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B e S ————e——
ETIKA DAN ADAB DALAM

KOMUNIKASI KEPERAWATAN

Dwi Wulan Minarsih, S.Kep., Ns., M.Kep.
Akper YKY Yogyakarta

Pendahuluan

Manusia diciptakan oleh Tuhan tidak dapat hidup sendiri,
selalu membutuhkan interaksi serta komunikasi dengan
orang lain untuk memenuhi kebutuhan bersosialisasi dan
berbagi empati. Setiap manusia memiliki kebutuhan
untuk berhubungan dan menjalin komunikasi dengan
sesama karena dengan komunikasi dalam kehidupan
sehari — hari baik melalui komunikasi antar individu,
individu dengan kelompok, dan antar kelompok, manusia
akan dapat saling membantu dan melengkapi dalam
memenuhi kebutuhan - kebutuhannya. Komunikasi
dilakukan oleh manusia sebagai pribadi maupun dalam
melaksanakan tugas profesi termasuk profesi perawat.
Dalam melakukan komunikasi terdapat hal - hal yang
harus diperhatikan dan ditaati yakni adab dan etika
komunikasi. Perawat adalah profesi yang terkait erat
dengan penggunaan komunikasi dalam melaksanakan
tugas dan fungsinya. Komunikasi dalam keperawatan
dikenal dengan istilah komunikasi terapeutik.
Komunikasi keperawatan yang dilakukan oleh perawat
harus memperhatikan dan menerapkan kaidah - kaidah
komunikasi terapeutik termasuk etika dan adab
komunikasi terapeutik, Kemampuan perawat dalam
melakukan komunikasi terapeutik dengan baik dan benar
sangat berkontribusi dalam mendukung, menciptakan,
memperbaiki dan meningkatkan derajat kesehatan pasien
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baik individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat.
Demikian juga komunikasi yang dilakukan perawat tanpa
memperhatikan adab dan etika dalam komunikasi
keperawatan dapat menimbulkan adanya kesalah
pahaman, perselisihan, dan masalah - masalah lainnya.

Konsep Etika dan Adab

1.

Etika secara Umum

Etika berasal dari bahasa Yunani “Ethicos” yang
berarti watak, kebiasaan, norma — norma, nilai - nilai,
kaidah - kaidah dan ukuran baik dan buruk dari
tingkah laku manusia. Etika berkaitan dengan niat
dan tindakan manusia berdasarkan norma - norma
tertentu dan pertimbangan baik buruk serta akibat
yang ditimbulkannya. Pengertian lain bahwa etika
adalah suatu ilmu yang membicarakan mengenai
perbuatan atau tingkah laku manusia, mana yang
dinilai baik, dan mana yang jahat. Etika bisa
digunakan oleh seseorang atau kelompok untuk
mengatur tingkah lakunya. Selain menyangkut baik
buruk tingkah laku manusia, etika juga terkait
dengan benar salah, bohong atau jujur dan boleh
tidaknya suatu perbuatan dilakukan oleh seseorang
atau kelompok.

Etika Keperawatan

Perawat adalah orang yang paling sering dan selalu
melakukan interaksi dengan pasien, keluarga pasien
dan sesama petugas kesehatan atas dasar saling
percaya dan menjunjung tinggi harkat dan martabat
manusia. Dalam melaksanakan tugasnya perawat
bersikap dan berperilaku berdasarkan pada etika
keperawatan yang merupakan alat untuk mengukur
perilaku moral perawat. Tujuan dari etika
keperawatan adalah agar dalam menjalankan tugas,
peran, dan fungsinya perawat senantiasa menghargai
dan menghormati martabat manusia sehingga tercipta
kepercayaan antara perawat dengan klien, perawat
dengan perawat, perawat dengan sesame petugas
kesehatan maupun profesi lain dan perawat dengan
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3.

masyarakat. Terdapat 8 prinsip etik keperawatan yang
menuntun perawat dalam melakuksanakan tugas
profesi yaitu :

Autonomy (Otonomi).

