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 Introduction  
Komunikasi Efektif 

 

 

Soufni Morawati 







Kenapa komunikasi efektif penting dalam pelayanan 
RS ?  

  



Why ? 

Di negara berkembang  

1 : 10.000.000   

1 : 300  

“If you feel safer in hospital than on a 
airplane, think again…!” 

(WHO, 2014) 

Peluang meninggal 
akibat medical eror 

Peluang meninggal/ 

kecelakaan pesawat 

 

Kenapa Komunikasi Penting di RS? 

Sebagian besar Penyebabnya  Komunikasi  





WRONG IDENTIFICATION  WRONG PERSON 
OPERATION 

Nancy Andrew mengikuti program bayi tabung di sebuah klinik fertilitas di 
Amerika, namun pada saatnya melahirkan bayi berkulit hitam, setelah di cek DNA 
terbukti terdapat kesalahan pada saat injeksi sel sperma ke ovum pada saat 
inseminasi. Pihak klinik melakukan kelalaian dalam proses memastikan identitas 
dari sel sperma. 

Jessica Santilan (17 th) meninggal 2 minggu setelah menerima donor hati dan paru 
dari seseorang yang golongan darahnya berbeda. Dokter di Duke Medical University 
tidak melakukan croschek ulang terhadap golongan darah pasien. 

Joan Morris menjadi korban kesalahan pasien dan salah prosedur operasi, Jhon 
dilakukan operasi bedah jantung padahal pasien sebenarnya dikembalikan ke ruang 
perawatan 





Effective Communication Leads to Better 
Outcome ? 

•Meningkatkan kepuasan pasien 

•Meningkatkan outcome klinis 

•Menurunkan kematian pasien 

•Menurunkan readmisi 

•Menurunkan biaya kesehatan 

(Chou & Cooley, 2017) 



• Pasien tidak pernah 
bersekolah sebagai pasien 

• Pasien paling tahu tentang 
tubuhnya dan perilakunya 

• Datang ke RS berarti 
percaya terhadap RS 
 

Tentang Pasien… 



Perjalanan Pasien di RS? 

Asesmen pasien, 
termasuk asesmen 
faktor risiko terkait 
perilaku 

Intervensi 
interprofesional 

Termasuk intervensi 
perilaku 

Discharge : cek 
kembali skill pasien 
- Cara minum obat 
- Mendeteksi 

kekambuhan 
- Perawatan dirumah 
- dll 

Admisi ; 
Persiapan menjadi 

pasien RS 

Pasien pulang 

Komunitas pasien 



“Sebuah proses penyampaian pikiran-pikiran 

atau informasi dari seseorang kepada orang 

lain melalui suatu cara tertentu sehingga 

orang lain tersebut mengerti betul apa yang 

dimaksud oleh penyampai pikiran-pikiran atau 

informasi”.  

 
(Komaruddin,1994; Schermerhorn, Hunt & Osborn, 1994; 

Koontz & Weihrich, 1988)  

Komunikasi ? ? 



Menurut Patidar :   
level komunikasi ditentukan oleh 
dasar jumlah orang yang terlibat 
dalam sebuah proses komunikasi, 
juga oleh tujuan komunikasi 



5 Level Komunikasi 



Intrapersonal Communication 
 

Komunikasi Intrapribadi yaitu komunikasi 
seseorang dengan dirinya sendiri 
(communication with the self).  
 
Tipe komunikasi intrapribadi sama dengan 
proses berpikir, yaitu ketika seseorang secara 
sadar (sengaja) mengirimkan informasi pada 
dirinya untuk menganalisis sebuah situasi dan 
mengambil sikap atau keputusan. 



Interpersonal Communication 
 
Komunikasi Antarpribadi merujuk pada interaksi 
antara dua orang --lazimnya terjadi secara tatap 
muka (face to face).  
Tujuan komunikasi antarpribadi biasanya untuk 
berbagi (share) informasi, pendapat, gagasan (ide), 
dan sebagainya. 



