pasien individu 

4. Mengetahui pola budaya pasien yang diketahui diketahui 

5. Mengetahui budaya, nilai, dan keyakinan mereka sendiri untuk memberikan 

perawatan yang baik dan pribadi kepada pasien. 

6. Berkomitmen pada hubungan yang berkelanjutan dengan pasien, 

komunitas, dan kolega. 

7. Hubungan interpersonal yang efektif itu rumit dan membutuhkan 

pemahaman empatik, penghargaan positif tanpa syarat dan Kehangatan.  

Membangun kepercayaan dan pemahaman dalam lingkungan rumah sakit 

antarbudaya memerlukan komunikasi yang efektif, berorientasi pada tujuan, 

dan sadar budaya. Pemahaman yang jelas tentang budaya mereka sendiri 

memberi mereka kemampuan yang lebih besar untuk menghormati, menyadari, 

dan memuaskan pasien dengan berbagai kebutuhan budaya. 

 

E. Kualitas Layanan Transcultural Nursing di Rumah Sakit 

Kesadaran dan keterampilan yang dibutuhkan untuk menjalin hubungan 

interpersonal  dalam meningkatkan layanan transcultural nursing dirumah sakit 

dalam memberikan perawatan yang baik dan berpusat pada pasien secara 

individual adalah sebagai berikut: 
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1. Kompetensi Budaya sebagai Alat dalam Keperawatan 

Pengetahuan tentang budaya lain penting untuk berkomunikasi dengan baik 

dan memperlakukan pasien mereka secara adil. Kompetensi budaya tidak 

hanya penting, tetapi juga merupakan kualifikasi dasar untuk pekerjaan 

perawat.   

2. Memenuhi Kebutuhan Pribadi dan Budaya Pasien 

Untuk memahami kebutuhan pribadi dan budaya pasien, para perawat 

mengatakan langkah pertama adalah mendengarkan dengan saksama. 

Perawat kemudian bertanya apa yang dibutuhkan pasien, apa harapan 

mereka, atau apakah ada hal lain yang ingin dibagikan pasien. Para perawat 

juga bertanya tentang dan mencoba beradaptasi dengan kebutuhan budaya 

pasien misalnya, tradisi seputar kematian, transfusi darah, implan logam, 

ritual saat melahirkan, pembuangan bagian tubuh yang diamputasi, atau 

preferensi budaya yang bervariasi lainnya 

3. Kasih sayang dan Kenyamanan dalam Hubungan Perawat-Pasien 

Kasih sayang dan kenyamanan adalah kondisi yang sangat penting untuk 

komunikasi timbal balik, mendengarkan, memahami, dan percaya. 

Terutama selama momen memalukan atau memalukan, perawat merasa 

bahwa hubungan interpersonal penting untuk mendorong kenyamanan dan 

kepercayaan pada pasien 
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