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ABSTRAK 
Latar Belakang: Komunikasi dan edukasi merupakan kompetensi penting perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang berpusat pada pasien. Namun, masih ditemukan hambatan dalam kemampuan 

perawat menjelaskan kondisi kesehatan, perjalanan penyakit, dan tindakan keperawatan kepada pasien 

serta keluarga. Penelitian sebelumnya lebih banyak membahas efektivitas komunikasi terapeutik, 

sementara kajian mengenai hambatan komunikasi edukatif yang berkaitan dengan penguasaan 
pengetahuan keperawatan masih terbatas. Oleh karena itu, diperlukan eksplorasi lebih lanjut mengenai 

permasalahan komunikasi dan edukasi perawat dalam praktik keperawatan. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi hambatan komunikasi edukatif perawat dalam memberikan informasi 

kesehatan kepada pasien dan keluarga serta mengidentifikasi aspek kemampuan yang masih perlu 

diperkuat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.  Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Partisipan dipilih 

berdasarkan keterlibatan dan pengalaman dalam proses komunikasi edukasi keperawatan, yang terdiri 

dari 18 informan: 5 pasien yang sedang menjalani perawatan, 5 anggota keluarga pasien, 5 perawat aktif 

di ruang perawatan, dan 3 dosen keperawatan. Kriteria partisipan meliputi pasien dan keluarga yang 

menerima layanan keperawatan, perawat yang aktif memberikan asuhan keperawatan, serta dosen yang 

memiliki pengalaman dalam pendidikan keperawatan. Data dikumpulkan melalui wawancara semi-
terstruktur dan dianalisis menggunakan analisis konten kualitatif dengan bantuan Atlas.ti. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan adanya beberapa hambatan komunikasi edukatif perawat dalam memberikan 

penjelasan kepada pasien dan keluarga. Lima tema utama yang ditemukan meliputi: (1) keterbatasan 

pemahaman anatomi manusia; (2) keterbatasan pemahaman fisiologi manusia; (3) kesulitan menjelaskan 

perjalanan penyakit; (4) kesulitan menjelaskan perubahan atau penyimpangan akibat penyakit; dan (5) 

keterbatasan dalam menjelaskan tindakan keperawatan yang diberikan. Kesimpulan: Penelitian ini 

menunjukkan bahwa masalah komunikasi edukasi perawat masih berkaitan dengan keterbatasan 

pemahaman terhadap konsep dasar ilmu kesehatan dan proses keperawatan. Penguatan kompetensi 

komunikasi perlu dilakukan melalui peningkatan kemampuan perawat dalam memahami dan menjelaskan 

kondisi kesehatan pasien secara sistematis, mudah dipahami, dan berbasis kebutuhan pasien. 
 

Kata Kunci: Strategi, Komunikasi, Informasi, Edukasi, Proses Keperawatan. 
 

ABSTRACT 
Background: Communication is essential for humans as social beings. Communication is beneficial for 

interactions Communication and education are important competencies for nurses in providing patient-

centered nursing care. However, there are still obstacles in nurses' ability to explain health conditions, 

disease progression, and nursing actions to patients and their families. Previous research has focused 

more on the effectiveness of therapeutic communication, while studies on barriers to educational 

communication related to nursing knowledge mastery are still limited. Therefore, further exploration of 

communication and education issues faced by nurses in nursing practice is needed. Purpose: This study 
aims to explore the barriers to nurses' educational communication in providing health information to 

patients and families, as well as to identify aspects of competence that still need to be strengthened in the 

implementation of nursing care. Methods: This study uses a descriptive qualitative approach with 

purposive sampling technique. Participants were selected based on their involvement and experience in 

the nursing education communication process, consisting of 18 informants: 5 patients undergoing 

treatment, 5 family members of the patients, 5 active nurses in the care unit, and 3 nursing lecturers. The 
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criteria for participants include patients and families receiving nursing services, nurses actively 

providing nursing care, and lecturers with experience in nursing education. Data were collected through 

semi-structured interviews and analysed using qualitative content analysis with the help of Atlas.ti. 
Result: The research findings indicate several barriers to nurses' educational communication in 

providing explanations to patients and families. Five main themes identified include: (1) limitations in 

understanding human anatomy; (2) limitations in understanding human physiology; (3) difficulties in 

explaining the course of the disease; (4) difficulties in explaining changes or deviations caused by the 

disease; and (5) limitations in explaining the nursing actions provided. Conclusion: This study shows that 

issues with nurse education communication are still related to the limited understanding of basic health 

science concepts and nursing processes. Strengthening communication competencies needs to be carried 

out by enhancing nurses' abilities to understand and explain patients' health conditions systematically, 

understandably, and based on patients' needs. 

 

Keywords: Strategy, Communication, Information, Education, Nursing Care. 

 

1. PENDAHULUAN  
Komunikasi merupakan bagian 

fundamental dalam kehidupan manusia 
sebagai makhluk sosial. Melalui komunikasi, 

individu dapat menyampaikan informasi, 

mengekspresikan kebutuhan, serta 
membangun hubungan dengan orang lain. 

