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Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual
yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan
informasi aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa

izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf d,
huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku
kolaborasi dapat dipublikasikan dan dapat sampai
dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh sejumlah
akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir untuk
memberikan kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan
khususnya terkait dengan Etika dan Komunikasi
Keperawatan. Sistematika buku Etika dan Komunikasi
Keperawatan ini mengacu pada pendekatan konsep
teoritis dan contoh penerapan. Pada buku ini terdiri dari
30 BAB yaitu konsep dasar dan ruang lingkup etika
keperawatan; tren dan isu dalam etika keperawatan;
perilaku manusia, persepsi manusia, dan afek emosi
manusia; masalah etik dan moral dalam pelayanan
kesehatan; etika keperawatan antar sejawat dan lintas
profesi; aspek hukum, asas, tanggung gugat,
tanggungjawab profesi keperawatan; pelanggaran hukum
dan mal praktik dalam keperawatan; informed consent,
tujuan dan fungsi etika keperawatan; etika dan peran
perawat dalam etika keperawatan; etika keperawatan
dalam pandangan islam, sosial dan budaya; etika dalam
keperawatan jiwa, psikososial dan komunitas; etika dalam
keperawatan anak dan kelompok berkebutuhan khusus;
etika dalam keperawatan kegawatdaruratan dan
kebencanaan; etika dalam keperawatan reproduksi dan
ginekologi; etika dalam keperawatan paliatif dan
menjelang akhir hayat; konsep dasar, ruang lingkup dan
paradigma komunikasi keperawatan; tren dan isu dalam
komunikasi keperawatan; keuntungan dan kerugian
dalam komunikasi keperawatan; model-model
komunikasi dan teknik dalam komunikasi keperawatan,;
prinsip, hakikat dan tujuan komunikasi keperawatan;
etika dan adab dalam komunikasi keperawatan;
komunikasi dalam pengambilan keputusan dan
karakteristik komunikasi dengan klien; peluang,
tantangan dan gangguan komunikasi keperawatan;
informasi kesehatan dan edukasi dalam komunikasi
keperawatan; evidance based practice dan konseling



dalam komunikasi keperawatan; komunikasi efektif dan
komunikasi  persuasif perawat-klien; komunikasi
terapeutik dan komunikasi interpersonal; komunikasi
keperawatan pada anak, remaja dan dewasa; komunikasi
keperawatan pada ODGJ dan keluarga pasien;
komunikasi keperawatan antar rekan sejawat dan
mutidisiplin/lintas profesi. Oleh karena itu, diharapkan
buku ini dapat menjawab tantangan dan persoalan dalam
sistem pengajaran baik di perguruan tinggi dan sejenis
lainnya.

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan,
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut. Akhirnya
kami mengucapkan terima kasih yang tak terhingga
kepada semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus
kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai insiator
buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi
pembaca sekalian.

Bandung, 15 April 2023

Editor
Ns. Arif Munandar, S.Kep., M.Kep.
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INFORMASI KESEHATAN
DAN EDUKASI DALAM
KOMUNIKASI KEPERAWATAN

Venny Diana, S.Kep., Ns., M.Kep.
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

Pengertian Informasi Kesehatan

Menurut PP Nomor 46 Tahun 2014 Tentang Sistem
Informasi Kesehatan, menjelaskan bahwa informasi
Kesehatan adalah data Kesehatan yang telah diolah atau
diproses menjadi bentuk yang mengandung nilai dan
makna yang berguna untuk meningkatkan pengetahuan
dan mendukung pembangunan Kesehatan.

Jenis Informasi Kesehatan

Sesuai dengan pasal 8 PP Nomor 46 Tahun 2014
dijelaskan bahwa informasi Kesehatan terdiri dari:

1. Informasi upaya Kesehatan

Informasi ini memuat tentang penyelenggaraan
pencegahan, peningkatan, pengobatan dan
pemulihan Kesehatan serta fasilitas Kesehatan.

