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ABSTRAK 
 

Fenomena saat ini masih adanya keluhan pasien terhadap sikap perilaku komunikasi  
mahasiswa perawat yang dianggap kurang santun ketika melaksanakan tugasnya dipraktik 
keperawatan.  Mereka mengungkapkan ketika melakukan komunikasi  mahasiswa 
perawat tidak memandang klien, ada yang menyampaikan komunikasi dengan nada 
mahasiswa agak ketus, sikap fisik mahasiswa tidak sepenuhnya tertuju ke klien. Adanya 
ungkapan  mahasiswa menggunakan baju yang ketat, rambut disemir dengan dandanan 
yang sangat mencolok.  Sedangkan harapan yang dapat ditampilkan oleh seorang perawat 
adalah dalam memberikan asuhan keperawatan seorang  mahasiswa perawat harus 
berkomunikasi dan berperilaku dengan pasienya secara baik dan santun  agar pasien dapat 
menerima dan mengerti apa informasi dan asuhan yang akan diberikan  mahasiswa 
perawat kepada pasien tersebut, berpenampilan menarik, sederhana dan rapi. Tujuan 
penelitian untuk menganalisis kesantunan perilaku mahasiswa yang ditampilkan dalam 
melaksanakan kegiatan belajar praktik klinik keperawatan di rumah sakit umum 
ambarawa. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan metode penelitian kualitatif.  
Informan utama terdiri dari 6 mahasiswa praktikan dan 4 informan triangulasi yang 
merupakan CI dan perawat senior. Hasil penelitian menunjukkan tampilan mahasiswa 
dalam berpakaian, berperilaku, dan berkomunikasi sudah memenuhi kaidah perilaku, dan 
menunjukkan kesantunan mahasiswa dalam melaksanakan praktik klinik keperawatan. 
Hal tersebut telah diungkapkan oleh sebagian besar informan utama dan dikuatkan oleh 
informan triangulasi yang semuanya menyatakan perilaku mahasiswa yang praktik klinik 
keperawatan menunjukkan perilaku yang baik, tertib, mematuhi peraturan yang  telah 
ditetapkan di tempat praktik.  Pembelajaran perilaku dan budi pekerti dalam pelajaran 
etika keperawatan dikampus terus dikembangkan dan ditingkatkan dalam 
pengaplikasiannya yang dapat terlihat melalui perilaku yang ditampilkan mahasiswa.  
Rumah sakit tempat mahasiswa praktik agar tetap menjaga bimbingan dan pembinaan 
pendidikan karakter melalui penegakan disiplin dalam mematuhi peraturan  dan 
menampilkan peran sebagai rollmodel oleh perawat senior. 
 
Kata kunci : Kesantuan Perilaku, Mahasiswa Praktik 
 
 

ABSTRACT 
 

Nowaday’s phenomenology there still any complain from patients as the communications 
behavior of student nurse that considered less of mannered when they did duty in nursing 
practice. They said that the student nurse didn’t saw patient’s face, communicated with 
uncomfort intonation, and physical attitude which not fixed to the patient. There was 
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revealed that the student nurses wore strict clothes, hair coloured and conspicuous 
groom. While the hope that shown by a nurse is giving nursing care with good 
communication and well mannered to the patient so that the patient can receive and 
understand about the information and care which will be giving by the student nurse, 
good looking, simple and neat. This research is analyze student well mannered which 
shown in clinical practice study in Ambarawa regional hospital. This research is 
qualitative descriptive using depth interview. Main informant divided to 6 student nurse 
who doing clinical practice in Ambarawa regional hospital and 4 triangulation informant 
are senior nurses and Clinical Instructors. The result of this research shown student 
nurse appearance in dressing, behave, and communication have meet the rules of 
behavior and showed well mannered in doing nursing clinical practice. Those revealed 
by most of the main informant and strengthened by triangulation informant who all stated 
that student behavior in nursing clinical practice shown good behavior, orderly, and obey 
the rules which set in practice place. Behavior learning and character in nusing ethic 
lesson continued develop and improved in apllied which can be seen by behavior that 
shown by the student nurse. Hospital as the place for student nurse to practice to stay 
develop the guidance and coaching character by discipline enforcement in obey rules and 
show as the role model by senior nurses. 
 