Komunikasi tidak hanya berlangsung melalui 

bahasa verbal, tetapi juga melalui ekspresi 

nonverbal seperti sikap, ekspresi wajah, dan 
perilaku. Kemampuan berkomunikasi 

menjadi dasar dalam membangun interaksi 

yang efektif pada berbagai aspek kehidupan 

manusia. (Gil & Sung, 2023; Hong & Han, 2022). 
Dengan berkomunikasi, hidup kita akan 

menjadi interaktif dan lebih dinamis. 

Komunikasi dalam kegiatan keperawatan 
berarti hal yang paling mendasar dan sebagai 

alat kerja utama bagi setiap perawat untuk 

memberikan layanan atau perawatan 

keperawatan karena perawat selalu bersama 
pasien selama 24 jam. Dalam setiap aktivitas, 

perawat menggunakan komunikasi. (Ferrara 

et al., 2022; Kim & Jo, 2022).  
Dalam praktik keperawatan, komunikasi 

memiliki peran yang lebih spesifik karena 

menjadi instrumen utama bagi perawat dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien selama 
proses perawatan. Komunikasi terapeutik 

membantu perawat membangun hubungan 

saling percaya, memahami kebutuhan pasien, 
serta memberikan dukungan psikologis dan 

informasi kesehatan yang diperlukan. Oleh 

karena itu, keterampilan komunikasi menjadi 
salah satu kompetensi dasar yang harus 

dimiliki oleh setiap perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang 

berkualitas. (Huang et al., 2022; Peerboom et 
al., 2023; Wu et al., 2023). 

Komunikasi sangat berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien dalam menerima 

layanan kesehatan.  Kurangnya penjelasan 

yang diberikan oleh petugas kesehatan ketika 

pasien dan keluarga harus membuat 
keputusan sering kali menjadi hambatan 

dalam penyediaan layanan kesehatan.  Ketika 

seseorang sakit, itu akan menyebabkan 
ketidakmampuan orang tersebut untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-harinya. 

(Eriksson & Hjelm, 2022; Sharafkhani et al., 

2023). Kebutuhan untuk menjalani kehidupan 
sehari-hari tanpa menyusahkan orang lain.  

Ketidakmampuan ini membuat orang merasa 

seperti beban bagi orang lain.  Seseorang 
yang menderita penyakit membutuhkan 

penjelasan yang baik tentang penyakit 

tersebut, rencana perawatan, apa yang harus 

dilakukan di rumah, apa yang tidak boleh 
dilakukan atau tidak boleh dimakan dan 

diminum selama perawatan, apakah penyakit 

tersebut berbahaya, apakah penyakit tersebut 
menular, dan sebagainya (Ashipala & 

Matundu, 2023; Castro et al., 2021; Pan & 

Lin, 2022). 
Namun, kemampuan komunikasi 

perawat tidak hanya berkaitan dengan 

keterampilan menyampaikan pesan, tetapi 

juga dipengaruhi oleh kemampuan 
memahami dan menjelaskan informasi 

kesehatan secara tepat. Dalam praktiknya, 

masih ditemukan perawat yang mengalami 
kesulitan ketika memberikan edukasi 

mengenai kondisi pasien, perjalanan 

penyakit, rencana perawatan, maupun 
tindakan keperawatan yang diberikan. 

Kondisi ini dapat menyebabkan pasien dan 

keluarga kurang memahami informasi 

kesehatan yang diperlukan dalam proses 
pengambilan keputusan. (Ferrara et al., 2022; 

Larsen et al., 2021). 

Berbagai penelitian sebelumnya telah 
banyak membahas komunikasi terapeutik 
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perawat dan hubungannya dengan kepuasan 
pasien. Namun, kajian yang secara khusus 

mengeksplorasi hambatan komunikasi 

edukatif perawat yang berkaitan dengan 
kemampuan menjelaskan konsep kesehatan, 

penyakit, dan tindakan keperawatan masih 

terbatas. (Chien et al., 2022; Gil & Sung, 
2023; Hong & Han, 2022; Nam & Park, 

2022) Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi 

permasalahan komunikasi dan edukasi 
perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan tentang kurangnya keterampilan 

komunikasi, informasi, dan pendidikan 
perawat kepada pasien dan keluarga yang 

mengakibatkan pasien dan keluarga kesulitan 

dalam membuat keputusan tentang perawatan 
yang berujung pada lamanya periode 

perawatan yang mengakibatkan 

ketidakpuasan pasien dan keluarga terhadap 

layanan perawatan keperawatan.  
Ketidakmampuan ini untuk menjelaskan 

membuat pasien dan keluarga merasa tidak 

mengetahui tindakan yang akan diambil 
terhadap kelanjutan perawatan pasien.  

Ketidakmampuan untuk memberikan 

penjelasan terkait tindakan keperawatan atau 

medis seringkali membuat pasien dan 
keluarga merasa tidak nyaman dan kurang 

puas dengan layanan kesehatan, terutama 

keperawatan (Daradkeh et al., 2022; Hadi & 
Mohammed, 2022; Zareii et al., 2022). 

