
JIKSA - Jurnal Ilmu Keperawatan Sebelas April  
Volume X, No. X, February 2022  

 
https://ejournal.unsap.ac.id/index.php/jiksa 
  

 
31 

HUBUNGAN KETERAMPILAN KOMUNIKASI PERAWAT DENGAN 
PELIBATAN PASIEN (PATIENT ENGAGEMENT) DALAM ASUHAN 

KEPERAWATAN DI MASA PANDEMI COVID-19 
 
 

Nuridha Fauziyah1, RR Tutik Sri Hariyati2, Shanti Farida Rachmi3  
1 Prodi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Sebelas April Sumedang 

2 Departemen Keperawatan dan Krperawatan Dasar, Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia 
 

Article Info  ABSTRAK  
Article history: 

Received April 22, 2022 
Revised Mei 20, 2022 
Accepted Mei 26, 2022 
 

 Salah satu upaya untuk memfasilitasi pasien agar terlibat secara aktif dalam 
proses perawatan adalah dengan melakukan pendekatan patient centered care 
melalui proses pelibatan pasien. Pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan 
memungkinkan pasien untuk terlibat dalam menerima informasi dan edukasi, 
komunikasi, diskusi, pengambilan keputusan bersama, dan menjadi partner 
aktif. Adanya pandemi virus Covid-19 yang menyerang Indonesia 
mengakibatkan perubahan dalam pemberian asuhan keperawatan, terutama 
terhadap pola komunikasi, edukasi dan interaksi pasien dan perawat.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan keterampilan komunikasi 
perawat dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi 
Covid-19.  Penelitian ini menggunakan desain cross sectional terdhadap 238 
responden perawat di ruangan rawat inap Covid dan Non-Covid di tiga rumah 
sakit. Hasil analisis menggunakan korelasi Pearson menunjukan tidaak 
terdapat hubungan yang signifikan antara keterampilan komunkasi perawat 
dengan pelibatan pasien (p = 0,919). Komunikasi efektif yang berpusat pada 
pasien merupakan hal yang esensial untuk meningkatkan hubungan  dan 
optimalisasi pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan. Diperlukan adanya 
pendidikan bagi perawat dan perawat manajer mengenai keterampilan 
komunikasi yang spasifik dalam pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan. 
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1. PENDAHULUAN 

Pandemi Covid-19 yang melanda Indonesia pada tahun 2020, memberikan perubahan dalam sistem 
pelayanan dan asuhan keperawatan di rumah sakit. Keterbatasan hubungan dan interaksi antara pasien dan 
tenaga profesional kesehatan menjadi sebuah tantangan tersendiri di masa pandemic Covid-19 ini (Abrams et 
al., 2020; Houchens & Tipirneni, 2020; Wasserteil et al., 2020). Murphy et al. (Murphy et al., 2020), 
mengungkapkan saat masa pandemi Covid-19 ini komitmen untuk pelibatan pasien dalam pengambilan 
keputusan bersama seringkali diabaikan.  

Standar HPK 2 dalam SNARS (KARS, 2018), menetapkan bahwa rumah sakit harus menetapkan regulasi 
dan proses untuk mendukung partisipasi pasien dalam proses asuhan. Setiap staf harus dilatih melaksanakan 
regulasi serta perannya dalam mendukung hak pasien dan keluarga untuk terlibat dalam proses asuhan (KARS, 
2018). Pelibatan pasien yang dilakukan oleh staf, termasuk perawat merupakan sebuah upaya untuk 
memfasilitasi dan mendukung keterlibatan pasien dalam proses perawatan dengan cara menjadikan pasien 
sebagai mitra aktif dalam meningkatkan kualitas perawatan (Carman et al., 2013; Dishman & Schroeder, 2020; 
WHO, 2016; Xu et al., 2018).  
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Faktanya sebuah study di Eropa mengemukakan bahwa pasien jarang terlibat dalam proses asuhan,  hanya 
sekitar 50-64,8% pasien saja yang terlibat (Groene et al., 2014). Penelitian lain yang dilakukan terhadap 355 
perawat di beberapa rumah sakit di Korea mencoba melihat pelaksanaan pelibatan pasien yang dilakukan oleh 
perawat. Hasil penelitian mengemukakan bahwa pelibatan pasien yang dilakukan perawat di rumah sakit 
menunjukan angka yang rendah dengan mean 3.61 ± 0.64. Studi tersebut juga mengemukakan fakta bahwa 
keterlibatan yang dilakukan pasien dalam perawatan masih sangat rendah (Hwang et al., 2019).  