Keywords: well mannered, student practice 
 
 
 
 
 
 
 
  



34 
 

LATAR BELAKANG 
Mahasiswa perawat ketika melaksanakan kegiatan praktik  dalam pemberian 

asuhan keperawatan kepada  klien akan banyak mengalami konflik, karena 
seringnya mengalami benturan budaya dan adanya tuntutan peran agar dapat 
berperilaku dan berkomunikasi  dengan menggunakan tutur kata dan bahasa serta 
penampilan yang di harapkan oleh masyarakat, terutama dalam melaksanakan 
tugasnya memberikan pelayanan kepada klien.   Untuk menumbuhkan sikap yang 
positif terhadap tugasnya,  mahasiswa perawat perlu banyak belajar tentang 
budaya klien dan keluarganya, sehingga apa yang dilakukan oleh mahasiswa 
perawat dapat diterima  secara baik oleh masyarakat pengguna pelayanan 
kesehatan pada umumnya dan keperawatan pada khususnya (Sumijatun,2011). 

Mahasiswa  praktik  ketika  memberikan   asuhan keperawatan kepada klien, 
keluarga,  kelompok maupun  kepada masyarakat, wajib menjaga  dan 
menampilkan sikap positif yang sangat penting untuk dipahami. Sikap positif 
yang dimiliki mahasiswa perawat dapat tercermin dari cara berpakaian, 
berkomnikasi dan tampilan perilaku dengan pasien, keluarga dan sesama sejawat 
profesi yang menyenangkan dan dapat diterima perilakunya oleh semua pihak 
dengan senang hati.  Mahasiswa perawat dalam melakukan interaksi dengan 
pasien, keluarga dan teman sejawat sering mengunakan komunikasi secara 
langsung  yang efek dari cara berkomunikasi tersebut dapat langsung dirasakan 
oleh lawan komunikasi baik yang menyenangkan ataupun berefek tidak 
menyenangkan atau ketidaksantunan (Warsito, 2006). 

Kesantunan memperlihatkan sikap yang mengandung nilai sopan santun 
atau etika dalam pergaulan sehari hari.  Ketika seorang  mahasiswa perawat 
dikatakan santun, maka dalam diri mahasiswa tersebut tergambar nilai sopan 
santun yang berlaku baik dilingkungan dimana perawat itu merupakan anggota 
dalam lingkungan masyarakat tersebut yang menjujung tinggi tata krama dan nilai 
kesantunan. Kesantunan  mahasiswa perawat  dalam melaksnakan kegiatan 
praktik dapat dibagi menjadi tiga jenis yaitu 1. kesantunan berpakaian yang dapat 
mencerminkan perilaku dan kepribadian yang dimiliki oleh mahasiswa tersebut. 2. 
Kesantunan berbuat atau berperilaku merupakan tata cara benrtindak atau gerak 
gerik ketika menghadapi sesuatu atau dalam situasi tertentu dapat menunjukan 
perilaku., 3. Kesantunan berbahasa, ketika berkomunikai perawat tunduk pada 
norma-norma budaya, tidak hanya sekedar menyampaikan ide yang kita pikirkan  
(Hanifah,  2011). 

Pelayanan keperawatan adalah berdasar kepercayaan yaitu bahwa perawat 
akan berbuat hal yang benar, dibutuhkan dan menguntungkan pasien dan 
kesehatanya.  Karena manusia dalam pola interaksi berbeda-beda tingkah lakunya, 
maka diperlukan sebuah pedoman untuk mengarahkan bagaimana perawat 
seharusnya bertindak (Wulan, 2011). 