 

2. METODE 
Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif deskriptif dengan metode analisis 

konten kualitatif untuk mengeksplorasi 

hambatan keterampilan komunikasi dan 
edukasi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Penelitian dilakukan di salah 

satu rumah sakit swasta di Kota Medan. 
Pemilihan partisipan menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu pemilihan 

informan berdasarkan pengalaman dan 
keterlibatannya dalam proses komunikasi 

serta edukasi keperawatan. Penelitian 

melibatkan 18 informan, terdiri atas lima 

pasien yang sedang menjalani perawatan, 
lima anggota keluarga pasien, lima perawat 

aktif di ruang perawatan, dan tiga dosen 

keperawatan.  
Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara mendalam menggunakan 

pedoman wawancara dengan pertanyaan 

terbuka. Seluruh wawancara direkam setelah 

memperoleh persetujuan partisipan, 
kemudian ditranskripsikan secara verbatim. 

Data dianalisis menggunakan analisis konten 

kualitatif dengan mengacu pada pendekatan 
(Graneheim & Lundman, 2004) . Tahapan 

analisis meliputi: (1) membaca transkrip 

secara berulang untuk memperoleh 
pemahaman menyeluruh; (2) 

mengidentifikasi unit makna yang relevan 

dengan tujuan penelitian; (3) melakukan 

kondensasi unit makna tanpa menghilangkan 
makna utama; (4) memberikan kode pada 

unit makna; (5) mengelompokkan kode 

berdasarkan kesamaan makna menjadi 
kategori; dan (6) menginterpretasikan 

kategori untuk merumuskan tema utama. 

Pengorganisasian data dilakukan dengan 
bantuan perangkat lunak Atlas.ti.  

Keabsahan data dalam penelitian 

kualitatif dievaluasi berdasarkan empat 

kriteria trustworthiness yang dikemukakan 
Lincoln dan Guba (1985), yaitu credibility, 

transferability, dependability, dan 

confirmability. Untuk memenuhi kriteria 
tersebut, prosedur yang dapat digunakan 

meliputi triangulasi sumber melalui 

perbandingan informasi dari pasien, keluarga, 

perawat, dan dosen keperawatan; 
pemeriksaan kesesuaian interpretasi dengan 

data asli; penyajian karakteristik partisipan 

dan konteks penelitian secara rinci; 
pendokumentasian tahapan pengumpulan 

serta analisis data; dan penelusuran hubungan 

antara transkrip, kode, kategori, dan tema. 
Penerapan masing-masing prosedur 

dilaporkan berdasarkan kegiatan yang benar-

benar dilaksanakan selama penelitian. 

Penelitian dilaksanakan dengan 
memperhatikan prinsip etika penelitian yang 

meliputi persetujuan setelah penjelasan 

(informed consent), kerahasiaan identitas 
partisipan, penghormatan terhadap hak 

partisipan, dan penggunaan data hanya untuk 

kepentingan penelitian. Seluruh partisipan 
diberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian sebelum wawancara dilakukan. 

Penelitian ini juga telah memperoleh izin dari 

lembaga penelitian dan pengabdian 
masyarakat Universitas Imelda Medan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengeksplorasi hambatan yang dialami 

perawat dalam memberikan komunikasi dan 
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edukasi kesehatan kepada pasien serta 
keluarga. Berdasarkan hasil wawancara 

terhadap 18 informan yang terdiri dari pasien, 

keluarga pasien, perawat, dan dosen 
keperawatan, ditemukan bahwa kemampuan 

komunikasi edukatif perawat tidak hanya 

dipengaruhi oleh keterampilan 
menyampaikan informasi, tetapi juga 

dipengaruhi oleh penguasaan pengetahuan 

dasar yang menjadi landasan dalam 

menjelaskan kondisi kesehatan pasien. 

Analisis data menghasilkan lima tema 
utama yang menggambarkan keterbatasan 

kompetensi kognitif perawat dalam 

mendukung proses komunikasi edukasi, 
yaitu: (1) keterbatasan pemahaman anatomi 

manusia; (2) keterbatasan pemahaman 

fisiologi manusia; (3) kesulitan menjelaskan 
perjalanan penyakit; (4) kesulitan 

menjelaskan perubahan akibat penyakit; dan 

(5) keterbatasan menjelaskan tindakan 

keperawatan yang diberikan. (Tabel 1). 
 

Tabel 1. Data Demografi Informan 
Partisipan Jenis 

Kelamin 

Umur 

(tahun) 

Pendidikan Pekerjaan 

P1 Laki-laki 24 SMP Pasien 

P2 Laki-laki 30 SMP Pasien 

P3 Perempuan 35 SMP Pasien 

P4 Perempuan 28 SMP Pasien 

P5 Perempuan 22 SMA Pasien 

P6 Perempuan 48 SMP Keluarga pasien 

P7 Laki-laki 32 SD Keluarga pasien 

P8 Perempuan 26 SD Keluarga pasien 

P9 Laki-laki 33 SMP Keluarga pasien 

P10 Perempuan 28 SMP Keluarga pasien 

P11 Perempuan 26 Ners Perawat 

P12 Perempuan 24 Ners Perawat 

P13 Laki-laki 23 Ners Perawat 

P14 Laki-laki 33 Ners Perawat 

P15 Perempuan 30 Ners Perawat 

P16 Laki-laki 34 Magister Keperawatan Dosen 

P17 Perempuan 36 Magister Keperawatan Dosen 

P18 Laki-laki 30 Magister Keperawatan Dosen 

Hasil analisis dan transkrip verbatim menentukan 5 tema dan 10 kategori.  Rincian dapat 
dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Tema dan Kategori 
Tema Kategori 

