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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 
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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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28 
KOMUNIKASI KEPERAWATAN 

PADA ANAK, REMAJA  

DAN DEWASA 

Tri Arini, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta 

 

Pendahuluan 

Komunikasi yang efektif antara perawat anak, pasien, dan 
orang tua mereka dipastikan menjadi alat utama dalam 
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 
Namun, ditemukan beberapa faktor yang menghambat hal 
tersebut komunikasi terapeutik. Oleh karena itu, studi 
lebih lanjut diperlukan untuk meningkatkan 
keterampilan komunikasi yang efektif antara perawat 
pediatrik dan pasien mereka untuk meningkatkan 

perawatan kesehatan untuk anak-anak. Pada bagian 
chapter ini, akan dibahas komunikasi keperawatan 
khususmya pada kelompok dengan ketegori anak, remaja 
dan dewasa. Secara fungsi kategori berdasar usia, maka 
dibagi dalam 3 (tiga) kelompok yaitu 0-12 tahun: anak-
anak, usia 13-17 tahun: remaja (adolescent) dan usia 18 
tahun atas adalah dewasa (adult) akan diuraikan dengan 
contoh komunikasi yang dapat dilakukan oleh perawat 
dengan berpedoman pada prinsip-prinsp komunikasi 
dengan menggunakan komunikasi terapeutik. 
Pemahaman perawat dalam komunikasi verbal dan non-
verbal berperan penting saat perawat memberikan asuhan 
keperawatan melalui setiap proses tahap keperawatan. 
Komunikasi non-verbal adalah metode berkomunikasi 
atau berinteraksi dengan pasien tanpa bicara langsung 
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tetapi menggunakan bahasa tubuh serta tindakan. 
Contohnya, mempertahankan kontak mata, sentuhan 
saat yang tepat, intonasi suara, ekspresi wajah, 
menunjukan emosi yang sesuai, meggunakan gerakan 
tangan atau kepala untuk memberi isyarat. Keberhasilan 
komunikasi dua arah dalam setiap proses tahap 
keperawatan akan memberikan asuhan keperawatan yang 
optimal. Keterampilan perawat dalam menangkap 
komunikasi non-verbal pasien pada setiap tahan proses 

perawatan ini terkadang dianggap tidak penting dibanding 
komunikasi verbal. Saat perawat berkomunikasi pada 
pasien anak, remaja atau dewasa, perawat harus 
menunjukkan sikap terapeutik secara non-verbal 
diantaranya: 

1. Ekspresi atau raut wajah menyenangkan/ 
menggembirakan  

2. Agak membungkuk atau mendekat badan ke arah 
pasien 

3. Mempertahankan kontak mata selama berinteraksi 

4. Sikap terbuka ditunjukan dengan tidak melpat tangan 
atau kaki saat komunikasi 

5. Tunjukan perawat tetap rileks dan tidak tegang 

Komunikasi pada Anak 

Pasien anak memiliki kebutuhan yang unik dan sangat 
indivual, mengingat anak masih dalam perkembangan. 
Keterampilan bicara, bahasa, dan komunikasi sangat 
penting untuk perkembangan keseluruhan anak-anak. 
Sebagai perawat anak, tentunya perawat harus 
memahami perbedaan klinis antara anak-anak dan orang 
dewasa. Perbedaan fisik bukanlah satu-satunya aspek 
unik dalam merawat pasien ana tetapi juga dalam hal 
berkomunikasi.  

Komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat pada 
anak merupakan komunikasi dengan penuh kesadaran, 
mempunyai bertujuan untuk kesembuhandan kesehatan 
anak.  Komunikasi yang dilakukan digunakan sebagai 
sarana bagi perawat dalam menunjukan kepedulian, 
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empati, respect/rasa hormat dan bagian penatalaksanaan 
keperawatan pada anak dan keluarga. Berkomunikasi 
dalam tatanan pediatrik dapat lebih sulit dibandingkan 
dalam tatanan dewasa. Perawat pediatric harus 
berkomunikasi dengan anak di segala usia, serta pada 
tingkat suportif yang sama dengan anak remaja dan orang 
tua. Komunikasi terbaik pada pediatric adalah 
komunikasi netral dan afektif yaitu komunikasi netral 
(komunikasi verba), komunikasi afektif (hubungan saling 

percaya dan kenyamanan (Shin&White-Traut, 2005). 
Seperti yang telah diketahui, bahwa kategori usia anak 
sendiri mempunyai tahapan usia anak sebagai berikut: 