Pada penggunaan prinsip otonomi ini pasien
diberikan kebebasan untuk memilih, menentukan
sendiri, mengatur diri sendiri, tanpa ada paksaan dan
harus diharagai oleh orang lain termasuk perawat.
Contoh : pasien memiliki hak menolak untuk
dilakukan tindakan kemoterapi dan tugas perawat
sebatas memberikan edukasi terkait tindakan untuk
pasien dengan tetap menghargai apa pun keputusan
yang diambil oleh pasien.

a. Nonmaleficence (tidak merugikan)

Prinsip ini berarti bahwa tindakan atau apa pun
yang dilakukan oleh perawat kepada pasien
diusahakan tidak menimbulkan bahaya/cedera
fisik dan psikologis pada pasien. Perawat harus
benar — benar menerapkan prinsip ini dalam
memberikan asuhan keperawatan  agar
meminimalkan terjadinya bahaya atau trauma
fisik maupun psikologis pada pasien dapat
diminimalkan. Dalam melakukan tindakan
keperawatan harus didasarkan pada standar
operasional prosedur (SOP).

b. Beneficience (kebaikan)

Penekanan prinsip etika ini adalah bahwa perawat
harus senantiasa melayani pasien dengan baik,
dan mencegah bahaya bagi pasien. Contoh:
perawat membantu pasien yang harus menjalani
pemeriksaan penunjang di ruangan lain
sedangkan pasien mengalami kelemahan fisik
secara umum untuk pindah ke ruang
pemeriksaan, Perawat dapat membantu pasien
pindah ke ruang pemeriksaan dengan
menggunakan kursi roda atau brancard.
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C.

Confidentiality (kerahasiaan)

Prinsip etik ini mengatur bahwa semua informasi
tentang pasien harus dijaga kerahasiaannya,
hanya boleh dibaca dalam rangka pengobatan
pasien oleh tenaga kesehatan yang terkait dalam
penanganan pasicn kecuali atas seijin pasien.
Perawat dan petugas kesehatan lainnya tidak
diperbolehkan membahas dan mendiskusikan
tentang pasien diluar area pelayanan,
menyampaikan pada teman atau keluarga
ataupun pihak lain yang tidak terkait dengan
penanganan pasien.

Justice (keadilan)

Prinsip etik ini menjelaskan bahwa perawat
berlaku adil pada setiap pasien sesuai dengan
kebutuhannya. Prinsip justice berarti bahwa
setiap pasien berhak mendapatkan perlakuan
yang sama dalam upaya pelayanan kesehatan
tanpa mempertimbangkan latar belakang budaya
pasien, suku, agama, ras, golongan, dan
kedudukan sosial ekonomi.

Fidelity (Kesetiaan)

Prinsip ini menekankan pada kesetiaan perawat
pada komitmennya, menepati janji, menyimpan
rahasia, caring terhadap klien/keluarga. Perawat
harus siap memenuhi janji yang telah disepakati
bersama pasien dan atau keluarganya.

Veracity (Kejujuran)

Prinsip etik ini menekankan kepada perawat
bahwa dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien harus dengan terbuka dan jujur
menyampaikan hal yang sebenarnya dan tidak
membohongi pasien maupun keluarganya.
Perawat harus memiliki keterampilan komunikasi
yang baik untuk dapat menyampaikan kebenaran
segala informasi terkait kondisi pasien sehingga
pasien dan keluarga dapat menerima penjelasan
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tanpa menimbulkan kesalahpahaman dan
permasalahan lainnya,

g. Avoiding Killing (Mencegah Pembunuhan)

Perawat menghargai kehidupan manusia secara
bermartabat dengan tidak melakukan tindakan
yang dapat menyebabkan berakhirnya kehidupan
pasien. Perawat tetap memberikan pelayanan
keperawatan terbaik sekalipun kepada pasien
menjelang ajal yang secara medis dinyatakan
sudah tidak akan dapat mempertahankan
kehidupannya lagi.