Keterbatasan pemahaman anatomi 

manusia sebagai dasar edukasi 

kesehatan 

1. Dasar-dasar anatomi 

2. Struktur anatomi 

3. Fungsi anatomi 

Keterbatasan pemahaman fisiologi 

manusia dalam menjelaskan kondisi 

pasien 

1. Konsep fisiologis 

2. Fungsi fisiologis 

3. Dasar-dasar fisiologis 

Hambatan menjelaskan proses 

perkembangan penyakit kepada pasien 

1. Konsep dasar patofisiologi 

2. Membuat konsep pathway 

Hambatan menjelaskan perubahan 
kondisi akibat penyakit 

1. Konsep dasar patologi 
2. Membuat konsep pathway 

Keterbatasan menjelaskan rencana dan 

tindakan keperawatan kepada pasien 

1. Membuat pemetaan 

2. Analisis masalah keperawatan 

3. Intervensi dan implementasi 

4. Evaluasi keperawatan 

5. Reevaluasi keperawatan 
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Tema 1. Keterbatasan Pemahaman 

Anatomi Manusia Sebagai Dasar Edukasi 

Kesehatan 

Subtema 1. Dasar-dasar anatomi 
Anatomi adalah cabang ilmu yang 

mempelajari struktur tubuh baik secara 

keseluruhan maupun bagiannya. 
“…Jadi, dasar-dasar anatomi itu 

penting, Pak, itu adalah dasar untuk 

buku panduan mahasiswa 

kesehatan, dokter, perawat agar 
dapat mengetahui fungsi-fungsi 

tubuh kita, Pak …” (P1, P3, P4, P6, 

P8, P11, P14, P17) 
“…Jika dokter dan perawat ini tidak 

memahami tentang tulang manusia, 

lalu bagaimana mereka akan 
mengetahui tentang keluhan saya, 

Pak. Jadi, sepertinya pelajaran 

tentang tulang manusia harus 

dipahami oleh mahasiswa 
kesehatan, Pak …” (P2, P5, P7, 

P10, P12, P13, P16, P17, P18) 

“…Anatomi adalah cabang ilmu 
yang harus diketahui oleh setiap 

mahasiswa kesehatan, Pak, itulah 

sebabnya pelajaran anatomi 

ditempatkan di dasar mata 
pelajaran. Jadi, mata pelajaran 

anatomi ditempatkan di semester 

dasar atau semester satu, Pak, 
karena sangat penting agar siswa 

dapat melanjutkan pelajaran 

berikutnya …” (P16, P17, P18)  
 

Subtema 2. Struktur anatomi 

“…Struktur anatomi adalah objek 

pembelajaran penting untuk 
memfasilitasi setiap mahasiswa 

kesehatan agar mengetahui tentang 

pembagian tulang dalam tubuh 
manusia, Pak. Jadi, setiap siswa 

diwajibkan untuk memahami dan 

menjelaskan tentang struktur 
anatomi…” (P14, P15, P17, P18) 

“…Selama pendidikan kami, Pak, 

kami diwajibkan untuk menyebutkan 

setiap nama tulang dalam tubuh 
manusia dengan memegang 

langsung tulang tersebut dan 

menyebutkannya dengan jelas. Jika 
siswa tidak dapat melakukannya, 

siswa tersebut tidak akan 

dipromosikan, biasanya diwajibkan 

remedial, sampai siswa tersebut 

mampu menyebutkan nama-nama 
tulang dalam tubuh manusia dengan 

jelas, kemudian dinyatakan lulus…” 

(P11, P12, P13, P14, P15) 
 

Subtema 3. Fungsi anatomi 

“…Jadi, tidak hanya menyebutkan 
nama-nama tulang dalam tubuh 

manusia, Pak, tetapi setiap siswa 

juga diharuskan untuk menyebutkan 

fungsi setiap tulang, untuk apa 
tulang itu digunakan, apa 

manfaatnya.  Jadi tidak hanya 

menyebutkan namanya saja ya pak, 
tetapi juga fungsinya, harus 

dipahami oleh setiap siswa pak....”  

(P15, P16, P17, P18) 
 

Tema 2. Keterbatasan Pemahaman 

Fisiologi Manusia Dalam Menjelaskan 

Kondisi Pasien 
Fisiologi adalah studi tentang fungsi 

mekanis, fisik, dan biokimia dari tubuh 

manusia yang sehat, organ-organnya, dan sel-
sel yang menyusunnya.  Fokus utamanya 

adalah pada tingkat organ dan sistem, 

mempelajari bagaimana tubuh manusia 

mempertahankan keseimbangan internal 
(homeostasis) dan menjalankan berbagai 

fungsinya. 