2. Informasi penelitian dan pengembangan Kesehatan

Informasi ini memuat tentang hasil penelitian dan
pengembangan Kesehatan serta hak kekayaan
intelektual bidang kesehatan
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Informasi pembiayaan Kesehatan

Informasi ini memuat tentang sumber dana,
pengalokasian dana dan pembelanjaan

Informasi sumber daya manusia Kesehatan
Informasi ini paling sedikit memuat tentang:

a. Jenis, jumlah, kompetensi, kewenangan dan
pemerataan sumber daya manusia Kesehatan

b. Sumber daya untuk pengembangan dan
pemberdayaan sumber daya manusia Kesehatan

c. Penyelenggaraan pengembangan dan
pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan

Informasi sediaan farmasi, alat Kesehatan dan
makanan

Informasi ini paling sedikit memuat tentang:

a. Jenis, bentuk, bahan, jumlah dan khasiat sediaan
farmasi

b. Jenis bentuk, jumlah dan manfaat alat Kesehatan
c. Jenis dan kandungan makanan

Informasi manajemen dan regulasi Kesehatan, dan
Informasi ini paling sedikit memuat tentang:

a. Perencanaan Kesehatan

b. Pembinaan dan pengawasan upaya Kesehatan,
penelitian dan  pengembangan  Kesehatan,
pembiayaan Kesehatan, sumber daya manusia
Kesehatan, sediaan farmasi, alat Kesehatan dan
makanan, pemberdayaan masyarakat

c. Kebijakan Kesehatan dan

d. Produk hukum

Informasi pemberdayaan masyarakat
Informasi ini paling sedikit memuat tentang:

a. Jenis organisasi kemasyarakatan yang peduli
Kesehatan dan,

b. Hasil kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang
Kesehatan, termasuk pergerakan masyarakat
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Edukasi Kesehatan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia edukasi
merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk
mengubah perilaku, sikap seseorang ataupun komunitas
sebagai usaha untuk mematangkan manusia dengan cara
melatih dan mengajari. Edukasi merupakan salah satu
jenis dari promosi kesehatan karena bisa menambah
informasi, keahlian, perilaku dan pengetahuan seseorang
dalam merawat Kesehatan. Edukasi Kesehatan ini bisa
dilakukan secara langsung ataupun tidak langsung.
Edukasi Kesehatan secara langsung bisa dilakukan
dengan pemberi edukasi menjelaskan langsung kepada
sasaran dalam hal ini bisa pasien, individu maupun
masyarakat, mudahnya disini bisa terjadi diskusi antara
pemberi edukasi dengan pasien, individu maupun
masyarakat secara langsung atau komunikasi dua arah.
Hal ini memberikan keuntungan karena jika sasaran
edukasi belum memahami konsep yang dijelaskan
sasaran edukasi bisa langsung bertanya sehingga ada
komunikasi antara sasaran edukasi dengan pemberi
edukasi. Sebagai contoh yaitu edukasi Kesehatan
mengenai penerapan cuci tangan, perilaku hidup bersih
dan sehat, batuk efektif dll (Elvalini Wamelis Sinaga,
Martina Pakpahan, dkk, 2020). Edukasi tidak langsung
dilakukan oleh pemberi edukasi dengan pasien, individu
maupun masyarakat namun tidak ada komunikasi dua
arah disini. Sebagai contoh adalah pemberian edukasi
pada wilayah yang sedang mengalami pandemic untuk
meminimalisir kontak dengan daerah tersebut maka
edukasi diberikan melalui video, himbauan ataupun
poster. (Elvalini Wamelis Sinaga, Martina Pakpahan, dkk,
2020) Tingkat keberhasilan dari edukasi Kesehatan
ditentukan oleh pemberi edukasi dan media yang
digunakan. Media yang menarik dan bahasa penyampaian
yang baik merupakan salah satu kunci keberhasilan
dalam edukasi Kesehatan. Dalam hal ini adalah
komunikasi yang dilakukan oleh pemberi edukasi adalah
sesuai dengan tingkat Pendidikan, latar belakang, dan
budaya dari sasaran edukasi. Bagi perawat yang
memberikan edukasi di dalam Rumah Sakit tentu saja
akan memiliki perbedaan cara dengan memberikan
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edukasi di lingkungan komunitas. Perawat harus menjalin
trust dengan pasien sehingga pasien mudah untuk
memahami informasi yang disampaikan.

Jenis Edukasi Kesehatan

1.

Metode ceramah

Metode ini merupakan metode yang sangat mudah
digunakan dalam melakukan kegiatan edukasi, yaitu
dengan menggunakan lisan untuk menyampaikan
informasi kepada sasaran dimana sasaran
mendengarkan informasi tersebut dengan seksama.
Namun ada beberapa hal yang perlu diperhatikan
ketika menyampaikan informasi dengan metode ini
yaitu biasanya peserta/sasaran menjadi lebih pasif
sehingga pemberi informasi harus aktif untuk
mengajak diskusi sasaran, jika terlalu banyak materi
yang disampaikan dan terlalu lama waktunya
peserta/sasaran edukasi mudah untuk bosan,
pemberi informasi akan sulit mengukur sejauh mana
pemahaman sasaran edukasi, ada sedikit factor
paksaan pada metode ini karena sasaran edukasi
harus duduk memperhatikan atau mendengarkan
penjelasan (Simamora, Raymond H, 2009).

