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ABSTRAK 
 

Komunikasi terapeutik merupakan bagian penting dalam asuhan keperawatan, terutama pada 

pasien paliatif dengan penurunan kesadaran di ruang Intensive Care Unit (ICU). Kondisi pasien 

kritis, penggunaan alat medis, serta lingkungan ICU dapat menimbulkan hambatan komunikasi 

yang berdampak pada efektivitas interaksi perawat dan pasien. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan hambatan komunikasi terapeutik dengan efektivitas komunikasi perawat 

pada pasien paliatif dengan penurunan kesadaran di ruang ICU RS Royal Prima Jambi. Penelitian 

menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

adalah 10 perawat ICU yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner hambatan komunikasi terapeutik dan kuesioner efektivitas komunikasi perawat. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman Rank. Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar perawat mengalami hambatan komunikasi kategori sedang 

sebanyak 6 orang (60%) dan efektivitas komunikasi kategori cukup sebanyak 5 orang (50%). Hasil 

uji Spearman Rank menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara hambatan komunikasi 

terapeutik dengan efektivitas komunikasi perawat (p = 0,021; r = -0,648). Semakin tinggi hambatan 

komunikasi terapeutik, semakin rendah efektivitas komunikasi perawat. 
Kata kunci : Komunikasi terapeutik; Pasien paliatif; ICU; Efektivitas komunikasi; Perawat 

 

ABSTRACT 
Therapeutic communication is an essential component of nursing care, particularly for palliative 

patients with decreased consciousness in the Intensive Care Unit (ICU). Critical patient conditions, 

medical devices, and the ICU environment may create communication barriers that affect the 

effectiveness of nurse-patient interaction. This study aimed to analyze the relationship between 

therapeutic communication barriers and nurses' communication effectiveness among palliative 

patients with decreased consciousness in the ICU of Royal Prima Hospital Jambi. This research 

used a quantitative correlational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 

10 ICU nurses selected using purposive sampling. Data were collected using therapeutic 

communication barriers and nurses' communication effectiveness questionnaires. Data were 

analyzed using univariate analysis and Spearman Rank test. The results showed that most nurses 

experienced moderate communication barriers (60%) and moderate communication effectiveness 

(50%). Spearman Rank analysis indicated a significant negative relationship between therapeutic 

communication barriers and nurses' communication effectiveness (p = 0.021; r = -0.648). Higher 

therapeutic communication barriers were associated with lower communication effectiveness 

among nurses. 

Keywords : Therapeutic communication; Palliative care; ICU; Communication effectiveness; 

Nurses 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan keperawatan merupakan 

bagian integral dari sistem pelayanan 

kesehatan yang menuntut perawat 

memberikan asuhan secara holistik, meliputi 

aspek biologis, psikologis, sosial, dan 

spiritual. Salah satu komponen utama dalam 

asuhan keperawatan adalah komunikasi 

terapeutik, yaitu komunikasi profesional 

yang dilakukan secara sadar, terarah, dan 

berorientasi pada kebutuhan pasien. 

Komunikasi yang baik menjadi dasar 

hubungan saling percaya, membantu 

pengkajian kebutuhan pasien, dan 

mendukung keberhasilan tindakan 

keperawatan (Kourkouta & Papathanasiou, 

2014; Potter et al, 2021). 

Kebutuhan pelayanan paliatif terus 

meningkat seiring bertambahnya penyakit 

kronis dan kondisi terminal. World Health 

Organization memperkirakan 56,8 juta 

orang membutuhkan pelayanan paliatif 

setiap tahun, namun hanya sekitar 14% 

yang memperoleh pelayanan tersebut secara 

memadai (World Health Organization, 

2020). Di Indonesia, Kementerian 

Kesehatan menegaskan bahwa pelayanan 

paliatif merupakan pelayanan terpadu dan 

menyeluruh dengan pendekatan 

multidisiplin untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien yang menghadapi penyakit 

mengancam jiwa (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023). 