Fenomena saat ini masih ditemukan adanya keluhan pasien terhadap sikap  
atau perilaku  mahasiswa perawat yang dianggap kurang santun ketika 
melaksanakan tugasnya dipraktik keperawatan.  Mereka mengungkapkan ketika 
melakukan komunikasi  mahasiswa perawat tidak memandang klien, ada yang 
menyampaikan komunikasi dengan nada mahasiswa agak ketus, sikap fisik 
mahasiswa tidak sepenuhnya tertuju ke klien. Adanya ungkapan  mahasiswa 
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menggunakan baju yang ketat, rambut disemir dengan dandanan yang sangat 
mencolok.  Sedangkan harapan yang dapat ditampilkan oleh seorang perawat 
adalah dalam memberikan asuhan keperawtan seorang  mahasiswa perawat harus 
berkomunikasi dan berperilaku dengan pasienya secara baik dan santun  agar 
pasien dapat menerima dan mengerti apa informasi dan asuhan yang akan 
diberikan  mahasiswa perawat kepada pasien tersebut, berpenampilan menarik, 
sederhana dan rapi.  

   

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif  dengan pendekatan 

kualitatif dengan pendekatan waktu cross sectional dimana pengumpulan semua 
variabel dilakukan pada satu saat. Metode sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 
– Desember 2017 dan lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Ambarawa.  

Variabel dalam penelitian ini adalah,komponen kesantunan yang melekat 
pada mahasiswa praktik yang meliputi cara menggunakan pakaian yang santun 
dan sopan sesuai dengan ketentuan, perilaku yang ditampilkan mahasiswa praktik 
dan cara berkomunikasi yang dilakukan oleh mahasiswa praktik terhadap pasien, 
perawat senior maupun dengan teman sejawat  . Pengumpulan data dalam 
penelitian ini diperoleh dari data primer dengan melakukan wawancara langsung 
(indeph interview) dengan informan utama yaitu mahasiswa perawat yang praktik 
dan informan triangulasi pada perawat CI yang membimbing langsung mahasiswa 
praktik.. Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan metode 
content analysis 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
1. Kesantunan Berpakaian 
Dalam menggunakan pakaian saat praktikum mahasiswa memakai pakaian 
seragam yang telah ditentukan oleh pihak pendidikan, yang meliputi seragam 
untuk baju, kap/hijab dan sepatu.  Masing- masing institusi  telah menetapkan 
bentuk seragam untuk masing-masing mahasiswanya. 
a. Keharusan mahasiswa dalam pemakaian seragam saat praktik. 

Seluruh informan utama menyatakan bahwa mahasiswa praktik harus pakai 
seragam, karena untuk menunjukkan identitas dan kerapian dalam 
penampilan mahasiswa.  Sebagian besar responden juga menyampaikan 
seragam yang digunakan harus rapi dan bersih. 
Informan menyadari bahwa saat melaksanakan praktik mahasiswa mematuhi 
segala aturan yang telah ditentukan termasuk dalam berpakaian. Penggunaan 
seragam untuk menunjang performen mahasiswa dalam penampilan yang 
sesuai dengan aturan sehingga tampak rapi, sopan dan tercipta kesantunan 
jika pakaian yang dikenakan rapi bersih dan sesuai dengan ketentuan. 
Informan mentayakan bahwa seragam itu penting seperti yang diungkapkan 
dalam kotak 1 dibawah ini. 
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Pernyataan  informan tersebut juga dikuatkan oleh informan lainya tentang 

pemakaian seragam saat praktik yang sopan dan santun sehinga memenuhi kaidah 
atau aturan yang telah ditentukan, seperti yang diungkapkan dalam kotak 2 
dibawah ini: 

 
 

 
 
 
 
b. Pemakaian seragam yang layak dipakai sesuai dengan peraturan 

Seluruh informan utama menyampaikan bahwa seragam yang dipakai telah 
memenuhi ketentuan/aturan yang telah ditetapkan oleh institusi dan rumah 
sakit dalam keadaan rapi, bersih dan terpasang atribut.  Mahasiswa praktik 
tidak mengubah bentuk seragam yang dikenakan seperti pakian umum yang 
sedang trend di masyarakat. Mahasiswa tidak mengubah atau menambah 
asesoris pakaian yang terlalu mencolok, informan menyatakan pakaian yang 
dikenakan seperti ungkapan pada kotak 3 dibawah ini. 
 