1. Neonatus (0-28 hari) 

2. Bayi/infant (1 bulan -12 bulan) 

3. Toddler (1-3 tahun) 

4. Usia pra sekolah (4-6 tahun) 

5. Usia sekolah (7-12 tahun) 

Pada saat perawat melakukan komunikasi pada anak, 
perawat harus memahami tahapan pertumbuhan dan 
perkembangan anak yang sangat unik dan individual 
untuk mengoptimalkan komunikasi terapeutik dan 
melibatkan orang tua atau pengasuh untuk memberikan 
rasa percaya dan nyaman pada anak. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa komunikasi efektif yang berpusat 

pada pasien dan keluarga, mampu meningkatkan 
kepuasan pasien (Griffith et al., 2003; Little et al., 
2001).Tugas sebagai perawat yang memberikan suhan 
keperawatan di ruang bayi lebih menggunakan tehnik 
komunikasi sebagai berikut:  

1. Mendengar 

Pada masa bayi tentunya perkembangan bahasa anak 
baru dapat mengeluarkan suara seperti menangis, 
mengoceh, berbicara belum jelas dan lancar maka 
perawat diharapan sigap mendengar respon dari bayi. 

2. Menyimak/memperhatikan 

Pusatkan perhatian pada anak, sehingga bayi merasa 
nyaman saat diajak berkomukasi baik 
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3. Merasakan suara anak 

Perawat diharapkan mampu memahami suara bayi 
yang dikeluarkan. Karena dengan suara itu, bayi 
mengeluarkan kata katanya 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 28.1: Tehnik komunikasi pada bayi 

Berikut merupakan pedoman secara umum komunikasi 
verbal pada anak yaitu:  

1. Gunakan pertanyaan terbuka yang tdak membatasi 
jawaban pada anak 

2. Tehnik mengerahkan kembali untuk 
mempertahankan focus 

3. Gunakan refleksi untuk mengklarifikasi perasaan 
orang tua 

4. Tunjukan empati yang tepat 

5. Mendengarkan aktif  

6. Gunakan kata-kata anak sesuai usia dan keluarga 

Berikut merupakan pedoman secara umum komunikasi 
verbal pada anak yaitu: 

1. Relaks, postur tubuh posisi terbuka (lengan tidak 
disilangkan) 

2. Duduk menghadap keluarga dan sedikit condong ke 
depan 

3. Pertahankan kontak mata 

4. Anggukan kepala sebagai tunjukan rasa tertarik 

5. Perhatikan postur, kontak mata dan ekpresi wajah 
anak dan orag tua. 
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Gambar 28.2. Posisi saat komunikasi pada anak  

sejajar mata anak  

Saat berkomunikasi dengan anak-anak, pertimbangkan 
usia dan perkembangan kognitif anak sehingga perawat 
bisa berkomunikasi dengan cara yang sesuai usia. Hal ini 
membantu perawat untuk menyesuaikan dengan 
pemahaman terminologi anak sesuai usia. Misalnya, saat 
berbicara dengan anak berusia 15 tahun anak tentang 
berkemih, Perawat dapat memilih untuk menggunakan 
kata “urin”, tetapi untuk balita kata ‘urin”mungkin lebih 
tepat untuk digunakan istilah “air pipis” Berikut 
merupakan beberapa tehnik berkomunikasi yang efektif 
pada anak menurut kategori usia anak diantarmya: 

1. Bayi  

a. Perawat berespon terhadap tangisan dalam waktu 
yang tepat sebagai bentuk komunikasi verbal, 
dengan cara mendekati dan menggendong bayi 

b. Gunakan nada atau suara lembut dan tenang 
ketika berbicara langsung pada bayi dan tatap 
bayi dengan penuh perhatian. 