Komunikasi Transpersonal 
 
komunikasi yang terjadi dalam domain spiritual 
seseorang.  
Tujuan komunikasi transpersonal yaitu untuk 
memunculkan kesadaran tentang diri (self-hood), 
meningkatkan spiritualitas, lebih cenderung bersifat 
vertikal --mengutamakan hubungan spiritual seseorang 
dengan Tuhannya. 



Komunikasi Small-group  
 
komunikasi yang terjadi dalam sebuah grup kecil. 
Tujuannya untuk menyampaikan informasi yang 
menjadi kebutuhan atau ketertarikan anggota 
kelompok atau kadang-kadang untuk mengetahui 
pendapat anggota kelompok tentang suatu masalah 
atau membuat sebuah keputusan. 



Komunikasi Publik 
 
Publik biasanya dipahami sebagai sebuah kelompok besar 
orang (large group of people). Ringkasnya, komunikasi 
kepada orang banyak (massa).  
Komunikasi publik sering disetarakan dengan komunikasi 
massa, yakni komunikasi melalui media massa, meski 
komunikasi publik tidak selalu dilakukan melalui perantara 
media massa. 



Human Model of The 
Word 



VISUAL 

• Selalu Matching 

• Bicara cepat dan semangat 

• Senang dipuji orang lain 

• Suka mengulang-ngulang kalimat 

• Senang dengan gambar – warna – grafik 

• Senang melihat brosur yang menarik 

• Bicara dengan predikat PENGLIHATAN 

 



AUDITORY 

• Selektif dengan kata-kata yang digunakan 

• Suara berirama, pelan dan terarah 

• Mudah menirukan suara orang lain 

• Senang bercerita dan berbicara panjang 

• Cenderung mudah tersinggung 

• Membutuhkan penjelasan detil (5W & 1H) 

• Bicara dengan predikat PENDENGARAN 

 



KINESTETIK 

• Bicara lebih pelan, suara berat dan jeda 

• Bicara sambil menyentuh lawan bicara 

• Perasaan peka dan focus pada rasa 

• Tidak bisa diam dalam jangka waktu lama 

• Memilih baju yang nyaman 

• Butuh waktu lama dalam memutuskan 

• Bicara dengan predikat RASA 

 



 





verbal vocal visual 

conected 



(Mechribian and Ferris) 

Visual 



Building Raport 

Matching & Miroring 



 



Body Language (Visual) 

 
 

• Umumnya tidak disadari.  

• „keluar‟ mendahului bahasa verbal.  

• Dapat menambah atau mengurangi kekuatan 

komunikasi 







Maksimalkan Bahasa Tubuh 
dalam pelayanan  

• Senyum 

• Kontak Mata 

• Gerakan Tangan 

• Gerakan kaki 

 





Intonasi (Vocal) 

• Untuk membuat 

pembicaraan jadi 

menarik.  

• Berbicara tanpa intonasi 

akan mengesankan 

bahwa pembicara sendiri 

tidak tertarik.  

• Intonasi punya manfaat 

penting lainnya 



Verbal 

•Berupa kata-kata  

•Terucap / tertulis 

•Kadang tidak mengandung makna/ 
berubah arti jika tidak diperkuat 
visual 



Matrik Komunikasi 



Dengan kemampuan mengerti harapan, 

kepentingan, kecemasan, dan kebutuhan pasien, 

maka patient-centered communication style tidak 

memerlukan waktu lebih lama dari pada 

komunikasi berdasarkan kepentingan dokter untuk 

menegakkan diagnosis (doctor-centered 

communication style)  

(Kurtz,1998)  
  

Lama waktu Komunikasi Efektif ? 



Komponen Skill Komunikasi? 

• Pertanyaan terbuka (Open ended 
question) 

• Mendengar aktif (Active listening) 

• Emphaty 

(Chou & Cooley, 2017) 



Teknik Mendengar Aktif 

• Kita tidak dapat mendengar dan berbicara 
secara bersamaan 

• Tujukan minat 

• Pahami pokok pikiran pembicaraan 

• Siapkan catatan 

• Verbal : continuing, echoing, summarizing 

• Non verbal : mengangguk, kontak mata, 
mencondongkan badan kedepan, wajah 
ekspresif 

 



Model pertanyaan dalam penggalian 
informasi 

• Kotak 1 : Pasien memimpin pembicaraan melalui pertanyaan terbuka yang 

dikemukakan oleh PPA (Patient takes the lead through open ended 
question by the care profesional)  

• Kotak 2: PPA memimpin pembicaraan melalui pertanyaan 

tertutup/terstruktur yang telah disusunnya sendiri (Care profesional takes 
the lead through closed question by them).  