 
 
 
 
Mahasiswa praktik menyadari bahwa kepantasan menggunakan pakaian seragam  
adalah sesuai dengan ketentuan institusinya masing –masing.  Baju terkancingkan 
semua mengunakan kaus dalam serta terpakai secara rapi. 
 
c. Kebebasan mahasiswa praktikum dalam menggunakan seragam 

praktik. 
Sebagian besar informan utama menyampikan bahwa sewaktu praktik tidak 
bisa bebas menggunakan seragam semaunya sendiri, harus mengikuti 
ketentuan dari institusi. Semua mahasiswa mentaati ketentuan itu.  Ada satu 
informan utama menyatakan sewaktu dirumah sakit tidak bisa bebas dan 
mengganti pakaian seragam menurut seleranya masing masing.   
Seperti ungkapan yang disampaikan dalam kotak  4 dibawah ini. 
 

 
 
 
 

 
 
 

.....”dalam praktik seragam itu penting pak.., karena merupakan salah satu item dan 
juga salah satu identitas untuk mahasiswa praktik”.... 

.....”seragam yang putih, bersih dan cocok dengan kita sebagai profesi perawat.  
Profesi perawat itu harus rapi dan bersih”.... 

.....”seragam yang layak...ya ...seragam yang sopan, sewajarnya uniform sesuai 
dengan profesi kita, pemakaian seragam itu pak.. harus rapi dan disiplin”.... 

.....”menurut saya kurang pas...ya..pak, bebas menggunakan seragam, khususnya kita 
kan mahasiswa mentaati contohnya untuk kaos kaki wajibnya putih ya pak, tapi 
kenyataanya masih ada yang menggunakan warna hitam, sepatunya masih ada yang 
tidak menggunakan sepatu pantofel”.... 
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Dalam kesantunan pemakaian seragam praktik oleh mahasiwa, pernyataan 
oleh informan utama telah di kuatkan oleh pernyataan informan triangulasi  
yang meyatakan bahwa hampir  semua  mahasiswa praktik dalam berpakaian 
sudah rapi sesuai peraturan yang ditentukan.  Beberapa informan triangualasi  
menyampaikan  masih ada beberapa mahasiswa perempuan jika dinas malam 
pemakaian jilbab ada yang tidak sesuai ketentuan, mahasiswa putra saat dinas 
malam tidak memakai sepatu namun memakai sandal. 
Salah satu ungkapan triangulasi seperti yang dinyatakan dalam kotak 5 
dibawah ini 

 
 
 
 

 
 
Mahasiswa  yang telah mematuhi menggunakan seragam sesuai dengan 
ketentuan, dengan sendirinya dalam pribadi mahasiswa tersebut telah 
tertanam sikap yang patuh terhadap peraturan yang ditampilkan dalam 
berperilaku yang santun dalam menggunakan seragam praktik.  Tampilan  
pakaian yang rapi, bersih memberikan gambaran pribadi yang mengenakanya 
yang menunjukkan akan  kerapian dalam pola hidup sehari hari. Mahasiswa 
yang menggunakan pakaian praktik sesuai aturan dan ketentuan dapat 
memberikan gambaran kesantunan pribadi mahasiswa yang ditampilkan 
melalui pakaian.  Perilaku santun dapat diajarkan melalui pelatihan atau 
keharusan yang sifatnya mengikat yang lambat laun menjadi kebiasaan 
perilaku yang baik dan sopan bagi semua orang dan akan selalu dilakukan 
dalam pola kehidupan sehari hari.  Orang yang sering menggunakan pakaian 
yang rapi mencerminkan pola perilaku orang tersebut juga rapi. 
 

2. Kesantuan Berperilaku. 
a. Kebebasan perilaku mahasiswa saat praktik 

Hampir seluruh informan utama menyampaikan pendapat bahwa, mahasiswa 
praktik harus berperilaku sopan dan santun, menjaga tata krama mengikuti 
aturan yang berlaku ditempat praktik, tidak bisa bebas berbuat semaunya. 
Mahasiswa praktek tidak  menyetujui jika mahasiswa dalam praktik berbuat 
semaunya, semua tingkah laku dan perbuatan yang dilakukan  bisa terkontrol 
dan tidak menyimpang dari peraturan dan kesopanan seorang mahasiswa 
yang lagi belajar, seperti yang diungkapkan dalam kotak 6 dibawah ini 
 

 
  

 
 
 
 

.....”menurut saya e... pengalaman saya selama ini, mahasiswa praktik secara 
keseluruhan sudah  ee.. memenuhi sysrat, sudah menggunakan apa itu... asesoris yang 
diperlukan, tapi ada kendalanya pada yang jaga malam bisanya ada yang tidak 
memakai jilbab dengan semestinya”.... 