Ball et al. (Ball et al., 2016), mengemukakan bahwa kurangnya komitmen dalam melibatkan pasien dapat 
berhubungan dengan kepuasan pasien, outcome perawatan pasien, morbiditas dan mortalitas. Apabila dikaitkan 
dengan pandemi Covid-19 saat ini angka morbiditas dan mortalitas akibat Covid-19 disetiap negara di dunia 
mengalami peningkatan (Eissa & Rashed, 2020; Zumla et al., 2020). Data yang diungkapkan oleh WHO hingga 
Agustus 2020 di 216 negara, sudah sejumlah 17.660.523 orang yang tekonfirmasi positif Covid-19, dan 
sejumlah 680.894 orang diantaranya meninggal dunia.  

Data lain yang di himpun oleh Satuan Tugas Penanganan Covid-19 hingga September 2020 di Indonesia, 
sudah sejumlah 252.923 orang terkonfirmasi positif Covid-19. Sejumlah 9.837 diantaranya dilaporkan 
meninggal dunia dan 184.298 diantaranya dinyatakan sembuh. Adanya hubungan dan dampak tidak langsung 
dari keterlibatan dalam proses keperawatan dengan angka kematian dan kesakitan akibat Covid-19 juga dapat 
berkaitan dengan menurunnya kepuasan pasien  (Xu et al., 2018). Sejalan dengan Higgins et al. (Higgins et al., 
2017), yang mengungkapkan bahwa dengan melibatkan pasien dapat meningkatkan keselamatan pasien dan 
kepuasan pasien. 

Sebuah pilot project yang dilakukan oleh peneliti di sebuah rumah umum daerah di DKI Jakarta 
mengemukakan data bahwa angka kepuasan pasien di instalasi rawat inap masih belum mencapai target yang 
ditentukan. Selain itu dalam pelaksanaan handover proses melibatkan pasien dan keluarga untuk 
mengemukakan pendapat masih sebesar 49,54%. Proses komunikasi teurapeutik yang dilakukan oleh perawat 
pada proses handover juga hanya mencapai angka sebesar 39,35% (Fauziyah et al., 2020). 

Di masa pandemi ini Houchens & Tipirneni (Houchens & Tipirneni, 2020),  mengemukakan bahwa 
hambatan komunikasi verbal dan nonverbal terjadi saat tenaga kesehatan menggunakan PPE. Volume suara 
bahkan artikulasi yang tidak didengar jelas oleh pasien dapat mengakibatkan miskomunikasi dan mispersepsi. 
Dengan segala keterbatasan tersebut tidak menutup kemungkinan pelibatan pasien di rumah sakit menjadi 
sangat minim. Padahal  Murphy et al. (Murphy et al., 2020), mengungkapkan pasien merupakan kontributor 
utama dalam solusi untuk mengatasi Covid-19 . 

Banyaknya faktor yang dapat mempengaruhi penerapan proses pelibatan pasien dalam asuhan 
keperawatan diantaranya berkaitan dengan faktor internal dan eksternal perawat itu sendiri (Carman et al., 
2013; WHO, 2016; Wong et al., 2018). Penelitian lain yang dilakukan di Israel oleh Michael, Dror, & Karnieli-
Miller (Michael et al., 2019), terhadap 653 responden mengungkapkan fakta bahwa semakin baik keterampilan 
komunikasi berpusat pada pasien, maka implementasi perawatan yang berfokus pada pasien semakin baik.  

