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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku berjudul “Buku 

Ajar Komunikasi Keperawatan” ini dapat diselesaikan sebagai 

salah satu upaya mendukung proses pembelajaran mahasiswa 

keperawatan di Indonesia. Buku ini disusun berdasarkan 

Kurikulum AIPViKI Tahun 2022, yang menekankan pentingnya 

penguasaan keterampilan komunikasi sebagai kompetensi dasar 

dalam praktik keperawatan profesional. 

Komunikasi merupakan fondasi utama dalam proses asuhan 

keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi. Dalam praktik 

klinis, seorang perawat tidak hanya dituntut untuk mampu 

memberikan intervensi yang tepat, tetapi juga harus mampu 

membangun hubungan terapeutik yang efektif dengan pasien, 

keluarga, dan tim kesehatan lainnya. Oleh karena itu, pemahaman 

dan penerapan komunikasi terapeutik yang baik menjadi esensial 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. 

Buku ini memuat 19 bab yang komprehensif, meliputi konsep 

dasar komunikasi, penerapan komunikasi terapeutik dalam 

berbagai tahap proses keperawatan, komunikasi berdasarkan 

rentang usia pasien, serta komunikasi dalam konteks budaya dan 

kebutuhan khusus. Disertakan pula pembahasan mengenai 

komunikasi dalam organisasi, komunikasi antartenaga kesehatan, 

hingga komunikasi dalam penanganan komplain sebagai bagian 

dari upaya menjaga mutu pelayanan dan keselamatan pasien. 

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi utama bagi 

mahasiswa keperawatan, dosen, serta praktisi keperawatan dalam 

meningkatkan keterampilan komunikasi secara profesional dan 

beretika.  

Selamat membaca dan semoga bermanfaat. 

 

Cimahi, 25 Juni 2025 

 

[Novi Malisa, S.Kep., Ners., M.Kep] 

bersama seluruh Penulis   
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BAB 

1 KONSEP DASAR KOMUNIKASI 

Novi Malisa 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari konsep komunikasi, mahasiswa 

diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dan komponen dasar komunikasi 

secara lengkap dan sistematis. 

2. Mengidentifikasi berbagai jenis komunikasi berdasarkan jumlah 

peserta, cara penyampaian, arah aliran, dan konteks 

komunikasi. 

3. Menjelaskan tujuan komunikasi dalam berbagai konteks dan 

situasi secara tepat. 

4. Menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi proses 

komunikasi serta dampaknya terhadap efektivitas komunikasi. 

5. Menerapkan prinsip-prinsip komunikasi yang efektif dalam 

interaksi interpersonal dan profesional. 

6. Mengenali ciri-ciri dan prinsip komunikasi terapeutik serta 

menerapkannya dalam konteks pelayanan kesehatan. 

7. Melakukan komunikasi terapeutik dengan pendekatan empati, 

mendengarkan aktif, dan ketulusan dalam praktik keperawatan. 

 

A. Pengertian Komunikasi 

Komunikasi dapat dipahami sebagai suatu proses 

penyampaian pesan yang terjadi antara pengirim (sender) dan 

penerima (receiver) melalui media atau saluran tertentu. Proses 

ini tidak hanya melibatkan transfer informasi secara mekanis, 

KONSEP DASAR 

KOMUNIKASI 
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BAB 

2 KOMUNIKASI TERAPEUTIK; (PRINSIP KOMUNIKASI TERAPEUTIK, & TEKNIK-TEKNIK KOMUNIKASI TERAPEUTIK) 

Irisanna Tambunan 

 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu mengetahui dan memahami prinsip komunikasi 

terapeutik 

2. Mampu mengetahui dan memahami teknik-teknik komunikasi 

terpautik. 

 

Komunikasi menjadi elemen penting bagi perawat dalam 

melaksanakan praktik keperawatan. Pengetahuan dan penerapan 

dasar-dasar komunikasi terapeutik dalam keperawatan menjadi hal 

yang sangat penting, Perawat yang memiliki keterampilan 

berkomunikasi terapeutik akan mudah menjalin hubungan saling 

percaya dengan klien dan memberikan kepuasan sehingga dapat 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. Seorang perawat 

perlu memahami prinsip-prinsip dalam melakukan komunikasi 

terapeutik dengan harapan akan terjalin hubungan terapeutik 

antara perawat dan pasien.  

Komunikasi terapeutik yang dilakukan juga harus 

memperhatikan tehnik-tehnik yaitu dengan mendengarkan dengan 

penuh perhatian, penerimaan, menanyakan pertanyaan yang 

berkaitan, mengulangi, klarifikasi, focus, refleksi, memberikan 

informasi, diam, mengidentifikasi tema, memberikan penguatan., 

menawarkan diri, memberikan kesempatan memulai pembicaraan, 

menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan, humor, 

menyampaikan hasil observasi. 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK: 

(PRINSIP KOMUNIKASI 

TERAPEUTIK, & TEKNIK-TEKNIK 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK) 
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BAB 

3 STRATEGI PELAKSANAAN (TAHAP-TAHAP) KOMUNIKASI TERAPEUTIK & HAMBATAN KOMUNIKASI 

Sitti Syabariyah 

 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Memahami konsep dan prinsip dasar komunikasi terapeutik 

dalam praktik keperawatan.  