• Kotak 3: Kesepakatan apa yang harus dan akan dilakukan berdasarkan 
negosiasi kedua belah pihak (Negotiating agenda by both).  

Van Dalen (2005)  



Jadikan Komunikasi yang 
Efektif menjadi sebuah 

Kebiasaan 



Instaling Habits 
Habits seperti membabat hutan untuk 
jalan 





•  بسم الله الرحمن الرحيم

• الحمد الله رب العلمين    

•  الرحمن الرحيم

•  مللك يوم الدين

•  اياك نعبد واياك نستعين

•  اهدناالصراط المستقيم

•  صراط الدين انعمت عليحم 

•  غيرالمغظوب عليحم ولاالضالين

Akhir hayat 



Murenut sautu pelneitian di Uinervtisas Cmabridge, 
utruan hruuf dlaam ktaa tiadk penitng. Ckuup huurf 
petrama dan trekahhir ynag ada pdaa tepmatyna. 
Siasyna bsia dtiluis berantaakn, teatp ktia daapt 
mebmacayna. Ini dsieabbkan kaerna oatk ktia tdiak 
mebmcaa huurf per hruuf, nmaun ktaa per ktaa. Laur 
bisaa kan? 

 
 

Slaam unutk kleuraga... seaht slealu... Drai Tmeanmu... 
Sdaar aatu ngagk adna brau sjaa mambcea dgnaen 
tiluasn ynag braentakan. 



Habits = Practice + Repetisi 

TIDAK BISA BISA 

SADAR 

TIDAK SADAR 

DODOL 

BELAJAR PEMULA 

HABITS 



Pavlov Teory 



Hantu Indonesia 

Hantu Eropa 

Hantu China 



Dasar-Dasar Godaan Setan 

• Mendingan………daripada 
    “sudahlah, mendingan kamu 2 minggu ini sudah melakukan hand 
higene sebelum ke pasien dari pada yang lain ga pernah” 

• …………Yang lain juga begitu 
 “memangnya kamu aja yang ga hand higiene, yang lain juga begitu 
kok” 

• Sekali ini saja….. 
“ ,sekali ini saja ah ga hand higiene ?” 

• Yang terakhir deh…. 
“ ini yang terakhir deh ga hand higiene sebelum kepasien,” 



If You want to go fast, go alone 
If You want to go far, go together 

Knowing is Not Enough, We Must Apply 
Willing is Not Enough, We Must Do 



Terimakasih 



1 
DARMAWIDYAWATI 

Dasar – dasar Komunikasi & 
Komunikasi Efektif 



MENGAPA KOMUNIKASI EFEKTIF DI RS 
PERLUUUUU?????? 

• Ketidak efektifan dalam berkomunikasi baik komunikasi antar 
tenaga kesehatan di rumah sakit maupun komunikasi 
petugas kesehatan dengan pasien. 

 

• Data : Joint Comision Internasional (JCI) merilis sejak tahun 
     2004-2013 kasus centinel lebih banyak terjadi di RS 
     MENGAKIBATKAN 59,1% meninggal, 9,1%        
     kehilangan fungsi dan 31,4% kecacatan lainnya 

2 

 
Komunikasi efektif di rumah sakit akan  

meningkatkan keselamatn pasien sehingga terhindar 
 dari kasus centinel 



3 

•  JCI 2016 menyebutkan bahwa pada 65% 
kasus sentinel. 

• 90% disebabkan karena ketidakefektifan 
dalam berkomunikasi.  

• 50% terjadi pada saat serah terima pasien 
ketika pergantian shift/jadwal jaga (JCI 2006). 