Subtema 1. Konsep fisiologis 
“…Memahami konsep dasar 

fisiologi sangat penting bagi setiap 

mahasiswa kesehatan untuk 
dipahami, dengan konsep dasar 

fisiologi ini, pekerja kesehatan 

dapat membuat keputusan, dapat 

mengambil tindakan, dapat 
membuat rencana, dan bahkan 

dapat membuat langkah-langkah 

selanjutnya....”  (P15, P16, P17, 
P18) 

 

Subtema 2. Fungsi fisiologis 
“…Hampir sama, Pak, jadi setiap 

kita mahasiswa jika sudah 

mengetahui tentang anatomi, kita 

juga harus mengetahui tentang 
fisiologi tubuh manusia.”  Manusia 

bukan hanya tulang tetapi juga 

memiliki otot, pembuluh darah, 
saraf, dan sebagainya.  Jadi setiap 

siswa harus tahu dan memahami 

tentang fisiologi ini, Pak. …” (P14, 

P15, P17, P18) 
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Subtema 3. Dasar-Dasar Fisiologis 
“…Memang penting bahwa setiap 

mahasiswa kesehatan harus 

mengetahui dasar-dasar fisiologi, 
Pak, bagaimana mereka bisa tahu 

cara merawat pasien jika mereka 

tidak mengetahui fungsi normal 
fisiologi tubuh manusia.  Terutama 

sekarang di era digital seperti ini, 

setiap komunitas bisa 

mengetahuinya, jadi jika mahasiswa 
tidak dilengkapi dengan dasar-dasar 

fisiologi, maka mereka bisa menjadi 

sasaran komunitas, kegagalan 
perawatan pasien, peningkatan 

morbiditas dan bisa jadi 

peningkatan mortalitas, kan..." 
(P14, P15, P17, P18) 

 

Tema 3. Hambatan Menjelaskan Proses 

Perkembangan Penyakit Kepada Pasien 
Patofisiologi adalah perubahan fungsi 

tubuh manusia sebagai akibat dari penyakit 

atau cedera. Bagaimana penyakit 
mempengaruhi mekanisme tubuh, terutama 

perubahan pada sel, jaringan, dan organ. 

Subtema 1. Konsep Dasar Patofisiologi 

“...Mempelajari konsep patofisiologi 
sangat perlu dipahami dan 

dimengerti oleh setiap mahasiswa 

kesehatan, karena ini sangat 
penting, Pak.”  Bagaimana penyakit 

itu terjadi, bagaimana prosesnya, 

kemudian bagaimana cara 
menanganinya, perawatannya, 

itulah yang perlu dipahami untuk 

mengambil tindakan kesehatan 

selanjutnya, Pak.  Jadi dengan 
mengetahui konsep perjalanan 

penyakit, setiap tenaga kesehatan 

seperti dokter, perawat, bidan, atau 
siapa pun dapat mengambil 

langkah-langkah untuk 

menyembuhkan pasien mereka....”  
(P11, P12, P13, P14, P15, P16, 

P17, P18) 

 

Subtema 2. Membuat pathway 
“...Ketika kami sebagai tenaga 

kesehatan sudah mengetahui tentang 

penyakit tersebut, adalah wajib bagi 
kami untuk dapat membuat jalur sir.  

Jadi, itu dibuat mulai dari penyebab 

penyakit, organ mana yang 

terpengaruh, apa masalahnya, 

rencana tindakan yang akan 
dilakukan, pelaksanaan tindakan, 

bagaimana menyelesaikan 

masalahnya, jadi itu sangat penting, 
Pak....” (P11, P12, P13, P14, P15, 

P16, P17, P18) 

 

Teme 4. Hambatan Menjelaskan 

Perubahan Kondisi Akibat Penyakit 

Patologi adalah cabang ilmu yang 

mempelajari penyakit, termasuk penyebab, 
sifat, perjalanan penyakit, serta perubahan 

struktur dan fungsi tubuh yang diakibatkan 

oleh penyakit tersebut. 
 

Subtema 1. Konsep dasar patologi 

“...Jadi, konsep patologi itu hampir 
sama dengan kemampuan 

memahami patofisiologi; jika 

mahasiswa sudah mengetahui 

perjalanan penyakit atau 
patofisiologinya, maka mereka juga 

harus memahami konsep 

patologinya. Keduanya tidak dapat 
dipisahkan, melainkan harus 

dipahami secara bersamaan oleh 

setiap mahasiswa bidang kesehatan. 

Pemahaman ini dapat meningkatkan 
kemampuan berpikir mahasiswa 

sehingga pada akhirnya dapat 

meningkatkan kualitas layanan 
kesehatan....” (P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, P18) 

 
Subtema 2. Menyusun alur (pathway) 

“...Kemampuan menyusun alur 

(pathway) merupakan hal yang 

sangat penting untuk dikuasai oleh 
setiap mahasiswa. Kemampuan 

menyusun alur ini dapat 

mempercepat peningkatan 
pengetahuan dan pemahaman 

mahasiswa, serta membekali mereka 

untuk dapat menarik kesimpulan 
dalam menyusun rencana asuhan 

keperawatan bagi pasien....” (P11, 

P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18) 

 

Tema 5. Keterbatasan Menjelaskan 

Rencana Dan Tindakan Keperawatan 

Kepada Pasien 
Perawatan keperawatan adalah proses 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat 

untuk memberikan layanan keperawatan 
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kepada semua pasien mulai dari penilaian 
hingga evaluasi keperawatan.  