Komunikasi berpusat pada pasien dinilai sebagai salah satu keterampilan yang harus dimiliki tenaga 
profesional untuk mempromosikan pelibatan pasien (WHO, 2016). Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Käsbauer et al. (Käsbauer et al., 2017), perawat disiapkan dengan mengikuti pelatihan mengenai komunikasi 
efektif pasien selama 4 jam sebelum melakukan pelibatan pasien untuk dapat meningkatkan keterampilan 
komunikasi perawat.  Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh D’Agostino et al. 
(D’Agostino et al., 2017), yang mengemukakan bahwa pelatihan tentang komunikasi merupakan sebuah cara 
yang efektif untuk meningkatkan interaksi pasien dan tenaga kesehatan dalam pelibatan pasien. Ruben, Blanch‐
Hartigan, & Hall (Ruben et al., 2020), dalam bukunya mengemukakan bahwa komunikasi efektif yang berpusat 
pada pasien merupakan hal yang esensial untuk meningkatkan hubungan  dan optimalisasi pelibatan pasien.  

Studi pendahuluan di ketiga rumah sakit mengemukakan bahwa interaksi antara pasien, keluarga, dan 
tenaga kesehatan termasuk perawat sangat terbatas disaat masa pandemi Covid-19. Pola komunikasi di RS A 
juga dirasakan berubah karena kekhawatiran yang dirasakan perawat sehingga waktu berkomunikasi jadi lebih 
sedikit. Adapula yang mengungkakan bahwa komunikasi pasien dan perawat seringkali terhambat dan terjadi 
miskomunikasi selama masa pandemi diakibatkan karena penggunaan masker. Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan dan fenomena-fenomena yang mendukung terkait pelibatan pasien di ketiga rumah sakit 
tersebut menjadi pertimbangan peneliti untuk melihat hubungan keterampilan komunikasi perawat dengan 
pelibatan pasien. Maka dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan keterampilan 
komunikasi perawat dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional untuk 
mengetahui hubungan antara variabel indepeden yaitu keterampilan komunikasi perawat dengan variabel 
dependen yaitu pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19. Penelitian dilakukan 
di tiga rumah sakit  dengan teknik pengambilan sampel menggunakan proportional sampling dimana 
didapatkan jumlah sample sebanyak 238 responden.  
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Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner online dengan aplikasi Google 
Form. Kuesioner terdiri dari tiga kuesioner yaitu kuesioner karakteristik responden, kuesioner keterampilan 
komunikasi perawat, dan kuesioner pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19. 
Kuesioner keterampilan komunikasi perawatan yang dimodifikasi oleh peneliti dari Nurse-Patient 
Communication Skills Questionnaire (Marhamati et al., 2016). Kuesioner pelibatan pasien merupakan 
kuisioner yang dimodifikasi oleh peneliti dari kuesioner Patient Engagement Index (Xu et al., 2018) dan The 
Conceptual Framework of Patient Engagement (Wong et al., 2018). Analisis bivariate yang dilakukan dalam 
penelitian ini merupakan  korelasi Pearson 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Hasil 
 

Hasil analisis univariate pada penelitian ini dapat dilihat pada table 1 yang menunjukan bahwa rata-
rata responden berusia 30,62 tahun dengan usia paling muda 23 tahun dan usia  paling tua 54 tahun. Nilai 
tengah masa kerja responden adalah 5 tahun dengan waktu paling lama 30 tahun dan paling sedikit 1 tahun.   

Tabel 1. Karakteristik usia dan masa kerja responden (n=238) 

Variabel 
Usia 
𝒙"/𝝈 Min-Maks 95% CI 

RS 1 33,89/6,26 23-54 32,35-35,43 

RS 2 28,94/3,16 24-38 28,39-29,50 

RS 3 30,53/4,03 25-43 29,32-31,75 

TOTAL 30,62/4,85 23-54 30,00-31,24 

Variabel 
Masa Kerja 
Nilai Tengah Min Maks 95% CI 

RS 1 4,00 1-27 3,70-4,66 

RS 2 10,0 1-30 7,57-10,49 

RS 3 6,00 2-23 5,80-8,38 

TOTAL 5,00 1-30 5,48-6,67 

 

Tabel 2 menunjukan data jenis kelamin perawat di ketiga rumah sakit mayoritas perempuan 180 orang 
(75,6%), pendidikan mayoritas D3 Keperawatan 153 orang (64,8%), jenjang karir PK I sebanyak 95 orang 
(39,9%), ruangan mayoritas berada di ruang isolasi covid sebanyak 127 orang (53,4%), status kepegawaian 
karyawan tetap sebanyak 146 orang (61,3%), pelatihan komunikasi mayoritas sudah mengikuti sebanyak 174 
orang (73,1%) dan suku bangsa mayoritas jawa sebanyak 100 orang (42,0%) .  