.....”dalam berperilaku harus harus santun pak... mengikuti peraturan  yang 
diterapkan, sesuai jam dinas. Makan sesuai batasan jangan lama-lama, masalah 
kebebasan berperilaku kita sangat tidak disarankan, tidak dilakukan pak, karena kita 
dalam berperilaku diperawat ini sudah ada prosedurnya”.... 
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Perilaku yang santun merupakan perilaku yang ditampilkan sesuai dengan 
aturan dan dapat diterima sebagi perilaku yang wajar, tidak menyimpang dari 
ketentuan dan dapat menarik serta menyenangkan orang lain. 
 

b. Tata tertib yang membatasi  perilaku saat  mahasiswa praktik  
Instansi rumah sakit yang digunakan mahasiswa untuk praktik telah 
menetapkan rambu-rambu apa yang sebaiknya dikerjakan oleh mahasiswa 
dalam bentuk peraturan. Supaya dalam melaksanakan kegiatan praktik 
mahasiswa tidak menyimpang dari ketentuan maka dijelaskan aturan yang 
harus dipatuhi sebelum dilaksanakan kegiatan praktik saat pemberian 
pembekalan pada mahasiswa.  Seluruh informan utama menyampaikan bahwa 
tata tertib tidak membatasi perilaku mereka, mereka memahami bahwa tata 
tertib bisa membuat mereka lebih disiplin dan menjadi lebih tertib. Informan 
menyadari akan peran ketika sedang berada dalam lingkungan praktikum, 
seperti yang diungkapkan dalam kotak 7 dibawah ini 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mahasiswa mau melaksanakan peraturan yang telah ditetapkan, tidak berbuat 
semaunya sendiri, mahasiswa yang berperilaku sesuai ketentuan yang ada 
dapat menunjukkan sisi kesantunan yang dimiliki, karena bisa mengendalikan 
diri yang pada dasarnya ingin berbuat bebas, tetapi karena ada peraturan 
maka kebebasan tersebut bisa dikendalikan. Proses pengendalian perilaku 
bisa di pengaruhi oleh kebiasan perilaku yang telah melekat dan telah 
dipelajari sejak lama.  
 

c. Penerapan perwatakan mahasiswa (keras/lembut) pada pasien. 
Semua informan utama menyampaikan walaupun mempunyai dasar 
perwatakan yang keras, maka ketika bertemu dengan pasien harus bisa 
bersikap lembut dan perhatian pada pasien dengan komunikasi yang baik, 
seperti yang diungkapkan pada kotak 8 dibawah ini 

 
 
 
 
 

 
Dalam segi perilaku pernyataan informan utama dikuatkan oleh penyataan 
informan triangulasi yang menyatakan  bahwa perilaku mahasiswa saat 

.....”menurut saya peraturan disini tidak ada yang membatasi saya, saya bisa ikut 
serta dalam praktik disini untuk misalnya melakukan tindakan ganti balut, injeksi dan 
lainya, malah saya dibantu oleh perawat disini jika melakukan kegiatan yang belum 
saya mengerti.  Untuk peraturan kita tidak bisa jadi diri kita sendiri pak harus ikut 
peraturan disini, saya merokok pak tampilan disini tidak boleh merokok, ya saya tidak 
merokok, he..he... maaf ya pak sebenarya mahasiswa kan tidak boleh merokok”.... 