2. Mengidentifikasi dan menjelaskan tahapan komunikasi 

terapeutik secara komprehensif (pra-interaksi, orientasi, kerja, 

dan terminasi).  

3. Menganalisis berbagai hambatan yang mungkin muncul dalam 

proses komunikasi terapeutik.  

4. Mengembangkan strategi efektif untuk mengatasi hambatan 

komunikasi guna mencapai tujuan terapeutik.  

5. Menerapkan keterampilan komunikasi terapeutik dalam 

berbagai skenario klinis untuk meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan. 

 

A. Konsep dan Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik 

Perawat harus memiliki kemampuan komunikasi 

terapeutik, yang bukan hanya prosedural tetapi juga seni 

mengambil pendekatan yang lebih luas untuk membangun 

hubungan yang saling percaya dengan pasien. Keterampilan ini 

akan menjadi kunci untuk menerapkan perawatan kesehatan 

berbasis Kurikulum AIPViKI 2022, yang menekankan 

pendekatan perawatan berpusat pada pasien (Kemenkes RI, 

2022).  

STRATEGI PELAKSANAAN 

(TAHAP-TAHAP) 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK & 

HAMBATAN KOMUNIKASI 
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BAB 

4 KOMUNIKASI PADA SETIAP TAHAP PROSES KEPERAWATAN (PENGKAJIAN, DIAGNOSIS, RENCANA, 

IMPLEMENTASI, EVALUASI) 

Muhammad Ifadh Arifqy Jayusman 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menganalisis pentingnya komunikasi efektif 

dalam setiap tahap proses keperawatan 

2. Mahasiswa mampu mendemonstrasikan keterampilan 

komunikasi terapeutik dalam praktik pengkajian, intervensi, 

dan evaluasi keperawatan. 

3. Mahasiswa menunjukkan sikap empatik, respek, dan 

profesionalisme dalam berkomunikasi dengan klien dan tim 

kesehatan.  

  

Komunikasi dalam setiap tahap proses keperawatan di 

Indonesia mengalami perkembangan signifikan seiring dengan 

peningkatan standar pendidikan dan praktik keperawatan. Pada 

tahap pengkajian, perawat kini lebih mengedepankan komunikasi 

terapeutik untuk menggali data secara holistik. Dalam tahap 

diagnosis, komunikasi antarprofesi dan pelibatan pasien mulai 

diterapkan guna meningkatkan akurasi dan pemahaman masalah 

keperawatan. Perencanaan keperawatan pun telah bergeser menuju 

pendekatan kolaboratif, di mana perawat berdiskusi aktif dengan 

pasien dan keluarga untuk menetapkan tujuan dan intervensi yang 

sesuai. Selama implementasi, komunikasi edukatif menjadi bagian 

penting dalam meningkatkan partisipasi dan kepatuhan pasien 

terhadap rencana perawatan. Sementara itu, evaluasi kini dilakukan 

dengan dialog terbuka agar pasien memahami hasil perawatan dan 

KOMUNIKASI PADA SETIAP 

TAHAP PROSES KEPERAWATAN 

(PENGKAJIAN, DIAGNOSIS, 

RENCANA, IMPLEMENTASI, 

EVALUASI) 
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BAB 

5 KOMUNIKASI BERDASARKAN TINGKAT USIA: PADA BAYI DAN ANAK 

Daniel Akbar Wibowo 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu mengetahui Definisi Komunikasi Terapeutik 

2. Mampu mengetahui Tahap Perkembangan Komunikasi Pada 

Bayi Dan Anak 

3. Mampu mengetahui Pemahaman Bahasa dan Isyarat dalam 

Kontek Komunikasi Pada Anak 

4. Mampu mengetahui Teknik Teknik Komunikasi Terapeutik 

Pada Anak 

5. Mampu mengetahui Tips Komunikasi Epektif Pada Bayi dan 

Anak 

6. Mampu mengetahui Penerapan Komunikasi Sesuai Tingkat 

Perkembangan Anak 

 

A. Definisi Komunikasi Terapeutik 

Menurut Indarwati (2003) dalam (Anjaswarni, 2016), 

komunikasi terepeutik adalah komunikasi yang direncanakan 

secara sadar, terarah dan kegiatannya diarahkan ada 

kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi 

interpersonal dan fokus saling pengertian antara perawat 

dengan pasien. Komunikasi ini merupakan komunikasi pribadi 

anatara perawat dan pasien, perawat membantu mengenali dan 

mengatasi masalah bersama pasien. Hubungan terapeutik 

antara perawat dan pasien adalah hubungan kerja sama yang 

KOMUNIKASI 

BERDASARKAN TINGKAT 

USIA: PADA BAYI  

DAN ANAK 
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BAB 

6 KOMUNIKASI BERDASARKAN TINGKAT USIA: PADA REMAJA 

Neli Husniawati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari seluruh isi bab ini, peserta didik 

diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dan pentingnya komunikasi dalam 

kehidupan remaja, serta pengaruhnya terhadap perkembangan 

kepribadian dan relasi sosial. 

2. Menganalisis faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi 

komunikasi remaja, seperti kepercayaan diri, lingkungan 

keluarga, teman sebaya, dan media sosial. 