4. Konsep Adab

Adab sangat berkaitan dengan perilaku maupun
kebiasaan setiap orang dalam kehidupan sehari -
hari. Adab dalam bahasa Arab memiliki arti budi
pekerti, tata krama atau sopan santun. Definisi lain
terkait adab yang berarti kehalusan dan kebaikan
budi pekerti, sopan santun atau perilaku yang baik.
Adab dapat juga mengandung pengertian suatu
bentuk sikap dan perilaku seseorang yang
mencerminkan nilai tata karma atau sopan santun
kepada orang lain dalam seluruh tatanan kehidupan.
Menurut para ahli bahasa, adab merupakan
kepandaian dan ketepatan dalam dalam mengurus
segala sesuatu. Adab erat kaitannya dengan perilaku
terpuji karena dengan adab memungkinkan individu,
kelompok, dan masyarakat mengenal dan melakukan
segala sesuatu dengan benar sehingga tercipta
keselarasan dan keharmonisan kehidupan.

Kesimpulan yang dapat diambil mengenai etika dan adab
pada pembahasan di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
etika memiliki kemiripan sebagaimana adab yakni
membahas niat, sikap, dan perilaku manusia yang
berdasar pada kaidah sopan santun, tata krama dan
ukuran baik buruk. Pada dasarnya baik adab maupun
etika adalah perilaku yang menunjukkan kehalusan dan
kebaikan budi pekerti, kesopanan dan kesantunan
seseorang maupun kelompok,
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Konsep Komunikasi dalam Keperawatan

Komunikasi merupakan aktivitas manusia yang sangat
penting dan mendasar, Istilah Komunikasi berasal dari
bahasa Latin “communis” yang berarti ‘sama’.
“Communico”, “communication” atau “communicare”
yang berarti membuat sama (make to common). Pada
prinsipnya komunikasi adalah proses penyampaian pesan
dari seseorang kepada orang lain untuk memberitahu,
mengubah sikap, pendapat atau perilaku baik secara
langsung maupun tidak langsung, Unsur -unsur yang
terlibat dalam komunikasi terdiri dari pemberi pesan
(komunikator), pesan atau informasi yang akan
dikirimkan kepada penerima baik verbal maupun non
verbal, channel (saluran) yang dilalui pesan, penerima
pesan yaitu orang yang menganalisis dan
menginterpretasi pesan yang diterima serta umpan balik
yakni respon terhadap pesan yang diterima. Komunikasi
dalam keperawatan adalah komunikasi yang dilakukan
oleh perawat dengan klien dikenal juga dengan
komunikasi terapeutik yaitu komunikasi yang sudah
direncanakan, memiliki tujuan dalam berkomunikasi, dan
kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan pasien.

Etika dan Adab Perawat dalam Berkomunikasi Kepada
Pasien

Etika dalam komunikasi terapeutik berhubungan dengan
perilaku atau sopan santun dan sikap yang menentukan
benar atau tidaknya cara penyampaian pesan dari
perawat kepada orang lain atau pasien yang dapat
mengubah pengetahuan, sikap, pendapat, atau perilaku
baik secara langsung ataupun tidak langsung. Hal ini
diwujudkan dalam bentuk sikap menghadirkan diri
perawat saat melakukan komunikasi terapeutik dengan
pasien, Sikap dan kesediaan perawat menghadirkan din
dalam komunikasi dengan pasien ini merupakan
perwujudan etika dan adab perawat dalam komunikasi
terapeutik dan memiliki peran penting dalam mencapai
tujuan yakni kesembuhan pasien. Pada saat melakukan
komunikasi terapeutik dengan pasien, baik secara verbal
maupun non verbal dengan pasien, perawat harus
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menghadirkan diri seutuhnya baik secara fisik maupun
psikologis. Adapun etika dan adab perawat dalam
melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien
diwujudkan dalam bentuk sikap untsebagaimana berikut
melalui tindakan berikut ini :

1. Etika perawat menghadirkan diri secara fisik saat
melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien :

a. Berhadapan.