.....”sifat itukan watak ya..pak...ya, mau lembut atau keras kan ya berasal dari pribadi 
kita masing-masing, karena itukan sudah bawaan kita, tetapi e...kita kalau praktik ya 
harus menjaga semuanya agar tetap stabil dengan sikap kita, bersikap baik dengan 
pasien”.... 
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praktik pada dasarnya sudah bagus, ada unggah ungguh. Juga beberapa 
informan triangulasi mengatakan jika mahasiswa berangkat praktik ada yang 
telat dan ada yang kurang merespon jika ada intruksi, disampaikan perilaku 
mahasiswa sekarang berbeda dengan mahasiswa sekarang. 
Setiap orang mempunyai perwatakan yang berbeda, pasien adalah  makluk 
sosiobiospiritual yang bersifat unik dan tidak sama antara satu dengan yang 
lainnya. Pasien yang sedang sakit membutuhkan pendampingan dan 
pelayanan yang menyenangkan jauh dari tekanan dan perasaan yang tidak 
menyenangkan.  Perawat juga memiliki sifat yang unik antara perawat satu 
dengan yang lain, memiliki bakat perwatakan yang berbeda antara satu 
dengan yang lain, tetapi sudah menjadi tuntutan agar setiap penampilan selalu 
dapat menyakinkan akan kemampuan dan kepribadian yang menyenangkan.  
Begitu juga dengan mahasiswa memiliki perwatakan yang berbeda, tetapi 
ketika bertugas praktik harus mampu menampilakan perilaku dan sikap yang 
santun, menyenangkan  pasien dan menjalin trash yang baik dengan pasien 
maupun keluarga. 
 

3. Kesantunan Berkomunikasi 
a. Watak Mahasiswa yang mempemgaruhi komunikasi 

Sebagian besar informan utama menyampaikan bahwa walaupun mempunyai 
dasar perwatakan yang keras, maka ketika berkomunikasi dengan pasien 
harus lembut dan lebih sabar, lebih sopan dan lebih menerima pasien, seperti 
yang diungkapkan dalam kotak 9 dibawah ini. 

 
 

 
 
 

 
 

Komunikasi yang dilakukan oleh perawat ataupun mahasiswa perawat harus 
mempuyai dampak sebagai terapis, tutur kata, dan tatabahasa yang baik dan 
sopan sangat diperlukan ketika berkomunikasi dengan pasien. Perkataan 
dengan tutur bahasa yang sopan dan lembut akan menambah jalinan 
hubungan komunikasi dengan pasien maupun keluarga.  Jika mahasiswa 
praktik mampu menampilkan tutur bahasa yang lembut dan menyenangkan 
buat pasien , maka pasien akan menerima mahasiswa tersebut serta mau 
untuk dilakukan tindakan asuhan keperawatan. Disisi yang lain tutur bahasa 
yang sopan dan santun oleh mahasiswa praktikan dapat membuka jalinan 
komunikasi ketika mahasiswa mau melakukan pengkajian, sehingga dapat 
menentukan masalah keperawatan dengan baik dan tepat. 

 
b. Selayaknya mahasiswa berbicara dengan pasien 

Sebagian besar informan utama menyampaikan yang dilakukan mahasiswa 
saat berkomunikasi dengan pasien adalah diawali senyum, bicara dengan 

.....”menurut saya sih pak kalau watak biasa marah itu, ya sama pasien itu apa ya 
harus diminimalkan, kalau wataknya sedang marah harus bisa diminimalkan, harus 
bisa mengesampingkan ketika dirumah dengan bekerja itukan berbeda to..pak, berarti 
otomatis harus punya pengendalian diri”.... 
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lemah lembut, sopan dan menunjukkan care ke pasien, seperti yang 
diungkapkan pada kotak 10 dibawah ini 

 
 
 
 
 
 