3. Mengidentifikasi jenis komunikasi (verbal dan nonverbal) serta 

membedakan gaya komunikasi (pasif, agresif, pasif-agresif, dan 

asertif) yang biasa digunakan oleh remaja. 

4. Menjelaskan peran keluarga dalam membentuk keterampilan 

komunikasi remaja, serta pentingnya pola komunikasi yang 

terbuka dan suportif dalam rumah tangga. 

5. Mengevaluasi pengaruh teman sebaya terhadap pola 

komunikasi dan pengambilan keputusan remaja, termasuk 

risiko tekanan kelompok (peer pressure) dan pentingnya 

komunikasi asertif. 

6. Menunjukkan sikap reflektif dan kritis terhadap penggunaan 

media sosial dalam komunikasi sehari-hari, serta memahami 

dampak positif dan negatif dari komunikasi digital. 

KOMUNIKASI 

BERDASARKAN TINGKAT 
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BAB 

7 KOMUN IKASI BE RDASA RKAN T IN GKAT USIA: PADA O RAN G DEWASA 

Dimas Utomo Hanggoro Putro 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Memahami tentang definisi komunikasi 

2. Memahami tentang permasalahan dan perkembangan 

komunikasi orang dewasa 

3. Memahami tentang sikap komunikasi pada orang dewasa 

4. Memahami tentang suasana komunikasi pada orang dewasa 

5. Memahami tentang model komunikasi pada orang dewasa 

6. Memahami tentang teknik komunikasi pada orang dewasa 

 

A. Definisi Komunikasi 

Komunikasi adalah penyampaian informasi yang berisi 

ide, perasaan, perhatian, makna, dan pikiran yang diberikan 

pada penerima pesan dengan harapan si penerima pesan 

menggunakan informasi tersebut dalam rangka mengubah sikap 

dan perilaku (Muhith & Siyoto, 2021). Komunikasi adalah proses 

perpindahan pengertian dari seseorang kepada orang lain dalam 

bentuk gagasan atau informasi yang bertujuan untuk 

memengaruhi, membentuk, atau memodifikasi perilaku 

seseorang (Pieter, 2017). 

 

B. Permasalahan dan Perkembangan Komunikasi Orang Dewasa 

Orang dewasa mengalami perkembangan psikosial 

menurut Erikson (1985) dalam Stuart dan Sundeen (1998) yaitu 

suatu bentuk intimasi dengan isolasi. Orang dewasa telah 
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BAB 

8 KOMUNIKASI BERDASARKAN TINGKAT USIA: PADA LANSIA 

Bani Sakti 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran Komunikasi 

Keperawatan, bila diberi data/ kasus mahasiswa mampu 

memahami: komunikasi berdasarkan tingkat usia: pada Lansia 

 

Komunikasi dengan Lansia memerlukan pendekatan khusus 

untuk memastikan efektivitas. Penting untuk memberikan 

perhatian pada faktor fisik, psikologis, dan lingkungan, serta 

menggunakan keterampilan komunikasi yang tepat, termasuk 

bersikap sabar, menggunakan bahasa yang sederhana, dan menjaga 

kontak mata.  

 

A. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Komunikasi pada Lansia 

Komunikasi dengan lansia dipengaruhi oleh beberapa 

faktor penting. Secara fisik, lansia sering mengalami penurunan 

pendengaran dan penglihatan, sehingga diperlukan cara 

berbicara yang jelas, perlahan, dan dengan suara yang cukup 

keras di lingkungan yang tenang. Secara psikologis, lansia 

mungkin merasa cemas atau tidak nyaman, sehingga 

pendekatan yang empatik, penuh hormat, dan pengertian sangat 

dibutuhkan untuk menciptakan rasa aman. Selain itu, faktor 

lingkungan juga berperan besar; tempat yang nyaman, familiar, 

dan bebas dari gangguan akan membantu lansia merasa lebih 

tenang dan terbuka dalam berkomunikasi. 
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BAB 

9 KOMUNIKASI PADA PASIEN DENGAN KEBUTUHAN KHUSUS : AUTISME 

Nia Aprilla 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mengetahui pengetahuan dasar tentang autisme 

2. Memahami komunikasi pada anak autisme 

3. Memahami strategi komunikasi yang efektif dengan pasien 

autisme 

 

A. Komunikasi 

 Komunikasi berasal dari bahasa latin communis yang 

memiliki arti membuat kebersamaan dua orang atau lebih. 

Komunikasi berasal dari kata communicare yang berarti 

menyebarluaskan atau memberitahukan. Communication 

dimaknai sebagai penyampaian lambang-lambang. Komunikasi 

merupakan proses penyampaian pesan dengan menggunakan 

lambang-lambang yang bermakna dari komunikator kepada 

komunikan dengan suatu tujuan tertentu (Pertiwi at all, 2022). 

Tujuan yang diharapkan dari proses komunikasi yaitu 

perubahan pengetahuan (kognitif) perubahan sikap (afektif) dan 

perubahan pada perilaku (behavior) (Pertiwi at all, 2022).  