Tabel 2. Karakteristik jenis kelamin, pendidikan, jenjang karir, ruangan, dan status kepegawaian 
bangsa responden  (n=238) 

Variabel Ketiga RS 
n % 

Jenis Kelamin   
a. Laki-laki 58 24,4 
b. Perempuan 180 75,6 
Pendidikan   
a. D3 Keperawatan 153 64,8 
b. S1 Ners 85 35,2 

Variabel Ketiga RS 
n % 

Jenjang Karir   
a. Pra PK 33 13,9 
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b. PK I 95 39,9 
c. PK II 75 31,5 
d. PK III 35 14,7 
Ruangan   
a. Rawat Inap 111 46,6 
b. R. Isolasi Covid 127 53,4 
Status Kepegawaian   
a. Kontrak 49 20,6 
b. Karyawan Tetap 146 61,3 
c. ASN 43 18,1 
Pelatihan 
Komunikasi 

  

a. Ya 174 73,1 
b. Tidak 64 26,9 
Suku Bangsa   
a. Sunda 89 37,4 
b. Jawa 100 42,0 
c. Betawi 23 9,7 
d. Melayu 3 1,3 
e. Batak 10 4,2 
f. Lain-lain 13 5,5 

 
Tabel 3 menunjukan total rata-rata pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di ketiga rumah sakit 

yaitu sebesar 113,3 (61,71% dari nilai maksimum) dan diyakini 95% rata-rata pelibatan pasien dalam asuhan 
keperawatan berada di antara 110,1 sampai 116,5. Pada ketiga rumah sakit tersebut item diskusi menjadi item 
yang paling tinggi dengan nilai rata-rata 19,9 (73,53% dari nilai maksimum). Item pemberian informasi dan 
edukasi menjadi item yang paling rendah dengan nilai rata-rata 33,6 (64,52% dari nilai maksimum). 

Tabel 3. Gambaran pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 (n=238) 

Pelibatan 
Pasien 
 

Ketiga RS 

𝒙"/𝝈 
% dari 
nilai 
maks 

Min-
Mak
s 

95% 
CI 

Informasi/ 
Edukasi 33,6/4,46 64,52% 22-

40 
32,8-
35,4 

Komunikasi 27,1/3,36 65,57% 21-
40 

26,7-
28,7 

Diskusi 19,9/3,61 73,53% 9-  25 18,6-
20,2 

Pengambilan 
keputusan 
bersama 

12,9/1,74 68,97% 9-  20 12,4-
13,3 

Mitra/ Partner 19,10/2,57 67,57% 12-
25 

18,4-
19,7 

TOTAL 113,3/10,73 61,71% 85-
137 

110,1-
116,5 

 

Tabel 4 menunjukan total rata-rata keterampilan komunikasi perawat di ketiga rumah sakit yaitu 73,3 
(62,07% dari nilai maksimum) dan diyakini 95% rata-rata keterampilan komunikasi perawat berada di antara 
70,92 sampai 75,83. Pada ketiga rumah sakit item tertinggi adalah item memperhatikan pasien (68,18%) dan 
item terendah item etika dalam komunikasi (64,10%). 
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Tabel 4. Keterampilan komunikasi perawat (n=238) 

Keterampilan 
Komunikasi  
 

Ketiga RS 

𝒙"/𝝈 
% dari 
nilai 
maks 

Min-
Maks 

95% 
CI 

Membina 
hubungan awal 

16,4/ 
2,06 

64,52% 11-20 15,78-
17,01 

Memperhatikan 
pasien 

11,3/ 
2,22 

68,18% 7-15 10,68-
12,02 

Memahami 
pasien 

12,2/ 
1,86 

65,22% 8-15 11,66-
12,78 

Komunikasi 
dalam tugas 

11,9/ 
1,98 

65,22% 8-15 11,35-
12,55 

Etika dalam 
komunikasi 

21,4/ 
2,86 

64,10% 14-25 20,58-
22,30 

TOTAL 73,3/ 
8,16 62,07% 55-90 70,92-

75,83 
 

Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keterampilan komunikasi 
perawat di ketiga rumah sakit dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 
(p = 0,919) dengan kekuatan korelasi sangat rendah (r = 0,007) dengan arah positif, 