2. Toddler  

a. Dekati toddler dengan suara cermat mereka 
seringkali tidak hanya takut tapi juga resistan 

b. Gunakan kata-kata sederhana untuk 
memahamkan seperti “ayo angkat tangan kirinya” 
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c. Toddler menyukai cerita, boneka dan buku 
berwarna. Perawat bisa melakukan komunikasi 
dengan terapi bermaun seperti story telling, atau 
mewarnai. 

d. Persiapan untuk prosedur atau tindakan 
keperawatan saat sakit diberikan sesaat sebelum 
tindakan seperti “ayo dik… sekarang waktunya 
makan” atau “permisi, suster boleh lihat bagian 
yang sakit?” 

e. Libatkan orang tua saat komunikasi dengan 
todller 

3. Anak pra sekolah  

a. Gunakan terapi bermain misal bermain peran 
dengan boneka, atau bercerita/mendongeng 
melalui pendekatan pihak ketiga  

b. Gunakan berbicara dengan jujur gunakan istilah 
sederhana dan konkret misal “hallo adik, suster 
akan memberikan obat syrup, rasanya manis… 
coba ya biar lekas sehat” 

c. Biarkan anak memilih karena anak memiliki 
pilihan 

d. Perawat dapat memberikan informasi pada anak 
sekitar 1 jam sebelum prosedur dilakukan. 

4. Anak usia sekolah  

a. Gunakan ilustrasi dana tukisan atau buku serta 
video, biarkan anak mengekspresikan baik verbal 
aatau non verbal. 

b. Gunakan cerita pihak ketiga melalui ayah, ibu 
untuk mendapatkan informasi yang diperlukan 
perawat.  

c. Beri kesempatan dan biarkan anak bertanya 
terkait dengan perawatan dan pengobatannya 
seperti “Apakah ada yang ingin ditanyakan pada 
suster?” 
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d. Perawat meberikan waktu yang cukup supaya 
anak mampu menjawab semua pertanyaan, misal 
“coba ceritakan, bagaimana ini tangannya bisa 
terkena air panas?” (Berikan waktu beberapa saat) 

e. Jika ada tindakan, perawat bisa memberikan 
beberapa hari sebelumnya.. 

f. Memberikan penguatan yang positif atau 
reinforcement positif  

Dalam hal ini diberikan kepada perawat dan 
pasien anak sebagai bentuk penghargaan. 
Demikian juga dengan memberikan salam, 
menyebut nama anak, dapat menunjukkan 
kepedulian yang anak rasakan.Contoh: “Selamat 
pagi Adik Reza…..” 

“Bagus adik pinter, buburnya habis ya…...” 

“Wah… adik sedang bermain susun balok ya 
sambil nunggu Pak Dokter… hebat” 

Gambar 28.3. Penerepan komunikasi  

pada anak dan orang tuaC 

Komunikasi Keperawatan pada Remaja/Adolescence 

Anak dengan masa remaja adalah masa yang sangat sulit 
dipahami bagi semua orang. Bahkan beberapa anak sulit 
beradaptasi untuk menerima transisi bahwa mereka 
menuju kedewasaan dan hubungan mereka dengan orang 
tua mungkin terasa tegang. Apabila anak remaja 
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menjalani perawatan atau sedang sakit, perawat 
diharapkan dapat dengan cepat mendapatkan 
kepercayaan dan menangani proses komunikasi tiga arah 
yang menantang dan kompleks antara perawat, orang tua 
dan pasien anak remaja supaya asuhan keperawatan 
lebih optimal.Perawat harus berusaha melibatkan anak 
yang usia lebih besar dan remaja dalam seluruh proses 
pengambilan keputusan sebisa mungkin, meskipun pada 
akhirnya orang tua yang bertanggung jawab untuk 

memberikan persetujuan. Semakin tua usia anak, 
semakin besar kebutuhan untuk melibatkan mereka 
dalam proses pengambilan keputusan dan mendapatkan 
persetujuan, atau persetujuan dari anak untuk 
berpartisipasi. Misal pada anak remaja usia 13 – 17 
tahun:anak dapat menyatakan persetujuan untuk 
pengobatan atau tidak meskipun mereka bukan 
pengambil keputusan utama. Secara umum yang harus 
perhatikan adalah jika seorang anak diminta pendapatnya 
tentang arah perawatan atau partisipasi dalam penelitian, 
maka pandangan dan keinginan yang anak sampaikan 
tetap harus dipertimbangkan secara serius dan 
dikomunikasikan dengan orang tua. Tetapi masa remaja, 
perlu diberi kesempatan belajar mengambil keputusan 
dan menyampaikan atau mengkomunikasikan apa yang 
ada di dalam pikiran mereka. 