Komunikasi dengan tampilan fisik dan mimik muka yang baik dan 
menyenangkan dapat memberikan isyarat penerimaan cara komunikasi oleh 
lawan bicara.  Berapa banyak masalah atau kesulitan  mahasiswa praktikan, 
maka ketika bertemu dengan pasien dan menjalin komunikasi maka masalah 
yang dihadapi tidak ditampilkan dalam kegiatan sehari hari dihadapan pasien. 
Mahasiswa  biasa dengan pasien harus bisa mempertahankan sisi kesopanan 
dan kesantunan apapun masalah yang dihadapi, sehingga dapat diterima dan 
menyenangkan pasien 
 

c. Bahasa yang sering dipakai mahasiswa pratikan ketika berkomunikasi 
dengan teman sejawat dilahan praktik. 
Sebagian besar informan utama menggunakan bahasa indonesia saat 
berkomunikasi dengan teman sebaya, karena ada mahasiswa yang berasal dari 
luar jawa. Ada informan yang mengatakan menggunakan bahasa pergaulan 
jika berkomunikasi dengan teman, seperti yang diungkapkan pada kotak 11 
dibawah ini 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bahasa yang digunakan dalam proses komunikasi dapat dipengaruhi oleh 
beberapa hal termasuk dengan lawan bicaranya. Bila  usia antara komunikator 
dan komunikan cenderung sama dan saling mengenal satu sama lain, dalam 
proses komunikasi kadang meninggalkan  prinsip adat kesopanan karena 
sudah dianggap hal biasa, dan wajar yang diutamakan tujuan komunikasi itu 
dapat tercapai. Berbeda jika berkomunikasi dengan lawan bicara yang usia 
lebih tua dan belum mengenal satu sama lain, dalam berkomunikasi 
cenderung lebih berhati hati dan lebih menjaga segi kesantunan. Komunikasi 
juga dipengaruhi oleh perilaku dan kebiasaan komunikasi dari lingkungan 
sebelumnya, jika dalam komunikasi sering terucap kata kata yang tidak sopan 
maka suatu saat akan terlontar juga saat melakukan komunikasi didepan 

.....”berbicara dengan pasien pertama kita harus senyum pak, senyum juga merupakan 
obat to pak, biar cara bicara kita walau beda bahasa, logatnya itu pak harus kita 
sesuaikan,  caranya dengan lemah lembut dengan sopan santun supaya diterima pada 
pasien”.... 

.....”kalau saya tidak memiliki hambatan untuk komunikasi, tapi ada beberapa teman 
yang memang berasal dari luar jawa, dimana pasien yang ada dirumah sakit hampir 
semua dari jawa, jadi ada yang tidak dapat berkomunikasi dengan bahasa jawa, 
tidak ngerti bahasanya, kalau pribadi saya tidak mempunyai hambatan.  Kalau kita 
berbicara dengan bahasa halus pasien merasa diperhatikan, kalau kita pakai bahasa 
indonesia dan saklek kadang pasien saat diajak komunikasi hanya menjawab 
seperlunya saja ”.... 
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umun pada khalayak banyak, dan saat itu dianggap komunikasi yang 
dilakukan dinyatakan tidak sopan. 
 

d. Cara berkomunikasi mahasiswa ditempat praktik dengan tim kesehatan 
yang lain. 
Sebagian informan utama mengatakan mahasiswa praktik sewaktu 
berkomunikasi ditempat praktik menggunakan bahasa yang sopan, dan 
menggunakan bahasa indonesia.  Informan mengatakan ada teman dari luar 
jawa maka berkomunikasi menggunakan bahasa indonesia, seperti yang 
diungkapkan pada kotak 12 dibawah ini. 
 

 
 
 
 
 

Mahasiswa mengerti dimana harus bersikap dalam proses komunikasi, ketika 
berada ditempat orang lain  menyesuaikan dengan aturan yang berlaku di 
masyarakat dimana berada. 

 
e. Cara berkomunikasi mahasiswa disaat pasien sedang tidak berkenan 

untuk komunikasi/marah. 
Semua informan utama mengatakan jika berkomunikasi dengan pasien yang 
sedang marah/tidak berkenan maka mahasiswa berlapang dada dan sabar 
sampai pasien mau dijak untuk berkomunikasi, seperti yang di ungkapkan 
dalam kotak 13 dibawah ini 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mahasiswa praktikan dalam melaksanakan tugas dirumah sakit mengerti 
dalam melakukan proses komunikasi kepada pasien. Pasien individu yang 
sedang sakit maka secara sosiospiritual akan terganggu dan akan merespon 
proses komunikasi yang tidak biasa dilakukan, perasaan tidak tenang, mudah 
marah dan emosi yang labil mempengaruhi pribadi pasien. Mahasiswa yang 
telah mempunyai bekal cara komunikasi pada pasien yang paham akan proses 
komunikasi akan menggunakan  
teknik komunikasi secara teraupetik. Teknik komunikasi teraupetik 
diharapkan dapat membantu mahasiswa praktik dalam melaksanakan 
komunikasi dengan pasien. 
Menurut Sieh A. Dan Brenting L.K (1997), dalam komunikasi dengan pasien 
penggunaan humor dalam proses komunikasi sangat efektif untuk 