Tabel 5. Hubungan antara karakteristik responden dan keterampilan komunikasi perawat dengan 
pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 (n=238) 

Variabel 
Independen 

Variabel 
Dependen 

Nilai r Nilai p 

Pelibatan 
Pasien 

Karakteristik 
Responden - > 

0,005 
Keterampilan 
Komunikasi  0,007 0,919 

Variabel 
Independen 

Variabel 
Dependen 

Nilai 
r 

Nilai p 

Pelibatan 
Pasien 

Membina 
hubungan awal 0,423 0,014* 

Memperhatikan 
pasien 0,331 0,078 

Memahami 
pasien 0,402 0,032* 

Komunikasi 
dalam tugas 0,501 0,040* 

Etika dalam 
komunikasi 0,387 0,045* 

 

 
3.2. Pembahasan 

Keterampilan komunikasi adalah hal yang sangat penting di semua bidang kehidupan,  termasuk dalam 
bidang kesehatan dan keperawatan (Mohamed & Ahmed, 2019). Beberapa ahli keperawatan percaya bahwa 
keterampilan komunikasi adalah landasan semua kegiatan perawatan yang membuat hasil perawatan lebih baik 
serta sebagai pengembangan profesional dan kepribadian perawat (Pangh et al., 2019). Semakin baik 
keterampilan komunikasi seorang perawat akan semakin baik pula pelaksanaan pelibatan pasien yang 
dilakukan (Michael et al., 2019). Komunikasi efektif yang berpusat pada pasien juga dinilai merupakan hal 
yang esensial untuk meningkatkan hubungan terapeutik dan optimalisasi pelibatan pasien (Ruben et al., 2020).  

Gambaran diketiga rumah sakit didapatkan rata-rata keterampilan komunikasi perawat yaitu 73,3 
(62,07% dari nilai maksimum). Item paling tinggi dalam keterampilan komunikasi perawat adalah item 
memperhatikan pasien dengan nilai rata rata 11,3 (68,18% dari nilai maksimum). Dalam berkomunikasi, 
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kemampuan memperhatikan lawan bicara menjadi sangat penting, hal tersebut merupakan cerminan dari sikap 
caring.  

Caring secara luas diakui sebagai inti dari hubungan terapeutik perawat-pasien, dan literatur sering 
menyiratkan caring sebagai elemen yang melekat dalam sikap dan tindakan yang difokuskan pada keterlibatan 
pasien (Welch & Fournier, 2018). Marhamati et al. (Marhamati et al., 2016), mengungkapkan dalam 
memperhatikan pasien perawat harus memperhatikan penggunaan teknik komunikasi verbal seperti 
penggunaan bahasa yang mudah dimengerti pasien. Teknik komunikasi non verbal seperti: adanya kontak 
mata, ekspresi wajah, gerakan tubuh, intonasi dan volume suara juga harus diperhatikan perawat saat berbicara. 

Hasil penelitian ini juga mengungkapkan item keterampilan komunikasi yang paling rendah adalah pada 
item etika dalam komunikasi dengan rata-rata 21,4 (64,10% dari maksimum). Mengungkapkan etika 
komunikasi dalam komunikasi perawat-pasien terdiri dari sikap menghormati, menjaga privasi pasien, 
meminta izin pasien sebelum melakukan prosedur apapun, jujur dalam berkomunikasi, dan tidak membeda-
bedakan (Marhamati et al., 2016). Ruben et al.  (Ruben et al., 2020), mengungkapkan bahwa etika dan gaya 
komunikasi yang baik dinilai sebagai cara paling efektif untuk meningkatkan kepuasan dan keterlibatan pasien. 

Analisis peneliti mengapa item memerhatikan pasien dalam keterampilan komunikasi perawat tinggi, 
dikarenakan sikap ini merupakan sikap caring yang menjadi sentral dalam praktik keperawatan. Sehingga 
peneliti beranggapan, perawat sudah terbiasa menerapkan sikap caring dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan. Perawat bahkan mahasiswa keperawatan sudah diberikan pemahaman yang dalam mengenai 
konsep caring pada asuhan keperawatan.  