Ruang Intensive Care Unit (ICU) 

merupakan unit pelayanan dengan tingkat 

kompleksitas tinggi karena pasien berada 

dalam kondisi kritis, membutuhkan 

pemantauan ketat, serta sering 

menggunakan teknologi medis seperti 

ventilator, monitor, infus pump, dan alat 

bantu lainnya. Pada pasien paliatif dengan 

penurunan kesadaran, komunikasi verbal 

menjadi sangat terbatas karena pasien tidak 

mampu memberikan respons secara jelas. 

Kondisi sedasi, intubasi, ventilasi mekanik, 

kelemahan fisik, dan perubahan neurologis 

dapat membuat komunikasi perawat dengan 

pasien menjadi lebih sulit. Pasien ICU, 

terutama yang menggunakan ventilasi 

mekanik, sering mengalami kesulitan 

komunikasi yang berkaitan dengan 

kecemasan, ketakutan, dan rasa tidak 

berdaya (Dithole et al, 2017; Kyranou et al, 

2022; Wallander Karlsen et al, 2023; Zaga 

et al, 2023). 

Meskipun pasien mengalami 

penurunan kesadaran, komunikasi 

terapeutik tetap perlu dilakukan. Perawat 

dapat menggunakan pendekatan nonverbal, 

seperti sentuhan terapeutik, intonasi suara 

yang lembut, kehadiran di sisi pasien, serta 

penjelasan singkat sebelum tindakan. 

Komunikasi nonverbal, nada suara, dan 

sentuhan merupakan bagian penting dari 

komunikasi perawat-pasien, terutama ketika 

respons verbal pasien terbatas (Dithole et 

al, 2017; Kuruppu et al, 2023; Zaga et al, 

2023). Dalam konteks paliatif, komunikasi 

juga menjadi bagian dari perawatan yang 

berfokus pada kenyamanan, martabat, 

dukungan emosional, dan pemenuhan 

kebutuhan pasien serta keluarga 

(Wittenberg et al, 2018). 

Hambatan komunikasi terapeutik pada 

pasien paliatif di ICU dapat berasal dari 

faktor pasien, faktor perawat, dan faktor 

lingkungan. Faktor pasien mencakup 

penurunan kesadaran, ketidakmampuan 

berbicara, kelelahan, nyeri, dan 

keterbatasan respons. Faktor perawat 

meliputi beban kerja, keterbatasan waktu, 

pengalaman, keterampilan komunikasi, dan 

tekanan emosional saat merawat pasien 

kritis. Faktor lingkungan meliputi 

kebisingan alat medis, pembatasan 

kunjungan keluarga, suasana ruang ICU 

yang menegangkan, serta kebutuhan 

tindakan cepat. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa komunikasi perawat 

dengan pasien ICU yang tidak mampu 

berbicara masih sering minimal dan 

membutuhkan dukungan pelatihan serta alat 

bantu komunikasi (Happ et al, 2011; Holm 

et al, 2021; Holm et al, 2021; Holm et al, 

2022; Kyranou et al, 2022; Perello-

Campaner et al, 2023). 

Efektivitas komunikasi perawat 

menjadi indikator penting mutu asuhan 

keperawatan karena berkaitan dengan 

kejelasan informasi, empati, respons 

terapeutik, dan kemampuan membangun 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/


Jurnal Kesehatan Medika Saintika 
                        Volume 17 nomor 1 (Juni 2026)| https://jurnal.syedzasaintika.ac.id                                                    DOI:   

                             DOI: http://dx.doi.org/10.30633/jkms.v17i1.30941 

 

S 
JURNAL KESEHATAN MEDIKA SAINTIKA                                      

JUNI 2026 |VOL 17 NOMOR 1 

26 

e-ISSN:2540-9611 

p-ISSN:2087-8508 

hubungan profesional dengan pasien. Di 

ICU, komunikasi efektif bukan hanya 

ditujukan untuk memperoleh respons 

pasien, tetapi juga untuk mempertahankan 

kehadiran terapeutik, memberi rasa aman, 

dan mengurangi ketidaknyamanan selama 

perawatan kritis. Penelitian tentang 

komunikasi paliatif di ICU menunjukkan 

bahwa keterlibatan perawat dalam 

komunikasi prognosis, tujuan perawatan, 

dan dukungan paliatif berperan penting 

dalam kualitas pelayanan (Wysham et al, 

2017; Kesecioglu et al, 2024; Meddick-

Dyson et al, 2024). 