   

Subtema 1. Membuat pemetaan 
“...Pemetaan adalah representasi 

visual dari data dan informasi yang 

dibuat secara skematis untuk 
memfasilitasi perawat dalam 

melakukan penilaian, menentukan 

diagnosis keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi 
keperawatan, dan evaluasi sehingga 

perawat mampu memberikan 

layanan keperawatan dengan baik 
dan maksimal serta mempercepat 

pemulihan pasien, memberikan 

kepuasan pasien terhadap layanan 
kesehatan....”  (P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, P18) 

 

Subtema 2. Analisis Masalah Keperawatan 
"...Oleh karena itu, Pak, lebih 

mudah bagi kami perawat untuk 

menilai setiap masalah keperawatan 
yang dihadapi pasien dan 

mengidentifikasi diagnosis 

keperawatan yang terjadi pada 

pasien yang menerima perawatan 
jika kami memiliki pemahaman 

dasar tentang anatomi, fisiologi, 

dan patofisiologi."  Setiap pasien 
akan pulih lebih cepat jika perawat 

lebih fokus pada pemeriksaan setiap 

diagnosis keperawatan, Pak....” 
(P11, P12, P13, P14, P15, P16, 

P17, P18) 

 

"...Memang, kita harus memaksa 
mahasiswa keperawatan untuk 

dapat memahami anatomi manusia, 

konsep fisiologi, cara kerja tubuh, 
konsep perkembangan penyakit, 

seperti patofisiologi, dan konsep 

patologi."  Nah... ini sangat penting, 
Pak, jadi setiap mahasiswa harus 

benar-benar lulus mata kuliah 

ini....” (P11, P12, P13, P14, P15, 

P16, P17, P18) 
 

Subtema 3. Intervensi dan Implementasi 

“...Analisis keperawatan untuk 
mempengaruhi rencana 

keperawatan dan intervensi 

keperawatan yang perlu dilakukan 

pada pasien, Bapak.”  Setelah itu, 

perawat dapat merencanakan 
dengan cermat dan melaksanakan 

setiap strategi keperawatan yang 

telah ditetapkan untuk mengatasi 
masalah keperawatan pasien.  Apa 

yang terjadi jika perawat tidak 

mengerti anatomi dan fisiologi?  
Jika perawat tidak memahami 

konsep perkembangan penyakit atau 

patofisiologi, bagaimana perawat 

dapat merencanakan perawatan 
keperawatan, Pak?  Akan menjadi 

tantangan, sir....” (P11, P12, P13, 

P14, P15, P16, P17, P18) 
 

"...Memang, kelemahan perawat 

adalah kesulitan dalam menentukan 
intervensi keperawatan karena 

kurangnya pemahaman siswa 

tentang anatomi dan fisiologi tubuh 

manusia."  Oleh karena itu, hal ini 
diperlukan, Pak, karena tanpa 

pemahaman, mahasiswa tidak akan 

mampu membuat rencana atau 
tindakan keperawatan yang akan 

dilaksanakan.  Oleh karena itu, 

layanan keperawatan akan 

berkembang dan pasien akan puas 
dengan perawatan keperawatan 

yang mereka terima jika semua 

mahasiswa keperawatan dan 
perawat memahami konsep anatomi, 

fisiologi, patofisiologi, dan patologi.  

Jadi, Pak, jika pasien bahagia, 
tingkat pemulihan akan 

meningkat....” (P11, P12, P13, P14, 

P15, P16, P17, P18) 

 
Subtema 4. Evaluasi Keperawatan 

“...Sebenarnya, Tuan, ini adalah 

perpanjangan dari implementasi 
dan intervensi perawat.”  Oleh 

karena itu, memahami konsep 

tersebut adalah langkah pertama.  
Oleh karena itu, sebelum 

menentukan prosedur keperawatan, 

setiap perawat harus memiliki 

pemahaman dasar, Pak.  Oleh 
karena itu, sir, perawatan 

keperawatan Anda cenderung tidak 

memberikan layanan keperawatan 
yang memadai kepada pasien Anda 

jika Anda tidak memiliki 

pemahaman dasar yang baik.  Ide 

dasar ini harus ditekankan karena 
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sangat penting, Pak.  Jika siswa 
gagal memahaminya, jangan beri 

mereka penghargaan karena lulus; 

sebaliknya, sarankan mereka untuk 
mendaftar di kelas remedial.  

Dengan demikian, Pak, itu akan 

menghasilkan lulusan yang 
berkualitas....” (P11, P12, P13, 

P14, P15, P16, P17, P18) 

 

Subtema 5. Reevaluasi Keperawatan 
"...Jika seorang perawat tidak 

memiliki keterampilan dasar seperti 

anatomi dan fisiologi, akan sulit 
bagi mereka untuk memahami 

proses keperawatan, Pak."  Jika 

seorang perawat tidak memiliki 
pemahaman dasar tentang anatomi 

dan fisiologi, bagaimana mereka 

bisa membuat patofisiologi?  Hanya 

ada menyalin dan menempel dari 
perawatan keperawatan orang lain, 

Pak, jadi itu tidak akan mungkin.  