Metode demonstrasi

Metode edukasi ini biasanya digunakan dalam bentuk
pelatihan, yaitu dengan memperagakan sesuatu dan
memperlihatkan tentang proses, situasi dengan
penjelasan supaya orang lain memahami dan bisa
mengikuti apa yang kita contohkan. Hal ini akan
memberikan pengalaman yang nyata bagi sasaran
penerima informasi, selain itu juga metode ini akan
meningkatkan belajar mandiri seseorang,
keterampilan yang diberikan lebih jelas dan bisa
langsung berdiskusi jika ada yang belum dipahami
atau Gerakan tidak sesuai dengan peraga (Alfikrie, F.,
Hidayat, U. R., & Wahyuningtyas, E. P. (2019).
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3. Peer education

Metode ini merupakan metode dengan mengelompokkan
sasaran edukasi pada kelompok kecil dan besar. Pada
metode ini bisa menggunakan dua cara metode untuk
masing — masing kelompok yaitu kelompok besar dengan
menggunakan metode ceramah atau seminar sedangkan
kelompok kecil dengan menggunakan metode diskusi,
roleplay, brainstorming dll (Ferawati & Mei Fitria
Kurniati, 2022)

Metode menggunakan media video, leaflet dll

Metode ini sering digunakan jika ingin menampilkan
suatu contoh peraga secara tidak langsung,
contohnya seperti video senam lansia, video edukasi
Kesehatan reproduksi pada remaja dll. Media video
dinilai lebih menarik karena disertai dengan suara
dan gambar-gambar yang Dbergerak sehingga
membuat orang tidak cepat bosan saat dilakukan
penyuluhan. Selain itu berdasarkan hasil penelitian
juga menyebutkan bahwa edukasi melalui media
video lebih efektif untuk meningkatkan pemahaman
seseorang dalam menerima informasi. Jika
dibandingkan dengan media leaflet ataupun booklet
media video ini lebih efektif karena lebih menarik.
(Aisah, S., Ismail, S., & Margawati, A 2021)

Edukasi dalam Komunikasi Keperawatan

Edukasi merupakan salah satu metode pencegahan
berkembangnya suatu kondisi kesehatan, metode ini juga
disebut sebagai pengobatan pada suatu kondisi
Kesehatan dengan cara menyampaikan informasi tentang
Kesehatan. Edukasi merupakan komponen penting untuk
meningkatkan pengetahuan seseorang perihal Kesehatan.
Namun dalam penyampaian edukasi tersebut perlu
diperhatikan bagaimana caranya menyampaikan, bahasa
yang digunakan, body language, serta memperhatikan
antusiasme peserta. Edukasi ini akan berhasil jika
sumber informasi bisa mengkomunikasikan dengan baik
kepada sasaran. Komunikasi kesehatan adalah suatu
proses sistematis yang akan mempengaruhi dan adanya
ajakan mengenai praktik tentang kesehatan yang
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dilakukan secara positif. Sasaran dalam proses ini adalah
memperbaiki kondisi kesehatan yang berkaitan dengan
praktik dan status kesehatan. Sebuah komunikasi
dikatakan efektif jika ada interaksi antara kedua belah
pihak selain itu sasaran bisa memahami apa yang
disampaikan. Informasi yang didapatkan bisa berupa data
ataupun keterampilan Kesehatan, informasi ini diberikan
untuk meningkatkan kemampuan, pemahaman dan
keterampilan dari sasaran tersebut (Priyoto, 2014). Dalam
menyampaikan edukasi Kesehatan tentu saja harus
memperhatikan etika dalam berkomunikasi, hal ini
penting supaya tidak terjadi kesalahpahaman antara
sasaran dan pemberi informasi. Ada beberapa prinsip
yang perlu diperhatikan oleh pemberi informasi dalam hal
ini adalah perawat dalam berkomunikasi dengan sasaran
atau pasien yaitu sebagai berikut (Herri Zan Pieter, 2017)
sebagai berikut:

1. Komunikasi dalam praktik keperawatan merupakan
proses

Komunikasi sebagai sebuah proses jika adanya proses
yang terus menerus, bersifat dinamis sehingga mudah
menyesuaikan diri dengan keadaan. Sebagai contoh
dalam proses ini adalah saat pergantian shift perawat,
perawat akan memberikan informasi terkait pasien
kepada perawat shift berikutnya. Saat informasi yang
disampaikan oleh perawat ditindaklanjuti oleh
perawat shift selanjutnya maka dalam hal ini terjadi
proses umpan balik positif pada komunikasi tersebut.
Namun jika sebaliknya informasi yang diberikan tidak
dilakukan tindaklanjut oleh perawat shift berikutnya
maka terjadi proses umpan balik negatif.

2. Komunikasi dalam praktik keperawatan merupakan
simbolik

Komunikasi dalam keperawatan bisa menjadi sebuah
symbol karena menyampaikan teori, keterampilan,
prosedur kerja dan pengobatan, instruksi Kkerja,
penyuluhan. Semua itu dianggap sebagai symbol —
symbol keperawatan.
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Komunikasi dalam praktik keperawatan sebagai
system

Komunikasi sebagai system meliputi adanya beberapa
komponen yang saling mempengaruhi, tergantung
dengan lain dan bisa mengontrol satu sama lain.
System ini dikelompokkan menjadi dua yaitu system
terbuka dimana system ini terbuka dengan adanya
pengaruh dari lingkungan sekitar. Sebagai contoh
adalah seorang perawat yang sedang melakukan
asuhan keperawatan pada pasien kanker Ketika
melakukan intervensi akan dipengaruhi oleh adanya
norma, religiusitas, moral serta hukum. Kedua adalah
system yang tertutup yaitu system yang tidak
menerima pengaruh dari lingkungan sekitar. Sebagai
contoh Ketika seorang perawat sedang melakukan
pengkajian pada pasien HIV AIDS atas dasar
profesionalitas  tidak akan  berusaha untuk
mengungkapkan hasil wawancara dan observasi pada
pasien tersebut.

Komunikasi dalam praktik keperawatan sebagai aksi

Komunikasi sebagai aksi merupakan suatu tindakan
yang dilakukan oleh sekelompok orang atau individu
sebagai akibat dari komunikasi. Inti dari komunikasi
ini adalah adanya komunikator dan komunikan,
komunikator memberikan pesan kepada penerima
pesan (komunikan). Jika ada reaksi dari komunikan
sebagai akibat informasi yang diberikan oleh
komunikator maka hal ini bisa dikatakan sebagai
komunikasi sebagai aksi. Sebagai contoh adalah
Ketika seorang pasien menunjukkan adanya tingkah
laku atau aksi yang sesuai seperti yang disarankan
oleh perawat maka perawat dikatakan berhasil untuk
mengubah perilaku, dan meningkatkan keterampilan
dari pasien tersebut.

Komunikasi dalam praktik keperawatan sebagai
aktivitas social

Konsep ini bermula dari hakikat manusia yang tidak
bisa hidup sendiri sehingga komunikasi dianggap
sebagai sebuah aktivitas social. Manusia yang
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merupakan makhluk social membutuhkan interaksi,
menciptakan sesuatu, membangun sesuatu serta
mempertahankan apa yang ingin dipertahakan
sehingga upaya yang dilakukan manusia untuk
menjaga itu semua dengan menggunakan komunikasi
sebagai sebuah aktivitas social. Komunikasi antara
perawat dengan pasien merupakan salah satu
aktivitas social yang digunakan untuk
mempertahankan kondisi Kesehatan, berinteraksi
dengan perawat untuk mendapatkan informasi.

Komunikasi dalam praktik keperawatan sebagai
multidimensional

Komunikasi dalam multidimensional dibagi menjadi
dua yaitu dimensi isi dan dimensi hubungan. Dimensi
isi disini bisa berupa kalimat, Bahasa, informasi yang
disampaikan sedangkan dimensi hubungan berupa
interaksi antara kedua orang yaitu pemberi pesan dan
penerima  pesan. Dimensi  hubungan  bisa
menunjukkan sejauh mana interaksi yang sudah
terjadi dengan penerima pesan apakah ada hubungan
personal yang nantinya bisa memberikan dampak
pada interaksi antara keduanya.