Penelitian mengenai komunikasi 

terapeutik telah banyak dilakukan, namun 

kajian yang secara khusus membahas 

hubungan hambatan komunikasi terapeutik 

dengan efektivitas komunikasi perawat 

pada pasien paliatif dengan penurunan 

kesadaran di ruang ICU masih terbatas, 

terutama pada konteks rumah sakit di 

Indonesia. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini bertujuan 

menganalisis hubungan hambatan 

komunikasi terapeutik dengan efektivitas 

komunikasi perawat pada pasien paliatif 

dengan penurunan kesadaran di ruang ICU 

RS Royal Prima Jambi. 

BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain 

analitik korelasional dan metode cross-

sectional. Penelitian dilaksanakan di ruang 

Intensive Care Unit (ICU) RS Royal Prima 

Jambi pada Februari-April 2026. Populasi 

penelitian adalah seluruh perawat yang 

bekerja di ruang ICU RS Royal Prima 

Jambi. Sampel penelitian adalah perawat 

ICU yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dengan jumlah responden 

sebanyak 10 perawat. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling. 

Kriteria inklusi meliputi perawat yang 

bekerja di ICU minimal 1 tahun, pernah 

merawat pasien paliatif dengan penurunan 

kesadaran, dan bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi adalah perawat yang 

sedang cuti atau tidak aktif serta kuesioner 

yang tidak diisi lengkap. 

 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah hambatan komunikasi terapeutik, 

sedangkan variabel dependen adalah 

efektivitas komunikasi perawat. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner tertutup 

dengan skala Likert 1-4. Kuesioner hambatan 

komunikasi terapeutik terdiri atas 15 item 

yang mencakup faktor pasien, faktor perawat, 

dan faktor lingkungan ICU. Kuesioner 

efektivitas komunikasi perawat terdiri atas 15 

item yang mencakup kejelasan komunikasi, 

empati, respons terapeutik, dan hubungan 

terapeutik. Data dikumpulkan setelah 

responden memperoleh penjelasan penelitian 

dan menandatangani informed consent. 

Pengolahan data dilakukan melalui editing, 

coding, entry, dan cleaning. Analisis 

univariat digunakan untuk menyajikan 

distribusi frekuensi dan persentase, 

sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman Rank dengan taraf signifikansi 

alpha = 0,05. Penelitian memperhatikan 

prinsip etik informed consent, confidentiality, 

anonymity, dan non-maleficence. 

HASIL 
Penelitian ini melibatkan 10 perawat 

ICU RS Royassl Prima Jambi. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, sebagian besar 

responden adalah perempuan sebanyak 7 

orang (70%), sedangkan responden laki-laki 

sebanyak 3 orang (30%). Berdasarkan lama 

kerja, responden dengan masa kerja lebih dari 

3 tahun berjumlah 6 orang (60%), sedangkan 

responden dengan masa kerja 1-3 tahun 

berjumlah 4 orang (40%). 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 
 

 Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Laki
-laki 

 3 30 

Pere
mpu
an 

 7 70 

Total  10 100 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja 

 Lama Kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 

1-3 tahun  4 40 

>3 tahun  6 60 
Total  10 100 

 

Tabel 3. Distribusi Hambatan Komunikasi Terapeutik 
 Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 
Ringan  2 20 
Sedang  6 60 

Berat  2 20 
Total  10 100 

 

Tabel 4. Distribusi Efektivitas Komunikasi Perawat 

 Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 
Baik  3 30 

Cukup  5 50 

Kurang  2 20 
Total  10 100 

Hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa hambatan 

komunikasi terapeutik paling banyak 

berada pada kategori sedang sebanyak 6 

orang (60%). Responden dengan 

hambatan ringan dan berat masing-

masing berjumlah 2 orang (20%). 