 

B. Kebutuhan Khusus: Autisme  

Autisme secara harfiah berasal dari bahasa Yunani, auto 

yang artinya sendiri. Anak autis hidup dengan dunianya sendiri, 

menikmati kesendirian, dan tidak respon dengan orang-orang 

sekitar. Secara neurologis, anak autis mengalami hambatan 

KOMUNIKASI PADA PASIEN 

DENGAN KEBUTUHAN 

KHUSUS : AUTISME 
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BAB 

10 KOMUNIKASI PADA PASIEN DENGAN KEBUTUHAN KHUSUS: TUNA GRAHITA 

Ferdinan Sihombing 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari materi ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan prinsip dasar komunikasi efektif pada pasien 

dengan disabilitas mental secara ilmiah dan etis. 

2. Mengidentifikasi tantangan komunikasi verbal dan nonverbal 

yang sering dihadapi tenaga kesehatan dalam merawat pasien 

dengan keterbatasan intelektual. 

3. Menerapkan strategi komunikasi yang sesuai, termasuk 

penggunaan bahasa sederhana, alat bantu visual, dan perangkat 

komunikasi alternatif. 

4. Menunjukkan sikap empatik, sabar, dan inklusif dalam interaksi 

profesional dengan pasien berkebutuhan khusus. 

5. Berpartisipasi aktif dalam kolaborasi interprofesional, termasuk 

keterlibatan keluarga dan konsultasi dengan ahli komunikasi 

disabilitas. 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan inti dari hubungan antara tenaga 

kesehatan dan pasien (Aprina, 2023), termasuk dalam konteks 

perawatan terhadap pasien dengan kebutuhan khusus seperti 

penyandang disabilitas mental. Dalam situasi klinis, 

keberhasilan komunikasi tidak hanya menentukan pemahaman 

pasien terhadap kondisi dan terapi yang dijalani, tetapi juga 

berpengaruh pada kenyamanan, rasa aman, dan kepuasan 

mereka selama menjalani perawatan. Namun, komunikasi 

KOMUNIKASI PADA PASIEN 
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11 KOMUNIKASI PADA KELUARGA, KELOMPOK DAN MASYARAKAT 

Anih Kurnia 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip dasar komunikasi 

terapeutik dalam konteks keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

2. Mahasiswa mampu menganalisis peran komunikasi dalam 

promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. 

3. Mahasiswa mampu menerapkan teknik komunikasi terapeutik 

yang sesuai dalam interaksi dengan individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat. 

4. Mahasiswa mampu merancang dan menyampaikan pesan 

edukasi kesehatan secara efektif dengan menggunakan berbagai 

media komunikasi. 

5. Mahasiswa menunjukkan sikap empatik, santun, dan 

profesional dalam setiap bentuk komunikasi keperawatan. 

6. Mahasiswa menghargai perbedaan budaya dan nilai dalam 

proses komunikasi dengan masyarakat yang beragam. 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan keterampilan utama dalam 

praktik keperawatan, terutama saat berinteraksi dengan 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Kemampuan 

berkomunikasi secara efektif membantu perawat membangun 

hubungan yang empatik, menyampaikan edukasi kesehatan, 

serta memberdayakan masyarakat. Melalui mata kuliah ini, 

mahasiswa dibekali konsep dan keterampilan komunikasi yang 

relevan untuk menunjang peran perawat di tatanan komunitas. 

KOMUNIKASI PADA 

KELUARGA, KELOMPOK 

DAN MASYARAKAT 
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BAB 

12 KOMUNIKASI PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN JIWA 

Alini 

 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Memahami konsep dasar komunikasi terapeutik dalam konteks 

pelayanan kesehatan mental, khususnya pada pasien dengan 

gangguan jiwa. 

2. Menjelaskan model dan tahapan komunikasi terapeutik yang 

efektif untuk membangun hubungan antara tenaga kesehatan 

dan pasien gangguan jiwa. 

3. Mengidentifikasi teknik dan strategi komunikasi terapeutik 

yang sesuai dengan karakteristik pasien gangguan jiwa, 

termasuk komunikasi verbal dan nonverbal. 

4. Mengenali hambatan-hambatan komunikasi yang sering terjadi 

dalam interaksi dengan pasien gangguan jiwa dan cara 

mengatasinya secara profesional. 

5. Menganalisis dampak positif komunikasi terapeutik terhadap 

proses penyembuhan dan kesejahteraan pasien serta tenaga 

kesehatan. 

6. Mengaplikasikan prinsip komunikasi terapeutik dalam praktik 

keperawatan dan pelayanan kesehatan mental untuk 

meningkatkan kualitas interaksi dan hasil terapi pasien. 

7. Mengevaluasi studi kasus komunikasi terapeutik sebagai bahan 

refleksi dan pengembangan keterampilan komunikasi 

interpersonal dalam konteks gangguan jiwa. 

  

KOMUNIKASI PADA PASIEN  
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BAB 

13 KOMUNIKASI DALAM KONTEKS CULTURAL DIVERSITY 

Rahmawati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari materi ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan konsep keberagaman budaya dan implikasinya 

dalam praktik keperawatan. 

2. Mengidentifikasi tujuan dan pentingnya komunikasi 

antarbudaya dalam pelayanan keperawatan. 