Edukasi Kesehatan bisa diberikan jika perawat bisa
berkomunikasi secara efektif dengan pasien, efektif jika
edukasi tersebut tepat sasaran yaitu sesuai dengan
asuhan keperawatan kepada pasien. Sehingga Ketika
perawat akan melakukan edukasi kepada pasien perlu
perencanaan yang baik supaya hal - hal yang ingin
disampaikan tidak terlihat. Ada beberapa hal yang bisa
diperhatikan oleh perawat saat akan memberikan edukasi
kepada pasien, diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

Isi dari edukasi adalah hasil dari rencana
keperawatan yang telah ditetapkan dan telah
dilakukan perubahan supaya pasien lebih mudah
memahami

Isi dari edukasi mempunyai tujuan yang jelas, sesuai
dengan asuhan keperawatan pasien demi menunjang
kesembuhan pasien dan prosedur yang yang jelas

394



3. Isi edukasi yang diberikan sebaiknya bisa
meningkatkan daya tarik pasien, terutama semangat
juang pasien untuk sembuh dan memotivasi pasien
untuk melaksanakan apa yang sudah diinformasikan

Unsur — Unsur dalam Komunikasi

Komunikasi merupakan sebuah kegiatan yang terarah,
dimana ada pesan yang harus disampaikan kepada
sasaran (Tutu April Ariani, 2018). Berikut merupakan
gambaran proses komunikasi dalam menyampaikan
edukasi ataupun informasi:

PESAN/INFO
SUMBER RMASI SASARAN

UMPAN
BALIK

Gambar 24.1. Unsur — unsur dalam melakukan komunikasi
(Sumber: Cangara H (2014): Perencanaan dan Strategi dalam
berkomunikasi hal36)

Bagan tersebut menjelaskan bagaimana terjadi sebuah
komunikasi yang efektif, berikut adalah penjelasan dari
masing — masing unsur tersebut:

1. Sumber adalah seseorang yang memberikan informasi
atau mendapatkan informasi kepada penerima.
Beberapa referensi menyebutkan bahwa sumber akan
terjadi jika ada komunikasi dua arah yang akan
menghasilkan sebuah pesan/informasi.

2. Pesan/informasi adalah suatu ungkapan yang
disampaikan kepada seseorang yang kita sebut
dengan penerima. Ungkapan ini bisa dalam hal
perkataan ataupun Tindakan yang kemudian bisa
dipahami oleh penerima pesan.

3. Media merupakan suatu alat dalam sebuah
komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada
penerima. Ada banyak media yang digunakan dalam
berkomunikasi supaya lawan bicara memahami apa
yang diucapkan. Contohnya seperti saat
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menyampaikan informasi kepada pasien, perawat
menyampaikannya secara langsung dengan suara,
berinteraksi secara langsung, dalam hal ini Bahasa
non verbal dari perawat juga bisa menjadi sebuah
isyarat terkait edukasi yang disampaikan. Alat
komunikasi lain yang bisa digunakan yaitu leaflet,
poster, flipchart, brosur dll.

4. Sasaran adalah pihak yang menerima pesan yang
dikirimkan oleh sumber. Sasaran disini bisa siapa
saja yang membutuhkan informasi.

S. Pengaruh adalah perbedaan yang terjadi pada
penerima pesan antara sebelum diberikan informasi
dan sesudahnya. Setiap informasi yang diberikan
selalu ada  konsekuensinya, hal ini bisa
mempengaruhi tingkah laku, sikap dan pengetahuan
seseorang.

6. Umpan Balik adalah sesuatu yang terjadi akibat dari
penerimaan pesan, memberikan informasi kembali
kepada sumber. Hal ini terjadi untuk melakukan
validasi informasi kepada sumber ataupun
menanyakan kembali mengenai informasi yang
disampaikan.

Sebuah komunikasi bisa terjalin dengan baik jika unsur -
unsur diatas bisa terpenuhi. Tentu saja setiap komunikasi
pasti ada hambatan contohnya seperti tingkat pendidikan,
usia, budaya, dan bahasa. Maka dari itu perawat dalam
melaksanakan tugasnya untuk berkomunikasi dengan
pasien bisa menggunakan bahasa yang dipahami oleh
pasien, memperhatikan tingkat pendidikan dan usia
pasien. Supaya saat perawat melakukan edukasi ataupun
menyampaikan informasi terkait Tindakan medis tidak
terjadi salah arti. Perawat juga wajib melakukan validasi
kepada pasien terkait edukasi atau informasi yang
disampaikan apakah sudah dipahami ataukah belum
dipahami.
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