Dengan demikian, Pak, pelayanan 
pasti akan semakin buruk....”  (P14, 

P15, P17, P18) 

 

3.2 Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hambatan komunikasi edukatif perawat tidak 

hanya berkaitan dengan kemampuan 
menyampaikan informasi, tetapi juga 

dipengaruhi oleh kompetensi kognitif yang 

menjadi dasar dalam proses komunikasi. 
Perawat membutuhkan pemahaman yang 

memadai mengenai konsep kesehatan agar 

mampu menjelaskan kondisi pasien secara 

akurat, sederhana, dan mudah dipahami oleh 
pasien serta keluarga. Dalam konteks 

pelayanan keperawatan, komunikasi edukatif 

merupakan bagian penting dari asuhan 
keperawatan karena perawat berperan sebagai 

pemberi informasi, pendidik kesehatan, dan 

pendamping pasien selama proses perawatan. 
Oleh karena itu, keterampilan komunikasi 

perlu didukung oleh kemampuan memahami 

materi yang akan dikomunikasikan. (Farrell 

et al., 2022; Jin et al., 2023; Sanchis-Giménez 
et al., 2023). Pada tema “Keterbatasan 

Pemahaman Anatomi Manusia sebagai Dasar 

Edukasi Kesehatan” Penelitian menemukan 
bahwa keterbatasan pemahaman anatomi 

manusia menjadi salah satu hambatan dalam 

kemampuan perawat memberikan edukasi 

kepada pasien. Informan menjelaskan bahwa 

pemahaman mengenai struktur dan fungsi 
tubuh manusia merupakan dasar untuk 

menjelaskan kondisi kesehatan pasien. 

Anatomi merupakan dasar pemahaman 
mengenai lokasi, struktur, dan hubungan 

antarorgan tubuh. Tanpa pemahaman anatomi 

yang baik, perawat akan mengalami kesulitan 
dalam memberikan penjelasan mengenai 

lokasi gangguan kesehatan, perubahan organ 

akibat penyakit, maupun alasan suatu 

tindakan keperawatan dilakukan. Temuan ini 
menunjukkan bahwa komunikasi edukatif 

tidak hanya membutuhkan kemampuan 

verbal, tetapi juga membutuhkan penguasaan 
konsep yang menjadi isi komunikasi. Dalam 

praktik keperawatan, peningkatan 

kemampuan anatomi dapat dilakukan melalui 
penguatan pembelajaran berbasis kasus 

klinis, sehingga perawat mampu 

menghubungkan konsep anatomi dengan 

kondisi nyata pasien saat memberikan 
edukasi. (Cortés-Rodríguez et al., 2022; 

Vinitha, 2022). 

Pada tema dua tentang “keterbatasan 
pemahaman fisiologi manusia dalam 

menjelaskan kondisi pasien” Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian hambatan 

komunikasi edukasi berkaitan dengan 
keterbatasan pemahaman mengenai fungsi 

normal tubuh manusia. Informan 

menyampaikan bahwa pemahaman fisiologi 
diperlukan agar perawat mampu menjelaskan 

perubahan kondisi pasien secara tepat. 

Fisiologi menjadi dasar untuk memahami 
bagaimana organ bekerja dan bagaimana 

perubahan fungsi tubuh terjadi akibat 

penyakit. Ketika pemahaman fisiologi kurang 

memadai, perawat dapat mengalami kesulitan 
menjelaskan alasan munculnya gejala, 

perubahan kondisi pasien, atau tujuan 

tindakan perawatan. Penguatan kompetensi 
fisiologi dapat dilakukan melalui pendidikan 

berkelanjutan, diskusi kasus klinis, dan 

integrasi ilmu dasar dengan praktik 
keperawatan sehingga edukasi pasien 

menjadi lebih bermakna. (Pérez-Martín et al., 

2022; Soares et al., 2022; Zyoud et al., 2022). 

Pada tema ketiga “hambatan 
menjelaskan perjalanan penyakit kepada 

pasien” Penelitian menemukan bahwa 

perawat mengalami tantangan dalam 
menjelaskan proses perjalanan penyakit 

kepada pasien dan keluarga. Kesulitan 

terutama berkaitan dengan menjelaskan 

bagaimana penyakit berkembang dan 
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memengaruhi kondisi pasien. Pasien dan 
keluarga membutuhkan informasi mengenai 

penyebab penyakit, proses perkembangan 

penyakit, serta kemungkinan perubahan 
kondisi selama perawatan. Namun, 

kemampuan menjelaskan proses penyakit 

membutuhkan pemahaman patofisiologi yang 
baik agar informasi yang diberikan tidak 

hanya berupa istilah medis, tetapi dapat 

diterjemahkan menjadi bahasa yang dipahami 

pasien. Perawat perlu mengembangkan 
kemampuan health education melalui 

penggunaan media edukasi, analogi 

sederhana, dan pendekatan komunikasi yang 
disesuaikan dengan tingkat pemahaman 

pasien. (Costa et al., 2022; Methods in 

Medicine, 2023) 
Tema empat tentang “hambatan 

menjelaskan perubahan kondisi akibat 

penyakit” hasil penelitian menunjukkan 

adanya kesulitan dalam menjelaskan 
perubahan atau penyimpangan kondisi tubuh 

akibat penyakit. Pemahaman mengenai 

perubahan patologis membantu perawat 
menjelaskan mengapa suatu kondisi terjadi 

dan bagaimana tindakan perawatan dapat 

membantu pasien. Keterbatasan pemahaman 

tersebut dapat menyebabkan edukasi yang 
diberikan kurang lengkap. Penguatan 

kemampuan patologi dan patofisiologi perlu 

menjadi bagian dari pengembangan 
kompetensi perawat karena kemampuan 

tersebut mendukung pengambilan keputusan 

klinis dan komunikasi edukatif dengan 
pasien. (Refaat Ahmed & Shalaby, 2022; 