3. Menganalisis dampak kejutan budaya (culture shock) terhadap 

tenaga kesehatan dan pasien, serta strategi mengelolanya secara 

efektif. 

 

A. Pendahuluan 

Globalisasi yang terus berkembang dalam dunia modern 

telah membawa dampak besar terhadap struktur masyarakat, 

termasuk dalam sektor pelayanan kesehatan. Masyarakat kini 

terdiri dari individu dengan latar belakang budaya yang sangat 

beragam, baik dari segi etnis, bahasa, agama, maupun sistem 

nilai yang dianut. Kondisi ini menciptakan tantangan tersendiri 

bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam memberikan 

pelayanan yang adil, bermutu, dan responsif terhadap 

kebutuhan individu yang berasal dari latar belakang yang 

berbeda-beda. Dalam praktiknya, keberagaman budaya bukan 

hanya fenomena sosial, tetapi juga merupakan isu krusial yang 

berkaitan erat dengan keselamatan pasien, komunikasi 

terapeutik, serta keberhasilan proses penyembuhan. 

KOMUNIKASI  

DALAM KONTEKS 

CULTURAL DIVERSITY 
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14 TINJAUAN KOMUNIKASI DALAM KONTEKS BUDAYA 

Lia Nurlianawati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa dapat memahami konsep dasar komunikasi lintas 

budaya dalam konteks keperawatan, termasuk definisi,tujuan, 

komponen, dan hambatan dalam komunikasi lintas budaya. 

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi kejutan budaya dan 

penyebabnya. 

3. Mahasiswa mampu mengembangkan pendekatan dalam 

komunikasi adaptif sesuai konteks budaya pasien dan tenaga 

kesehatan lain. 

4. Mahasiswa dapat menunjukan sikap menghargai perbedaan 

budaya dalam pemberian asuhan keperawatan. 

 

Di era globalisasi ini, interaksi antar individu dari berbagai 

latar belakang budaya sangat penting. Salah satunya dalam 

pelayanan kesehatan, perawat seringkali berhadapan dengan 

pasien dan keluarga pasien yang berasal dari berbagai budaya, 

bahasa, dan nilai-nilai yang berbeda. Hal ini dapat menimbulkan 

tantangan tersendiri dalam proses komunikasi yang merupakan 

aspek fundamental dalam asuhan keperawatan yang bermutu. 

Komunikasi lintas budaya merupakan suatu proses informasi atau 

pesen disampaikan dan diterima oleh individu dari latar belakang 

budaya yang berbeda. Perbedaan budaya mencakup bahasa, nilai 

dan norma, serta cara pandang terhadap sehat dan sakit. Jika 

komunikasi ini tidak diperhatikan dengan baik, dapat 

menyebabkan komunikasi yang tidak efektif seperti 
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BAB 

15 HAMBATAN KOMUNIKASI DALAM PERBEDAAN BUDAYA DAN STRATEGI MENGATASINYA 

Murtiningsih 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran pokok bahasan ini, 

mahasiswa mampu:  

1. Menjelaskan konsep komunikasi lintas budaya dan pentingnya 

dalam konteks profesional. 

2. Mengidentifikasi berbagai bentuk hambatan komunikasi yang 

muncul akibat perbedaan budaya. 

3. Menganalisis dampak hambatan komunikasi budaya dalam 

situasi interpersonal maupun organisasi. 

4. Menerapkan strategi yang efektif untuk mengatasi hambatan 

komunikasi lintas budaya. 

5. Menerapkan etika komunikasi dalam konteks multikultural. 

 

A. Konsep Komunikasi Lintas Budaya 

Komunikasi lintas budaya mengacu pada proses 

pertukaran pesan, informasi, ide atau makna antara individu 

atau kelompok dari latar belakang budaya yang berbeda. 

Komunikasi lintas budaya melibatkan pemahaman tentang 

bagaimana orang-orang dari latar belakang budaya yang 

berbeda berkomunikasi, memahami dunia, dan berinteraksi satu 

sama lain. Komunikasi lintas budaya mencakup isyarat 

komunikasi verbal dan non-verbal, norma, nilai, dan 

pemahaman kontekstual yang mungkin berbeda secara 

signifikan antarbudaya. Fokus utamanya adalah bagaimana 
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BAB 

16 KOMUNIKASI ORGANISASI DALAM PELAYANAN KESEHATAN 

Rosiana Nur Imallah 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Memahami tentang definisi komunikasi organisasi dalam 

pelayanan kesehatan 

2. Memahami jenis komunikasi organisasi dalam pelayanan 

kesehatan 

3. Memahami tujuan komunikasi organisasi dalam pelayanan 

kesehatan 

4. Memahami Strategi pengelolaan komunikasi organisasi dalam 

pelayanan kesehatan 

5. Memahami Dampak komunikasi organisasi dalam pelayanan 

kesehatan terhadap pembangunan kesehatan 

6. Memahami Perkembangan komunikasi organisasi dalam 

pelayanan kesehatan 

 

Komunikasi menjadi pondasi atau landasan bagi tenaga 

kesehatan dalam menjalankan tugasnya. Komunikasi yang berjalan 

dengan baik dan efektif dapat membantu organisasi atau institusi 

pelayanan kesehatan untuk mencapai tujuan, meminimalisasi 

komplain, menjamin keselamatan pasien, dan meningkatkan 

kepuasan pasien. Tenaga kesehatan yang melaksanakan 

komunikasi organisasi dengan baik juga dapat menciptakan 

lingkungan kerja yang harmonis, meningkatkan kepuasan kerja, 

menjamin kesehatan dan keselamatan kerja. 
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BAB 

17 KOMUNIKASI EFEKTIF UNTUK MENINGKATKAN KESELAMATAN PASIEN 

Asri Aprilia Rohman 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan definisi komunikasi efektif 

dalam konteks pelayanan kesehatan. 