Efektivitas komunikasi perawat paling 

banyak berada pada kategori cukup 

sebanyak 5 orang (50%), diikuti kategori 

baik sebanyak 3 orang (30%) dan 

kategori kurang sebanyak 2 orang (20%). 

 

Tabel 5.  

Hubungan Hambatan Komunikasi Terapeutik dengan Efektivitas Komunikasi Perawat 

Hambatan Komunikasi Baik Cukup Kurang Total 

Ringan 2 0 0 2 

Sedang 1 4 1 6 

Berat 0 1 1 2 
Total 3 5 2 10 

 

Tabel 6. Hasil Uji Spearman Rank 

Variabel p-value r Keterangan 

Hambatan komunikasi terapeutik 

dengan 
0,021 -0,648 Ada hubungan 
signifikan 

 efektivitas komunikasi perawat  

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan 

bahwa responden dengan hambatan 

komunikasi ringan cenderung memiliki 

efektivitas komunikasi baik, sedangkan 

responden dengan hambatan sedang dan 

berat lebih banyak berada pada kategori 

efektivitas komunikasi cukup dan kurang. 

Hasil uji Spearman Rank diperoleh p-value 

= 0,021 dan nilai koefisien korelasi r = -

0,648. Nilai p-value lebih kecil dari 0,05 

sehingga terdapat hubungan yang signifikan 

antara hambatan komunikasi terapeutik 

dengan efektivitas komunikasi perawat. 

Arah korelasi negatif menunjukkan bahwa 
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semakin tinggi hambatan komunikasi 

terapeutik, maka efektivitas komunikasi 

perawat semakin menurun. 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat mengalami 

hambatan komunikasi terapeutik pada 

kategori sedang. Kondisi ini dapat 

dijelaskan oleh karakteristik pasien paliatif 

dengan penurunan kesadaran yang memiliki 

keterbatasan dalam memberikan respons 

verbal. Selain itu, lingkungan ICU yang 

kompleks, penggunaan alat medis, suara 

monitor, serta kebutuhan observasi dan 

tindakan cepat dapat mengurangi 

kesempatan perawat untuk melakukan 

komunikasi terapeutik secara optimal. 

Temuan ini sesuai dengan literatur yang 

menyebutkan bahwa perawat ICU 

menghadapi tantangan komunikasi dengan 

pasien yang sakit berat, tidak sadar, 

tersedasi, atau menggunakan ventilasi 

mekanik (Dithole et al, 2017; Kyranou et al, 

2022; Wallander Karlsen et al, 2023; 

Perello-Campaner et al, 2023). 

Hambatan komunikasi yang berada 

pada kategori sedang juga dapat berkaitan 

dengan faktor perawat, seperti beban kerja, 

keterbatasan waktu, dan tekanan emosional 

ketika memberikan asuhan pada pasien 

kritis. Dalam praktik ICU, perawat perlu 

menjaga keseimbangan antara tindakan 

teknis yang cepat dan komunikasi yang 

tetap empatik. Pelatihan komunikasi, 

dukungan manajemen, serta penggunaan 

strategi augmentative and alternative 

communication (AAC) terbukti dapat 

membantu meningkatkan komunikasi 

antara perawat dan pasien yang sulit 

berkomunikasi (Albishi et al, 2025; Dithole 

et al, 2017; Holm et al, 2021; Holm et al, 

2022; Kuruppu et al, 2023; Perello-

Campaner et al, 2023). 