4 

Efektif artinya 
membawa hasil 

atau sesuai 
dengan 

harapan/tujuan 

 

Komunikasi adalah 
proses 

menyampaikan atau 
berbagi informasi, 

fikiran atau perasaan 
melalui lisan, tulisan 

maupun bahasa 
tubuh 

 PENGERTIAN 

Komunikasi Efektif 

KOMUNIKASI EFEKTIF TERDIRI DARI DUA ISTILAH 



5 

Pengertian  
Komunikasi 

Efektif 
 

• Komunikasi efektif adalah 
komunikasi yg pd prosesnya dapat 
menghasilkan persepsi, perilaku 
dan pemahaman yg berubah 
menjadi sama antara komunikator 
dan komunikan. 

 



Corak Komunikasi di RS 

htn 



ASUHAN PASIEN 

Hak & 
Kewajiban 

Peraturan 
RS 

Tarif 

ADMISI DIAGNOSTIK PERAWATAN STABILISASI DISCHARGE 

Peran klg 
dalam 
asuhan 

Proses 
Penyakit 

Hasil 
Diagnostik 

Informed 
Consent 

Manajemen 
Nyeri 

Rencana 
asuhan 

Informed 
Consent 

Perkembangan 
asuhan 

Second 
oppinion DNR 

Breaking bed 
news 

Tindakan 
keperawatan 

Hasil 
diagnostik 

Modifikasi 
gaya hidup 

sesuai faktor 
risiko 

Diskusi 
Rencana 

perawatan 
lanjutan 

Diskusi 
pengawasan 
pasca pulang 

Diskusikan 
support 
system 

Aktifitas KIE di RS 



5 KOMPONEN PENTING DALAM 

 PROSES KOMUNIKASI 

8 

Mengirimkan pesan 

Pengirim  

(sender) 

 

Saluran 

(delivery channel) 

  

Pengertian  Penerima  

(reseiver) 

 

Pesan (message) 

  

Pesan  

Menerima  

Mengirimkan  ( feedback) 

 
Menerima  

(Thomas Leeach) 
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KOMUNIKASI DI RUMAH SAKIT  

 

KOMUNIKASI ANTAR PETUGAS 

KESEHATAN (KOMUNIKASI 

EFEKTIF) 

 

 

KOMUNIKASI PETUGAS 

KESEHATAN DENGAN PASIEN  

 

KOMUNIKASI THERAPEUTIK 



 

SOAP 
SBAR 

 

CABAK/  
T BAK 

 

CATATAN 
PERKEMBANGAN 

PASIEN 
TERINTEGRASI 

(CPPT) 

KOMUNIKASI ANTAR PETUGAS KESEHATAN 

10 



11 



12 

KOMUNIKASI YANG MUDAH  
TERJADI KESALAHAN 

Terjadi pada saat 
 Perintah diberikan 

secara lisan 
 Perintah diberikan 

melalui telepun 
 Saat pelaporan 

kembali hasil 
pemeriksaan kritis 



13 

I S B A R 
I • Introduction 

S •Situation 

B •Background 

A •Assesmen 

R •Recommendation 

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTERGRASI 
(CPPT) 



14 

Introduction 

Ucapkan salam, panggil 
nama yang ditelepon 
kemudian sebutkan 
nama anda, nama 
ruangan. nama 
rumah sakit dan nama 
dokter yang akan dituju. 

14 



15 

Selamat Sore dr.Joko Sp. Ort. 
, Saya Perawat Reni 
dari Ruang Kacapiring RSUD 
Sehat Sentosa akan 
melaporkan pasien Dina” 

15 

Contoh SBAR kasus APP 



16 

INTRODUCTIONS (Kasus Fisik) INTRODUCTIONS (Kasus Gangguan) 

Via Telpon  
 
Selamat pagi, dok  
Ini dengan Saya ners Budi, perawat 
ruang Bedah RSMN 
Saya mau melaporkan kondisi pasien 
Sofian setelah post operasi hari ke 2 
 
 
 

Via Telpon  
 
Selamat pagi, dok  
Ini dengan Saya ners Budi, perawat ruang 
Psikiatri, RSMN 
Saya mau melaporkan kondisi pasien  Hadi 
dengan Hallusinasi 

Visit Dokter 
Selamat pagi dok, 
Ini pasien Sofian, yang tadi saya 
laporkan via telpon dan saya yang 
merawatnya, mari dok kita ke kamar 
pasien untuk melihat keadaannya. 
 