2. Mahasiswa mampu menguraikan hubungan antara komunikasi 

dan keselamatan pasien dengan pendekatan evidence-based. 

3. Mahasiswa mampu mengidentifikasi berbagai hambatan 

komunikasi di lingkungan klinis dan memberikan solusi 

strategis. 

4. Mahasiswa mampu menganalisis penerapan model komunikasi 

seperti SBAR, teach-back, dan komunikasi tertutup (closed loop). 

5. Mahasiswa mampu menilai peran teknologi informasi dalam 

mendukung efektivitas komunikasi untuk keselamatan pasien. 

 

A. Pendahuluan  

Komunikasi efektif adalah pondasi utama dalam 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas. Dalam 

berbagai laporan investigatif terhadap insiden keselamatan 

pasien, miskomunikasi terbukti menjadi penyebab dominan. 

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization, 2020) 

menegaskan bahwa lebih dari 80% kesalahan medis di rumah 

sakit bersumber dari komunikasi yang tidak tepat. 

Komunikasi dalam pelayanan kesehatan tidak hanya 

melibatkan pertukaran informasi verbal, tetapi mencakup aspek 

non-verbal, emosional, dan sistemik yang terjadi antar tenaga 

kesehatan, pasien, dan keluarga pasien. Oleh sebab itu, 

KOMUNIKASI EFEKTIF 
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18 KOMUNIKAS I EFEKT IF AN TAR P RO FESIONAL PEMBE RI ASUHAN (PPA) D I CATA TAN PERKE MBA NGAN PAS IEN TERIN TEG RASI ( CPPT) 

Ira Mehara Wati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami definisi Catatan Perkembangan Pasien 

Terintegrasi (CPPT) 

2. Mampu memahami isi CPPT 

3. Mampu memahami format penulisan CPPT 

4. Mampu memahami fungsi CPPT 

5. Mampu memahami keterlibatan profesi 

6. Mampu memahami komunikasi efektif antar PPA 

7. Mampu Strategi Peningkatan Komunikasi Efektif antar PPA 

dalam CPPT 

 

Asuhan pasien merupakan serangkaian proses kegiatan 

pelayanan kesehatan yang diberikan secara terintegrasi. Asuhan ini 

melibatkan kolaborasi profesional pemberi asuhan (PPA) yang 

membutuhkan sebuah media komunikasi dalam pelaksanaannya. 

Media tersebut berupa dokumentasi pasien yang di dalamnya berisi 

rekam medis yang merangkum berbagai interaksi antara pasien dan 

juga tenaga kesehatan selama proses pelayanan dan perawatan 

yang disebut sebagai catatan perkembangan pasien terintegrasi 

atau disingkat CPPT. CPPT bertindak sebagai bukti kontribusi dari 

setiap profesi. Dokumentasi CPPT juga menjadi dasar bukti yang 

dapat digunakan untuk penelitian, analisis hukum dan peradilan, 

alokasi sumber daya, dan sumber komunikasi dasar diantara para 

profesional 
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19 KOMUNIKAS I EFEKT IF DALA M PENAN GANA N COM PLAINT 

Raihany Sholihatul Mukaromah 

 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu memahami konsep komunikasi efektif dalam konteks 

pelayanan kesehatan. 

2. Mampu mengetahui dan memahami elemen komunikasi efektif 

3. Mampu memahami prinsip komunikasi efektif 

4. Mampu memahami keluhan (complaint) pasien dan dampak 

nya 

5. Mampu menguasai teknik komunikasi dalam penanganan 

keluhan pasien secara profesional dan empatik. 

6. Mampu memahami dan menerapkan strategi penanganan 

keluhan pasien yang konstruktif dan solutif. 

 

A. Pendahuluan  

Dalam pelayanan kesehatan, komunikasi merupakan 

aspek fundamental yang menentukan kualitas pelayanan dan 

kepuasan pasien.  

Komunikasi efektif adalah kunci utama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Menurut 

WHO, sekitar 70-80% kesalahan dalam pelayanan kesehatan 

disebabkan oleh komunikasi yang buruk. 

Keluhan pasien adalah bagian dari interaksi yang tidak 

dapat dihindari, namun jika dikelola dengan baik dapat menjadi 

peluang untuk memperbaiki mutu pelayanan. Komunikasi yang 

efektif dalam penanganan keluhan mampu membangun 
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GLOSARIUM 

 

A 

AAC (Augmentative and Alternative Communication): Perangkat atau 

metode alternatif untuk membantu 

komunikasi, seperti papan gambar atau 

teknologi suara. 