Komunikasi verbal dan non verbal remaja perlu 
diperhatikan oleh perawat, misalnya ekspresi/mimik 
wajah, gerakan tubuh, dan nada suara yang memberikan 
tanda tentang status emosionalnya.Beberapa kiat tehnik 
komunikasi terapeutik yang dapat digunakan saat 
menghadapi pasien anak masa adolescense adalah: 

1. Mendukung deskripsi dari persepsi (encourage 
description of perception). 

Perawat meminta pada pasien mengungkapkan secara 
verbal apa yang dirasakan atau di terima. Contoh: 

“Apakah adik kesakitan saat saya tekan area luka ini? 
Silakan sampaikan pada saya!” 

“Bagaimana rasanya dengan diberikan oksigen 
melalui hidung? Apa yang adik rasakan? 
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2. Sebagai pendengar yang baik. 

Perawat menunujkan sipak menyimak, memberi 
kesempatan dan mengobservasi anak remaja saat 
mengekspresikan perasaannya, pikiran, sikap dan 
perilakunya.  

3. Berdikusi dengan baik 

Pearwat mengajak remaja berdiskusi seputar 

perawatan dan kesehatannya atau hal lain yang ingin 
diuratarakn pasien remaja untuk mendudukung 
kesembuhannya atau pertumbuhan dan 
perkembangnnya. Contoh: 

“Menurut adik, bagaimana rasanya saat tadi diberikan 
terapi asap atau inhalasi?” 

“Jadi bagaimana dengan jenis minuman soda yang 
harus dikurang, agak adik bisa sehat?” 

4. Tidak menyela pembicaraan atau berkomentar 

Anak remaja diberikan kesempatan untuk 
menyampaikan respon dan mengungkapkan isi 
pikirannya, dan perawat tidak berespon yang 
berlebihan, didengarkan dahulu, disimak, jika anak 
fremaja sudah tenang maka perawat bisa memberikan 
respon yang tidak menghakimi anak Contoh: 

“hmmm…baiklah….Sepertinya sudah selesai bicara ya 
Dik? menurut suster…..(uraikan dengan bahasa yang 
mudah dimengerti dan nada bicara rendah) 

5. Memberikan support atau reinforcment atau pujian 
dan dukungan. Contoh: 

“Adik harus selalu senyum… nah gitu… jika injeksi 
sudah 3 hari dan diperiksa Dokter lalu sudah baik, 
maka sudah boleh pulang deh…. gimana rasanya?” 

6. Berpegang pada pertanyaan terbuka untuk 
menghasilkan jawaban yang lebih rinci (yaitu 
menghindari jawaban ya/tidak) 
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7. Jika percakapan menyimpang, aktifkan/fokuskan 
kembali ke jalurnya. Kelola percakapan untuk 
mempertahankan fokus pada topik utama yang akan 
dibahas. Contoh: 

“Sepertinya tadi Adik Rita mengatakan jika merasa 
nyeri pada bagian area perut yaa. Bisa coba di 
jelaskan seperti apa nyeri yang dirasakan?” 

8. Memberikan rasa tenang dan manjaga 
rahasia/privacy 

Pada masa remaja, anak- anak dengan periode ini 
membutuhkan sosok perawat yang friendly dan bisa 
menjaga privasi. Kemampuan perawat berkomunikasi 
dalam menjalankan asuhan keperawatan dituntut 
lebih optimal.Contoh: 

“Adik tenang saja, suster akan jaga segala kerahasian 
Adik, kecuali untuk perawatan” 

“Suter tutup dahulu tirainya ya, sekarang kita ganti 
balutan luka di area perut ya….” 