Saat melakukan komunikasi perawat harus
menghadap ke arah pasien, tidak boleh
membelakangi, atau duduk menyamping. Dengan
posisi ini, perawat dapat mengobservasi respon
verbal maupun nonverbal pasien. Posisi ini juga
menunjukkan bahwa perawat siap sedia
membantu pasien.
b

I

Gambar 6.1
Latihan etika berkomunikasi dengan pasien

(Sumber: Dokumentasi Lab Keperawatan Akper YKY, 2021)
b. Mempertahankan kontak mata,

Sikap ini menunjukkan bahwa perawat
memperhatikan dan menghargai penjelasan dan
keberadaan pasien dan menyatakan keinginan
secara non verbal untuk tetap berkomunikasi
dengan pasien.
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Membungkuk ke arah klien.

Posisi ini menunjukkan minat dan keinginan
perawat untuk memperhatikan menyimak dan
juga menyampaikan suatu informasi.

Berusaha menjaga sikap terbuka dengan posisi
tegak, tidak melipat tangan atau meletakkan
tangan pada saku baju atau saku celana atau di
bagian belakang tubuh. Perawat yang dapat
menerapkan sikap ini  menunjukkan sikap
terbuka perawat dalam berkomunikasi dengan
pasien,

Tetap rileks

Perawat harus tetap mampu mengendalikan
keseimbangan antara pikiran dan ekspresi diri
pada saat sedang melakukan komunikasi
terapeutik dengan pasien sehingga tetap dapat
memberikan respons yang sesuai kepada pasien.

Berjabat tangan atau melakukan sentuhan
terapeutik. ’

Komunikasi non verbal ini menunjukkan adanya
perhatian, keakraban, dan kehangatan hubungan
antara perawat dengan pasien serta memperkuat
kepercayaan pasien terhadap pasien.

Gambar 6,2 Latihan etika berkomunikasi
(Sumber; Lab Keperawatan Akper YKY, 2021)
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2. Etika perawat menghadirkan diri secara psikologis
saat melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien
ditunjukkan dengan sikap :

a. Empati

Empati merupakan kemampuan  perawat
memahami apa yang sedang dirasakan dan
dipikiran oleh pasien. Perawat yang menerapkan
adab empati saat berkomunikasi dengan pasien
akan lebih mudah mengidentifikasi permasalahan
yang dialami pasien sehingga dapat membantu
pasien mencari alternatif pemecahan masalah
yang sesuai.

b. Ikhlas

Perawat menyatakan dan mengekspresikan sikap
kesediaan membantu pasien secara terbuka,
dilandasi kejujuran, ketulusan, dan apa adanya,
tidak dibuat-buat.

c. Konkret

Saat melakukan komunikasi terapeutik dengan
pasien, perawat harus pandai memilih kata dan
kalimat yang sederhana, lugas dan jelas sehingga
informasi maupun penjelasan yang diberikan
mudah dipahami dan tidak menimbulkan
kebimbangan pada pasien.

d. Menghargai pasien

Dalam berkomunikasi dengan pasien perawat
sebaiknya menerima pasien apa adanya, tidak
memaksakan kehendak, menghakimi,
menyalahkan pasien, merendahkan pasien dan
sebagainya. Perawat harus bisa menyesuaikan
diri dengan kondisi pasien, seperti saat pasien
merasa sedih dan menangis, atas ijin pasien
perawat dapat mendampingi pasien dengan
duduk diam di dekat pasien.