Alat Bantu Visual :  Media bergambar atau simbol yang digunakan 

untuk mendukung komunikasi. 

Asertif : Gaya komunikasi yang mengungkapkan 

pikiran, perasaan, dan kebutuhan dengan jelas 

dan jujur tanpa menyakiti orang lain. 

Merupakan bentuk komunikasi yang sehat 

dan seimbang. 

Asuhan Keperawatan: Serangkaian tindakan yang dilakukan 

perawat untuk membantu individu, keluarga, 

dan komunitas mencapai atau mempertahankan 

kesehatan optimal. 

 

B 

Bahasa Sederhana : Bahasa yang mudah dipahami, bebas dari 

istilah teknis atau idiomatik. 

Batasan Profesional: Garis-garis panduan etis dan perilaku yang 

menetapkan batas-batas yang sesuai dalam 

hubungan antara perawat dan pasien, menjaga 

fokus pada kebutuhan terapeutik pasien. 

 

D 

Diagnosis Keperawatan: penilaian klinis perawat terhadap respons 

pasien terhadap masalah kesehatan aktual 

atau potensial berdasarkan data hasil 

pengkajian. 

Dialog Reflektif : komunikasi dua arah untuk menyamakan 

persepsi dan membangun kepercayaan. 

Digital Natives : Generasi yang sejak kecil telah akrab dengan 

teknologi digital dan media sosial, termasuk 

sebagian besar remaja masa kini. 
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Disabilitas Mental : Keterbatasan intelektual yang memengaruhi 

fungsi kognitif dan adaptif seseorang. 

 

E 

Empati :  Kemampuan perawat untuk memahami dan 

merasakan apa yang dirasakan pasien dari 

sudut pandang pasien, tanpa ikut larut dalam 

emosi tersebut.  

Evaluasi Keperawatan: tahapan untuk menilai efektivitas dari 

intervensi yang telah dilakukan dan 

menentukan apakah tujuan keperawatan telah 

tercapai. 

 

F 

Fase Kerja : Tahap inti dalam komunikasi terapeutik di 

mana masalah pasien dieksplorasi secara 

mendalam, intervensi diterapkan, dan strategi 

koping dikembangkan. 

Fase Orientasi : Tahap awal komunikasi terapeutik saat 

perawat dan pasien pertama kali bertemu, 

berfokus pada pembangunan rapport dan 

penetapan kontrak. 

Fase Pra-Interaksi : tahap persiapan yang dilakukan perawat 

sebelum bertemu pasien, meliputi 

pengumpulan data dan introspeksi diri. 

Fase Terminasi : tahap akhir hubungan terapeutik di mana 

perawat dan pasien mengevaluasi pencapaian 

tujuan, membahas rencana tindak lanjut, dan 

mengakhiri hubungan secara profesional. 

Feedback (Umpan Balik): Tanggapan atau respon yang diberikan 

oleh penerima pesan terhadap pesan yang 

disampaikan, yang berfungsi untuk 

memperjelas dan memperbaiki komunikasi. 

Fleksibilitas Komunikasi: kemampuan untuk menyesuaikan cara 

berkomunikasi sesuai dengan kebutuhan 

individu. 
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Fundamental : mendasar 

 

G 

Gaya Komunikasi : cara atau pendekatan seseorang dalam 

berinteraksi dengan orang lain, seperti gaya 

pasif, agresif, pasif-agresif, dan asertif. 

 

H 

Hambatan Komunikasi: berbagai faktor (fisik, psikologis, 

sosiokultural, lingkungan, semantik, personal) 

yang mengganggu kelancaran dan efektivitas 

proses komunikasi. 

Holistik : pendekatan dalam perawatan kesehatan yang 

mempertimbangkan individu secara 

keseluruhan – fisik, mental, emosional, sosial, 

dan spiritual – bukan hanya penyakitnya. 

 

I 

Implementasi Keperawatan: pelaksanaan rencana keperawatan 

yang telah dibuat, termasuk memberikan 

tindakan langsung kepada pasien dan 

koordinasi dengan tim kesehatan lain. 

Inklusi :  pendekatan yang memastikan keterlibatan 

semua individu tanpa diskriminasi. 

Interprofessional Collaboration: kolaborasi interprofesi 

 

K 

Kecemasan : kondisi emosional yang ditandai oleh 

perasaan tegang, khawatir, dan pikiran-

pikiran yang mengganggu, seringkali tanpa 

penyebab yang jelas. 

Kelompok : sekelompok orang dengan tujuan atau 

kepentingan bersama. 

Keluarga : unit sosial yang menjadi sasaran utama 

keperawatan komunitas 
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Klarifikasi : teknik komunikasi untuk memastikan 

pemahaman yang akurat dengan meminta 

pasien mengulang atau menjelaskan lebih 

lanjut pesan mereka. 

Kompetensi Budaya: kemampuan perawat memahami dan 

menghormati nilai budaya pasien. 

Komunikasi Efektif: proses pertukaran informasi yang jelas, 

terbuka, dan dapat dipahami antara perawat, 

pasien, dan tim kesehatan untuk mencapai 

tujuan perawatan 

Komunikasi Interpersonal: Komunikasi yang terjadi antara dua 

individu atau lebih secara langsung, yang 

melibatkan hubungan emosional dan sosial. 