Visit Dokter 
Selamat pagi dok, 
Ini pasien Hadi, yang tadi saya laporkan via 
telpon dan saya yang merawatnya, mari 
dok kita ke kamar pasien untuk melihat 
keadaannya. 

16 



17 

Situation 

Melaporkan kondisi 

terkini yang terjadi 

pada pasien 

(diagnosa, keluhan 

pasien dan hasil obs,  

kebutuhan pasien 

17 



18 
18 

Pasien Dina saat ini mengeluh nyeri 
dada dan 
mengalami sesak napas, Respirasi 
42 x/menit, 
Tekanan darah saat ini 150/ 96 
mmHg, , Heart Rate 
96x/ menit dan terlihat gelisah 

Contoh SBAR kasus APP 



19 

Background 

sampaikan riwayat 
pasien masuk 
rumah sakit 
dan tindakan/ 
pengobatan yang 
telah dilakukan. 

19 



20 
20 

Pasien Dina masuk rumah sakit 2 
hari yang lalu 

dengan fraktur tibia dextra dan 
kemarin telah 

dilakukan operasi, Pasien 
mempunyai riwayat 

penyakit jantung dan diabetes “ 

Contoh SBAR kasus APP 



21 

ASSESMEN 

Sampaikan hasil 
penilaian anda 
berdasarkan 
Situation dan 
Background 

21 



22 

Penilaian saya, 
kemungkinan pasien 
mengalami 
serangan jantung 

22 

Contoh SBAR kasus APP 



23 

Recommendation/Request 

Sampaikan apa yang 
telah anda lakukan 
untuk mengatasi 
masalah tersebut dan 
apa yang anda 
harapkan kepada mitra 
komunikasi kita 

23 



24 

Saya harap dokter segera untuk 
melihatnya dan saya sudah mulai 
dengan pemberian oksigen 2 
liter/menit, dan mengatur posisi 
semifowler, apakah dokter setuju? 

24 

Contoh SBAR kasus APP 



BUBUHKAN 

STEMPEL 

KONFIRMASI 

Cantumkan  tanggal 
dan jam pencatatan, 

nama dan tandatangan 
penerima perintah 

Minta pemberi perintah 
menandatangani 

konfirmasi segera pada 
saat visite selanjutnya  

SBAR 

25 



 

PEMBERIAN 

PERINTAH 

LISAN 

 

 
PEMBERIAN PERINTAH 
SECARA LISAN 
DAN/ATAU MELALUI 
TELPON  
DI VERIFIKASI DAN 
DIKONFIRMASI 
MENGGUNAKAN   

CABAK/TBaK 
 

CABAK/ TulBaK 

26 



Ca/T ( Catat/Tulis ) 

 catat dengan lengkap isi 

pesan/perintah pada formulir Catatan 

Perkembangan Pasien Terintegrasi 

(CPPT) 

Ba ( Baca) : Bacakan kembali secara lengkap isi 

pesan/perintah yang dicatat, bila menyangkut nama obat 

NORUM atau hasil Laboratorium kritis, dibaca kembali 

dengan mengeja huruf, bila memungkinkan gunakan kode  

fonetik Internasional 
27 



K  (Konfirmasi Ulang) 

Konfirmasi 

kebenaran/kesesuaian isi 

pesan/perintah yang 

telah dibacakan kembali  

Pemberi pesan/perintah 

adalah DPJP 

Penerima pesan/perintah 

adalah perawat 

Bubuhkan stempel 

konfirmasi, cantumkan 

tanggal dan jam 

pencatatan, nama jelas 

dan tandatangan 

perintah 
28 



29 

 Adanya pengertian, 
 Dapat menimbulkan kesenangan, 
 Mempengaruhi sikap,  
 Meningkatkan hubungan sosial yang baik 
 Dan pada akhirnya menimbulkan suatu 

tindakan.  
 