3. Etika perawat pada dimensi tindakan dalam
melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien
ditunjukkan dengan sikap:
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Konfrontasi

Tindakan konfrontasi dapat dilakukan oleh
perawat saat perawat menjumpai adanya
ketidaksesuaian pada pasien antara lain ; ketidak
sesuaian antara konsep diri dengan cita - cita
pasien, ketidaksesuaian antara ekspresi verbal
dengan non verbal maupun perilaku pasien, dan
ketidaksesuaian antara pengalaman pasien
dengan pengetahuan dan pengalaman perawat.
Perawat melakukan konfrontasi secara asertif dan
menghindari perilaku agresif,

Keterbukaan perawat

Keterbukaan perawat tampak dan dapat
dirasakan oleh pasien saat perawat berbagi
perasaan, pikiran, ide dan pengalamannya kepada
pasien. Berdasarkan beberapa studi terdahulu
diketahui bahwa keterbukaan perawat dapat
meningkatkan  kepercayaan  pasien  dan
menurunkan tingkat kecemasan pasien.

Katarsis emosional

Perawat memberikan motivasi kepada pasien
untuk mengungkapkan hal-hal yang dirasakan
mengganggunya. Jika pasien mengalami kesulitan
mengungkapkan perasaannya maka perawat
dapat membantu dan membimbing pasien dengan
pertanyaan-pertanyaan yang relevan.

Kesegeraan

Adab berkomunikasi perawat terhadap pasien
terkait kesegeraan berarti bahwa perawat peka

dengan perasaan dan permasalahan pasien serta
siap untuk segera memberikan bantuan kepada

pasien.
Bermain peran

Komunikasi yang dilakukan perawat dalam hal ini
melibatkan pasien bermain peran dengan tujuan
melatih pasien agar dapat melihat, memahami
dan permasalahan yang sedang dialami dari
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perspektif orang lain serta memperdalam
pemahaman pasien tentang pentingnya
komunikasi dan hubungan antar manusia.

4. Etika dan adab yang harus diperhatikan dan
diimplementasikan  perawat saat melakukan
komunikasi terapeutik dengan pasien yaitu :

a. Berfokus pada lawan bicara dalam hal ini pasien
b. Berfokus pada masalah pasien

c. Tidak menyela atau menimpali pembicaraan
pasien

d. Saling menghargai dengan menyimak setiap
ucapan dari pasien dan sebaliknya

e. Sesekali diselingi humor tetapi tidak berlebihan

5. Adapun hal-hal yang sebaiknya dihindari perawat
saat melakukan komunikasi terapeutik antara lain :

a. Menggunakan kalimat informal

b. Berbicara sambal melakukan tindakan lain (tidak
fokus)

c. Basa basi yang berlebihan

d. Menggunakan nada tinggi yang memerintah
ataupun menghakimi pasien

Semua etika dalam  komunikasi ini  harus
diimplementasikan oleh perawat kepada pasien dalam
konteks penerimaan, menghargai dan penuh kehangatan
sehingga dapat berefek terapeutik kepada pasien.

Komunikasi adalah hal penting yang harus dikuasai oleh
perawat karena merupakan salah satu kunci keberhasilan
dalam pemberian asuhan keperawatan kepada pasien.
Komunikasi yang dilakukan oleh perawat kepada pasien
disebut komunikasi terapeutik karena melalui
komunikasi perawat yang baik dapat memberikan efek
terapeutis kepada pasien. Dalam melakukan komunikasi
terapeutik, selain didasari oleh ilmu tentang komunikasi
terapeutik, perawat juga harus memperhatikan adab dan
etika dalam berkomunikasi. yaitu perilaku yang
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menunjukkan kehalusan dan kebaikan budi pekerti,
kesopanan dan kesantunan sescorang maupun kelompok.
Perawat yang menerapkan adab dan etika berkomunikasi
yang baik dapat menciptakan komunikasi efektif yang
dapat Dberpengaruh terapeutik kepada pasien dan
meminimalkan  terjadinya  kesalahpahaman  dan
mendukung penyembuhan pasien.
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