Komunikasi Lintas Budaya: komunikasi antar individu dengan 

latar budaya berbeda 

Komunikasi Nonverbal: bentuk komunikasi tanpa kata, seperti 

ekspresi wajah, kontak mata, dan bahasa 

tubuh. 

Komunikasi Nonverbal: Penyampaian pesan tanpa kata-kata, 

seperti melalui ekspresi wajah, gerakan tubuh, 

kontak mata, atau intonasi suara. 

Komunikasi Terapeutik: komunikasi profesional untuk 

membangun kepercayaan dan dukungan 

emosional. Proses interaksi yang direncanakan 

dan disengaja antara perawat dan pasien, 

dengan tujuan membantu pasien mengatasi 

masalah kesehatan dan meningkatkan 

kesejahteraan. 

Komunikasi : Proses penyampaian informasi, ide, emosi, 

atau pesan antara dua pihak atau lebih melalui 

berbagai saluran (verbal, nonverbal, tertulis, 

digital, dsb.). 

Koping : proses adaptasi yang dilakukan individu 

untuk menghadapi situasi stres atau 

menantang. 
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L 

Literasi Digital : kemampuan untuk memahami informasi 

berbasis computer. 

Literasi Kesehatan : kemampuan memahami dan menggunakan 

informasi kesehatan 

 

M 

Media Edukasi Kesehatan: sarana penyampaian informasi 

kesehatan (cetak, audiovisual, digital). 

Media Sosial : Platform digital yang memungkinkan 

pengguna berkomunikasi, berbagi konten, dan 

berinteraksi secara daring, seperti Instagram, 

TikTok, WhatsApp, dll. 

Mendengarkan Aktif: proses mendengarkan yang melibatkan 

pemusatan perhatian penuh pada pasien, 

memahami pesan verbal dan nonverbal, serta 

memberikan umpan balik yang menunjukkan 

pemahaman. 

 

N 

Nursing Presence : Kehadiran perawat yang penuh perhatian 

secara emosional dan spiritual 

 

P 

Partisipasi Komunitas: keterlibatan aktif masyarakat dalam 

kegiatan kesehatan 

PCC :  Patient Centered Care 

Peer Pressure (Tekanan Teman Sebaya): Pengaruh yang diberikan 

oleh kelompok teman sebaya terhadap sikap, 

perilaku, dan keputusan individu, sering kali 

menyebabkan remaja mengikuti kelompok 

demi penerimaan sosial. 

Pendekatan Individual: strategi yang disesuaikan dengan 

karakteristik, kebutuhan, dan preferensi 

masing-masing pasien. 
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Penerimaan : sikap perawat yang menunjukkan penerimaan 

yang tulus terhadap pasien tanpa syarat atau 

penilaian, terlepas dari latar belakang atau 

perilaku pasien. 

Pengkajian Keperawatan: tahap awal dalam proses keperawatan di 

mana perawat mengumpulkan data subjektif 

(pernyataan pasien) dan objektif (hasil 

pemeriksaan fisik) untuk mengenali masalah 

kesehatan. 

People-First Language: gaya berbahasa yang menekankan identitas 

manusia di atas keterbatasannya. 

Perencanaan Keperawatan: tahap perumusan tujuan dan pemilihan 

intervensi keperawatan yang spesifik dan 

terukur untuk menangani diagnosis 

keperawatan yang telah ditetapkan. 

Privasi :  Hak pasien untuk menjaga kerahasiaan 

informasi pribadi dan memiliki ruang bebas 

dari gangguan yang tidak diinginkan. 

Proses Keperawatan: proses sistematis yang dilakukan perawat 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien 

melalui lima tahap: pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

 

R 

Rapport : Hubungan yang harmonis dan saling 

pengertian antara perawat dan pasien, yang 

menjadi fondasi bagi komunikasi terapeutik 

yang efektif. 

Refleksi : Teknik komunikasi di mana perawat 

mengulang atau merangkum kembali 

perkataan atau perasaan pasien untuk 

menunjukkan pemahaman dan mendorong 

pasien untuk mengeksplorasi lebih lanjut. 

Remaja :  Masa transisi dari anak-anak menuju dewasa 

yang ditandai dengan perubahan fisik, 

psikologis, emosional, dan sosial. 
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S 

SPICES :  Strategi atau prinsip-prinsip yang digunakan 

dalam komunikasi efektif, khususnya dalam 

konteks penyampaian informasi sensitif 

seperti kabar buruk 

 

T 

Telemedicine : diagnosis dan perawatan pasien jarak jauh 

melalui teknologi komunikasi. 

Transferensi : fenomena di mana pasien secara tidak sadar 

memproyeksikan perasaan, sikap, atau pola 

perilaku dari hubungan masa lalu yang 

signifikan ke perawat. 

Trust (Kepercayaan): Elemen penting dalam komunikasi, terutama 

dalam hubungan antara remaja dengan 

keluarga atau teman sebaya, yang 

memengaruhi keterbukaan dan kenyamanan 

berkomunikasi. 

 

V 

Validasi :  Proses mengakui dan mengonfirmasi perasaan 

atau pengalaman pasien sebagai hal yang sah 

atau dapat dimengerti. 
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