(Jalaluddin dalam bukunya Psikologi Komunikasi 
(2008:13:) 

KOMUNIKASI YANG EFEKTIF DITANDAI DENGAN   



30 

BAHAYA YANG DISEBABKAN OLEH SERAH TERIMA YANG TIDAK EFEKTIF 

 KESALAHAN TINDAKAN 
 KETERLAMBATAN/KESALAHAN 

DALAM DIAGNOSA MEDIS 
 MENGANCAM PADA KEHIDUPAN 
 KELUHAN PASIEN 
 HARI RAWAT MENJADI LAMA  
 MENINGKATKAN BIAYA PERAWATAN 

 



31 

HAMBATAN- MENDENGAR 

31 



32 



33 

LATIHAN KOMUNIKASI 
 PERAWAT - DOKTER 

1. Pelaporan pasien baru. 
 
1. Kondisi pasien dan hasil penunjang, 

serta konfirmasi tentang obat (SBAR) 
 
 
 
 

FORMULIR CATATAN PERKEMBANGAN  
PASIEN TERINTEGRASI  

33 



INFORMASI 

TINDAKAN 

KEDOKTERAN/  

KEPERAWATAN 

 DIAGNOSA(WD&DD) 

 DASAR DIAGNOSA 

 RENCANA TINDAKAN 

 TATA CARA TINDAKAN 

 TUJUAN 

 RESIKO TINDAKAN 
DILAKUKAN/TIDAK 
DILAKUKAN 

 ALTERNATIF TINDAKAN 

 KOMPLIKASI 

 PROGNOSIS 

INFORMASI TINDAKAN 

34 



35 

TERIMA KASIH 

Selamat Mencoba 



Vivi isweli, SKM,MKM 

 
 
 
HANDLING COMPLAINTS 
 

        

 



Complaints : 

 Komplain atau keluhan 

   

  pengaduan atau penyampaian  

  ketidakpuasan, ketidaknyamanan, 

  kejengkelan dan kemarahan atas 

  servise jasa atau produk     

  (daryanto dan setyabudi (2014:32) 



MENGELOLA KELUHAN PELANGGAN 

Manajemen 
Pelanggan 

pelanggan 
internal & 
eksternal 

kurang dari harapan 
tidak sesuai harapan 

(expectation) 

KOMPLAIN 
 aspek hukum 

aspek image / citra 
aspek finansial 



 

 

OBYEK 
KOMPLAIN  

DI RS   

dokter, perawat 
petugas lain 

kebersihan 
lingkungan 

kondisi  
lingkungan 

kenyamanan 
kemudahan fasilitas 

fasilitas 
peralatan 

biaya perawatan 
obat-obatan 

apa yang menjadi komplain ? 



semua keluhan disimpan untuk menjadi data 

BAHAN IMPROVEMENT  DAN INOVASI  
DALAM PELAYANAN 



TINDAK LANJUT KELUHAN PELANGGAN  

UPAYA PERBAIKAN MUTU  
ANALISIS AKAR MASALAH  
( ROOT CAUSE ANALYSIS ) 



CALM 

 Compose yourself 

  Attend 

   Listen 

    Moving on 



Compose yourself 

relaks 

bahasa tubuh terbuka 

perlihatkan bahwa anda siap  

tertarik untuk mendengar 



Attend 

berikan perhatian 

jangan bingung ..  

tenang 

tetap di tempat 



Listen 

dengarkan .. 

identifikasi pesan inti 

jangan menginterupsi 

 
sebenarnya pasien tidak 
nyaman terhadap 
komplainnya sendiri 



mendengar yang baik  



Moving on 

berikan respon positif 
  
ucapkan maaf  
(bukan berarti kita salah) 
 
jika situasi makin kompleks 
catat-sampaikan ke atasan 



handling complaints 

Sikap yang Penting 

Acceptance 

Respect dan Understanding 

Reassurance 

Encouragement 

Limited Questioning 

Reflection 

Responsif 



TERIMA KASIH           TERIMA KASIH 



5 kalimat positif 

“ saya bahagia “ 

“ saya sehat “ 

“ saya  beruntung “ 

“ saya dicintai “ 

“ saya diberkahi “ 