Perawat sudah dibekali konsep tentang etika keperawatan yang diantaranya autonomy, benefficience, 
justice, non-mal efficience, veracity, fidelity, confidentiality, dan accountabily. Namun nyatanya pada item 
etika komunikasi dalam penelitian ini merupakan item yang paling rendah. Peneliti berasumsi hal tersebut 
dikarenakan item etika yang cukup banyak, sehingga tidak selalu terpenuhi semuanya oleh perawat saat 
melaksanakan asuhan keperawatan.  

Hasil analisis statistic menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keterampilan 
komunikasi perawat di ketiga rumah sakit dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi 
Covid-19 (p = 0,919) dengan kekuatan korelasi sangat rendah (r = 0,007) dengan arah positif, artinya adanya 
komunikasi perawat dan pasien maka belum tentu perawat melibatkan pasien dalam asuhan keperawatan di 
masa pandemi Covid-19. Berbeda dengan penelitian Handayani et al. (F. Handayani et al., 2019), yang 
mengungkapkan menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara komunikasi dengan penerapan pelayanan 
yang berpusat pada pasien (p= 0,015). 

Komunikasi yang dilakukan oleh perawat bersama pasien di ruang rawat inap haruslah komunikasi 
terapeutik (Etlidawati & Linggardini, 2019; Kourkouta & Papathanasiou, 2014; Marhamati et al., 2016; Yazew 
et al., 2019) . Komunikasi terapeutik berbeda dengan komunikasi sosial yaitu, dalam komunikasi terapeutik 
mempunyai suatu tujuan satu arah yaitu terapi (Mohamed & Ahmed, 2019). Komunikasi terapeutik 
dilaksanakan, dilakukan, direncanakan secara sadar, dan bertujuan untuk kesembuhan pasien dan membina 
hubungan terapeutik antara perawat dan pasien melalui komunikasi (Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Hal 
tersebut mendukung hasil penelitian yang mengungkapkan bahwa adanya komunikasi perawat bersama pasien 
belum tentu perawat tersebut melakukan komunikasi terapeutik dan berusaha melibatkan pasien dalam asuhan 
keperawatan.  

Dalam komunikasi yang berpusat pada pasien Marhamati et al., (Marhamati et al., 2016), mengemukakan 
terdapat 4 aspek yang harus dipenuhi oleh seorang perawat. Keempat aspek tersebut yakni keterampilan 
komunikasi dasar, kemampuan memperhatikan pasien, kemampuan memahami pasien, kemampuan 
komunikasi kerja/profesional dan kemampuan menerapkan etika dalam komunikasi (Marhamati et al., 2016). 
Komunikasi yang berpusat pada pasien yang efektif sangat penting untuk membangun hubungan terapeutik 
bersama pasien dan untuk mengoptimalkan pelibatan pasien dalam perawatan (Ruben et al., 2020). Namun 
pelibatan pasien dalam penelitian ini bukan hanya terdiri dari unsur komunikasi saja namun, edukasi, diskusi 
pengambilan keputuhsan bersama, dan partnership (Wong et al., 2018; Xu et al., 2018) . 

Peneliti berasumsi komunikasi bukan satu satunya solusi dari masalah yang terjadi dalam pelibatan pasien 
di ruangan. Terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi penerapan pelibatan pasien di ruangan. Perawat 
harus mempunyai keterampilan atau kemempuan dalam melibatkan pasien, bukan hanya keterampilan 
komunikasi efektif. Hal tertsebut dikarenakan dalam pelibatan bukan hanya terdapat unsur komunikasi saja 
namun kemampuan diskusi, mengedukasi, kemampuan berbagi pengambilan keputusan bersama paisen, dan 
kemampuan berpartner bersama pasien. Sehingga apabila seorang perawat memiliki kemampuan dalam 
pelibatan pasien secara keseluruhan makan pelibatan pasien akan optimal.  

Namun, pada masing-masing sub variabelnya menunjukkan hubungan yang signifikan dengan arah yang 
positif artinya keterampilan perawat dalam membina hubungan awal, memahami pasien, berkomunikasi dalam 
tugas dan etika dalam komunikasi sebagai unsur dalam keterampilan komunikasi perawat berhubungan dengan 
pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 (p =0,014; p =0,032; p =0,040; 
r=0,045). artinya semakin baik keterampilan komunikasi perawat dengan pasien, maka semakin baik pula 
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pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Handayani et al. (S. Handayani et al., 2018), yang menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 
komunikasi dengan penerapan patient centered care  di instalasi rawat ina. (p= 0,015). 