Gambar 28.4. Sikap perhatian dan keterbukaan saat 

komunikasi pada pasien dewasa 

Komunikasi dengan anak-anak dan remaja merupakan 
area yang memerlukan perhatian khusus. Ini milik kita 
pekerjaan sebagai profesional perawatan kesehatan untuk 
memastikan bahwa informasi yang disampaikan kepada 
kelompok usia ini berada pada tingkat yang dapat 
dipahami untuk memastikan keamanan pasien. 
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Komunikasi harus dilakukan langsung dengan anak agar 
anak bisa menjadi terlibat dalam perawatan dan 
keputusan medis mereka sendiri membuat. Membuat 
anak-anak dan remaja bertanggung jawab di usia muda 
akan membantu meningkatkan kualitas mereka 
kesehatan dan keselamatan secara keseluruhan dalam 
jangka panjang. 

Komunikasi pada Pasien Dewasa 

Pada saat perawat memberikan asuhan keperawatan pada 
pasien dewasa, komunikasi yang bisa dilakukan perawat 
tidak se komplek saat komunikasi pada anak atau remaja. 
Pasien dewasa sudah dapat memahami dari sudut 
pandang orang lain, sehingg memperlancar komunikasi 
selama menjalani perawatan. Komunikasi perawat yang 
baik juga meningkatkan kualitas pelayanan yang 
diberikan kepada pasien, yang terlihat pada hasilnya. 
Selain itu, itu dianggap sebagai hak yang tidak dapat 
dicabut dan prasyarat untuk membangun hubungan yang 
tulus, saling percaya dan bermakna antara pasien dan 
perawat dan tenaga kesehatan lainnya.Berikut ini 
penerapan komunikasi yang secara khusus yang harus 
diterapkan saat berkomunikasi dengan orang dewasa 
yaitu: 

1. Penyampaian pesan langsung kepada penerima tanpa 
perantara. 

Penyampaian langsung, membuat klien akan lebih 
mudah untuk menerima penjelasan yang 
disampaikan.  

2. Saling memengaruhi dan dipengaruhi 

Komunikasi antara perawat dan pasien dewasa harus 
ada keseimbangan dan tidak boleh ada yang 
mendominasi. Perawat jangan selalu mendominasi 
peran sehingga klien ditempatkan dalam keadaan 
yang selalu patuh. Teknik ini menekankan pada 
hubungan saling membantu.  
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3. Melakukan komunikasi secara timbal balik secara 
langsung 

Hubungan dan komunikasi secara timbal balik ini 
menunjukkan pentingnya arti hubungan perawat-
klien.  

4. Komunikasi secara berkesinambungan, tidak statis 
dan bersifat dinamis. 

5. Mendengarkan pasien saat berbicara 

Tehnik ini merupakan hal penting dalam komunikasi 
pada pasien dewasa. Dengan mendengarkan, perawat 
menilai situasi dan masalah pasien; mereka 
meningkatkan harga dirinya dan mengintegrasikan 
diagnosis keperawatan dan proses perawatan di 
semua tingkatan. 

Beberapa contoh teknik komunikasi yang bisa dilakukan 
oleh perawat untuk komunikasi terapeutik yaitu: 

1. Menyampaikan hasil observasi  

Perawat menyampaikan hasil pengamatannya pada 
anak berdasarkan hasil observasi secara non-verbal 
kepada anak dengan kalimat yang jelas..  

Contoh: 

 “Hasil pemeriksaan suhu adik 360C” 

“Apakah Adik merasa lebih nyaman setelah dilakukan 
pemasangan oksigen melalui hidungt” 

2. Memberikan kesempatan memulai pembicaraan. 

Komunikasi ini dilakukan dengan memberi 
kesempatan pada pasien untuk pasien bisa 
berinisiatif mulai pembicaraan pada perawat. 

Contoh: 

“Apa yang saudara rasakan saat ini? silakan untuk 
disampaikan pada saya” 

 “Sebelum saya memulai tindakan pengukuran suhu, 
apakah ada yang ingin Adik tanyakan? 

“Apa keluhan utama yang saudara rasakan pagi ini?” 
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3. Menganjurkan remaja menguraikan persepsinya. 

Komunikasi ini dilakukan perawat supaya pasien 
remaja menceritakan pengalaman dan persepsinya. 

Contoh: 

“Coba Adik ceritakan kepada saya apa yang adik 
rasakan setelah dilakukan pemasangan selang 
makan? 

“Bagaimana perasaannya setelah saya memberikan 
kompres pada luka ditangan adik” 
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