Wittenberg et al., 2021) 

 Tema kelima tentang “keterbatasan 

menjelaskan tindakan keperawatan kepada 
pasien” tema terakhir menunjukkan bahwa 

perawat mengalami hambatan dalam 

menjelaskan alasan, tujuan, dan proses 
tindakan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien. Pasien memiliki hak untuk 

mengetahui informasi mengenai tindakan 
yang diterimanya. Kemampuan menjelaskan 

tindakan keperawatan membutuhkan 

pemahaman terhadap proses keperawatan 

mulai dari pengkajian, diagnosis, intervensi, 
implementasi, hingga evaluasi. Perawat perlu 

meningkatkan kemampuan komunikasi 

berbasis edukasi dengan memastikan setiap 
tindakan yang diberikan dapat dijelaskan 

secara sederhana kepada pasien dan keluarga. 

(Asgari et al., 2021; Keperawatan et al., 

2022; Methods in Medicine, 2023). 

Setiap perawat dapat secara efektif 
memberikan promosi kesehatan, termasuk 

pendidikan kesehatan, dengan keterampilan 

dasar ini. (Choi et al., 2021; Nisa et al., 2021; 
ÖZTÜRK, 2021; Yuan, 2021). Bahwa 

keterampilan komunikasi yang efektif 

melengkapi kemampuan dasar yang 
diperlukan dari semua perawat. Oleh karena 

itu, akan lebih mudah untuk memberikan 

pendidikan dan promosi kesehatan kepada 

pasien, keluarga, dan masyarakat dengan 
komunikasi yang efektif ini. 

 

Implikasi Penelitian  
Hasil penelitian memberikan beberapa 

implikasi bagi praktik dan pendidikan 

keperawatan. Pertama, institusi pendidikan 
keperawatan perlu memperkuat integrasi 

antara ilmu dasar keperawatan dengan 

keterampilan komunikasi edukatif. 

Pembelajaran komunikasi tidak cukup hanya 
berfokus pada teknik komunikasi terapeutik, 

tetapi juga perlu melatih mahasiswa 

menjelaskan konsep kesehatan berdasarkan 
kasus klinis. Kedua, fasilitas pelayanan 

kesehatan perlu menyediakan program 

pengembangan profesional berkelanjutan 

yang meningkatkan kemampuan perawat 
dalam memberikan edukasi kesehatan kepada 

pasien dan keluarga. Ketiga, pengembangan 

kompetensi komunikasi perawat perlu 
menggunakan pendekatan patient-centered 

care, yaitu komunikasi yang 

mempertimbangkan kebutuhan, tingkat 
pemahaman, dan kondisi pasien. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 
keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan 

pada satu rumah sakit sehingga konteks 

pengalaman informan mungkin belum 
menggambarkan seluruh kondisi pelayanan 

keperawatan di berbagai fasilitas kesehatan. 

Kedua, penelitian menggunakan pendekatan 
kualitatif dengan jumlah informan terbatas 

sehingga hasil penelitian tidak bertujuan 

untuk digeneralisasikan secara statistik, tetapi 

memberikan pemahaman mendalam 
mengenai fenomena yang diteliti. Ketiga, 

penelitian lebih banyak menggali pengalaman 

dan persepsi informan mengenai hambatan 
komunikasi edukatif, sehingga penelitian 

selanjutnya dapat mempertimbangkan 

observasi langsung terhadap praktik 

komunikasi perawat atau menggunakan 
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metode campuran untuk memperoleh 
gambaran yang lebih komprehensif. 

 

4. KESIMPULAN 
Mengenai tanggung jawab perawat 

dalam memberikan perawatan keperawatan 

dan menjaga hubungan profesional dengan 
tim kesehatan lainnya, keterampilan 

komunikasi dan komunikasi terapeutik sangat 

penting. Kemampuan komunikasi ini akan 

dimungkinkan jika setiap perawat memiliki 
pemahaman yang solid tentang anatomi dan 

fisiologi manusia, memahami konsep 

penyakit dan patologi, dapat menjelaskan 
konsep perkembangan penyakit dan 

patofisiologi, serta dapat memproses 

informasi dalam proses keperawatan. Akan 
lebih mudah bagi perawat untuk memberikan 

intervensi keperawatan dan menjelaskan 

masalah kesehatan kepada pasien dan 

keluarga mereka. Ini termasuk kemampuan 
untuk menjelaskan rencana tindakan yang 

akan diikuti oleh dokter rumah sakit. 

 

PERNYATAAN PENGGUNAAN AI 

Penulis menyatakan bahwa dalam 

penelitian ini menggunakan Artificial 

Intelligence (AI) secara terbatas sebagai alat 
bantu untuk bantuan penyusunan ide atau 

struktur awal tulisan, bantuan analisis data 

yang tetap diverifikasi oleh penulis. 
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