Ruben, Blanch‐Hartigan, & Hall (Ruben et al., 2020), dalam bukunya mengemukakan bahwa komunikasi 
efektif yang berpusat pada pasien merupakan hal yang esensial untuk meningkatkan hubungan  dan 
optimalisasi pelibatan pasien. Komunikasi berpusat pada pasien dinilai sebagai salah satu keterampilan yang 
harus dimiliki tenaga profesional untuk mempromosikan pelibatan pasien (WHO, 2016). Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Käsbauer et al. (Käsbauer et al., 2017), perawat disiapkan dengan mengikuti pelatihan 
mengenai komunikasi efektif pasien selama 4 jam sebelum melakukan pelibatan pasien untuk dapat 
meningkatkan keterampilan komunikasi perawat. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Israel pada 653 responden yang mengemukakan bahwa 
keterampilan komunikasi dapat mengubah pelaksanaan pelibatan pasien yang di lakukan di rumah sakit. 
Semakin baik keterampilan komunikasi semakin baik pula pelaksanaan pelibatan pasien yang dilakukan 
(Michael et al., 2019). Penelitian lain yang dilakukan oleh Michael, Dror, & Karnieli-Miller (Michael et al., 
2019), terhadap 653 responden mengungkapkan fakta bahwa semakin tinggi kesadaran dan kepercaya dirian 
terdahap komunikasi berpusat pada pasien, maka implementasi perawatan yang berfokus pada pasien semakin 
baik. D’Agostino et al. (D’Agostino et al., 2017), yang mengemukakan bahwa meningkatkan keterampilan 
komunikasi merupakan sebuah cara yang efektif untuk meningkatkan interaksi pasien dan tenaga kesehatan 
dalam pelibatan pasien.  

Apabila dikaitkan pada masa pandemi Covid-19 saat ini, komunikasi perawat dan pasien dapat terjadi 
hambatan. Houchens & Tipirneni (Houchens & Tipirneni, 2020), mengemukakan bahwa hambatan komunikasi 
verbal dan nonverbal terjadi saat tenaga kesehatan menggunakan PPE terutama saat merawat pasien Covid-19. 
Maka dari itu pentingnya perawat meningkatkan komunikasi dengan pasien agar tidak terjadi kesalahpahaman 
dan tujuan terapeutik tercapai. Perawat juga harus memiliki keterampilan berkomunikasi agar terjalin trust 
dengan pasien, sehingga pasien bebas bercerita secara jujur tentang riwayat kontak dan perjalanan selama masa 
pandemi Covid-19 (Chen et al., 2020; Marhamati et al., 2016; Zachariae et al., 2015). 

Hasil analisis mengenai hubungan perawat dalam membina hubungan awal, memahami pasien, 
berkomunikasi dalam tugas dan etika dalam komunikasi sebagai unsur dengan pelibatan pasien adalah, 
komunikasi yan di lakukan perawat dengan pasien bukanlah komunikasi biasa. Seorang perawat harus mampu 
membina hubungan awal, memahami pasien, komunikasi professional dan etika dalam berkomunikasi dengan 
pasien haruslah dilaksanakan sehingga tujuan terapeutik dan pelibatan pasien optimal. Sebaliknya pelibatan 
pasien tidak akan optimal apabila keterampilan perawat dalam menjalin trust dan memahami pasien (care) serta 
etika dalam komunikasi professional tidak dilakukan dengan baik. 

4. SIMPULAN 

Secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karaktertik responden   dan keterampilan 
komunikasi perawat dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di ketiga rumah sakit. Keterampilan 
komunikasi yang dimiliki perawat berkaitan dengan komunikasi efektif dan terapeutik yang dilakukan dalam 
setiap asuhan keperawatan. Pelrlu dilakukan pendidikan berkelanjutan mengenai komunikasi dalam pelibatan 
pasien dalam asuhan keperawatan. Riset selanjutnya dapat melihat pelibatan pasien dari persfektif pasien 
sebagai penerima asuhan 
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