Efektivitas komunikasi perawat 

sebagian besar berada pada kategori 

cukup. Hasil ini menunjukkan bahwa 

perawat masih mampu melakukan 

komunikasi terapeutik meskipun 

menghadapi keterbatasan respons dari 

pasien. Komunikasi terapeutik pada 

pasien dengan penurunan kesadaran dapat 

dilakukan melalui komunikasi nonverbal, 

seperti sentuhan, kehadiran, nada suara, 

serta pemberian penjelasan sebelum 

melakukan tindakan. Pendekatan ini 

penting karena komunikasi tidak hanya 

bertujuan memperoleh jawaban dari pasien, 

tetapi juga memberikan rasa aman dan 

menunjukkan penghormatan terhadap 

martabat pasien (Kourkouta & 

Papathanasiou, 2014; Wittenberg et al, 

2018; Zaga et al, 2023; Kesecioglu et al, 

2024; Meddick-Dyson et al, 2024). Hasil 

uji Spearman Rank menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara 

hambatan komunikasi terapeutik dengan 

efektivitas komunikasi perawat dengan 

arah hubungan negatif. Artinya, semakin 

tinggi hambatan komunikasi terapeutik 

yang dialami perawat, maka efektivitas 

komunikasi perawat cenderung semakin 

rendah. Korelasi negatif yang cukup kuat 

menunjukkan bahwa hambatan komunikasi 

perlu menjadi perhatian dalam peningkatan 

mutu asuhan keperawatan di ICU. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa keterbatasan 

komunikasi pada pasien ICU dapat 

menurunkan kualitas interaksi perawat-

pasien, terutama dalam komunikasi tentang 

nyeri, kebutuhan dasar, dan kenyamanan 

pasien (Happ et al, 2011; Holm et al, 2021; 

Wallander Karlsen et al, 2023; Freeman-

Sanderson et al, 2023; Perello-Campaner et 

al, 2023). 

Secara teoritis, hasil penelitian ini 

memperkuat konsep bahwa komunikasi 

terapeutik merupakan bagian penting dari 

hubungan perawat-pasien. Ketika hambatan 

komunikasi tidak dikelola dengan baik, 

pesan terapeutik sulit diterima, empati tidak 

tersampaikan secara optimal, dan respons 

terapeutik perawat menjadi kurang efektif. 

Dalam perawatan paliatif, komunikasi 

memiliki peran lebih luas karena berkaitan 

dengan dukungan emosional, spiritual, 

pengambilan keputusan, dan kualitas hidup 

pasien serta keluarga (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023; Wittenberg et al, 2018; 

Wysham et al, 2017; Kesecioglu et al, 
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2024; Meddick-Dyson et al, 2024). 

Implikasi dari penelitian ini adalah 

perlunya peningkatan kemampuan 

komunikasi terapeutik perawat ICU, 

khususnya pada pasien paliatif dengan 

penurunan kesadaran. Rumah sakit dapat 

mengembangkan pelatihan komunikasi 

terapeutik berbasis kasus ICU, penggunaan 

alat bantu komunikasi sederhana, penguatan 

komunikasi nonverbal, serta manajemen 

beban kerja agar perawat memiliki waktu 

yang cukup untuk melakukan interaksi 

terapeutik. Selain itu, lingkungan ICU perlu 

dibuat lebih kondusif agar komunikasi 

perawat dengan pasien maupun keluarga 

dapat berlangsung lebih efektif (Holm et al, 

2022; Kuruppu et al, 2023; Kesecioglu et 

al, 2024; Meddick-Dyson et al, 2024). 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan yang signifikan 

antara hambatan komunikasi terapeutik 

dengan efektivitas komunikasi perawat 

pada pasien paliatif dengan penurunan 

kesadaran di ruang ICU RS Royal Prima 

Jambi. Hambatan komunikasi terapeutik 

sebagian besar berada pada kategori sedang, 

sedangkan efektivitas komunikasi perawat 

sebagian besar berada pada kategori cukup. 

Nilai korelasi negatif menunjukkan bahwa 

semakin tinggi hambatan komunikasi 

terapeutik, maka efektivitas komunikasi 

perawat semakin menurun. Rumah sakit 

disarankan meningkatkan pelatihan 

komunikasi terapeutik bagi perawat ICU, 

memperkuat penggunaan komunikasi 

nonverbal pada pasien dengan penurunan 

kesadaran, menyediakan strategi atau alat 

bantu komunikasi yang sesuai, serta 

mengelola beban kerja agar perawat dapat 

melakukan komunikasi terapeutik secara 

optimal. Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan jumlah sampel yang lebih 

besar dan mengembangkan desain 

penelitian yang dapat menilai intervensi 

komunikasi terapeutik di ruang ICU.
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