.....”Kalau saya bicara dengan teman biasanya pakai ngoko, tetapi kalo pasien 
pakainya bahasa kromo. Kalo sama teman lebih sering pakai bahasa indonesia 
karena ada teman berasal dari luar jawa ”.... 

.....”kalau pasien kan mempunyai pikiran yang berbeda-beda pak ada yang sedih dan 
ada yang lain dirumah sakit, ya...kita sebagai memberikan kesempatan untuk pasien 
tersebut untuk memberikan waktu, untuk tenang terlebih dahulu, baru setelah secara 
perlahan – lahan kita tanyakan apa permasalahanya, lalu kita bantu untuk 
menyelesaikan permasalahan tersebut ”.... 
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menurunkan ketegangan dan dapat mengurangi stres atau kecemasan.  Hal 
tersebut juga disampaikan oleh Potter dan Perry (1999), bahwa adanya 
ungkapan bahwa tertawa  dapat berguna untuk obat  yang paling baik sangat 
efektif digunakan oleh perawat, namun harus dilakukan secara sopan atau 
santun, karena humor dapat meningkatkan perasaan sehat, mengurangi 
kecemasan, dan meningkatkan toleransi rasa sakit.  Humor menyebabkan klen 
lebih santai, membuka proses interaksi, serta menjembatani penerima pesan 
agar lebih menyenangkan terutama pasien. 
Dalam proses berkomunikasi semua  pernyataan informan utama telah 
dikuatkan oleh informan triangulasi yang menyampaikan bahwa mahasiswa 
dalam melakukan komunikasi dengan pasien maupun perawat diruangan 
sudah dilakukan dengan sopan  misalnya menyampaikan salam saat bertemu, 
bahasa yang digunakan adalah bahasa Indonesia.  Ada informan triangulasi 
menyampaikan hambatan berkomunikasi yaitu jika pasien menggunakan  
bahasa jawa, sedangkan mahasiswa berasal dari luar jawa, komunikasi yang 
dilakukan dibantu oleh teman mahasiswa lain. 
Menurut Effendy O.U (2006) dengan mengutip pendapat para ahli, 
dinyatakan bahwa penguasaan bahasa sangat penting dalam komunikasi. 
Hanya dengan penguasaan bahasa seseorang dapat mempengaruhi orang lain 
untuk mengubah sikap, pendapat, dan perilakunya dalam bentuk kegiatan 
mengajak, membujuk, menghimbau dan juga memberikan nasehat.  Oleh 
karena itu penguasaan bahasa menjadi sangat penting bagi perawat karena 
akan melancarkan tugasnya dalam menggali informasi  atau wawancara 
dalam melakukan pengkajian dan memberikan asuhan keperawatan 
selanjutnya. 
Potter dan perry (1999) menjelaskan bahwa seorang perawat akan 
menghadapi klien dengan latar belakang yang berbeda, kemungkinan 
pembaharuan kata-kata dapat disalah artikan baik oleh perawat maupun oleh 
kliennya, selain itu dialek dan subdialek juga dapat mengaburkan makna.  
Untuk membuat pesan agar jelas, perawat menggunakan teknik komunikasiu 
verbal secara efektif, dengan menggunakan kata-kata dan frasa yang efektif 
dan berada pada tingkat pemahaman klien.  Perawat kadang-kadang 
menyertai pembicaraan verbal dengan menambahkan gerakan tubuh untuk 
meningkatkan pesan verbal. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Mahasiswa praktikan telah menunjukkan kesantunan dalam penggunaan 

pakaian terutama seragam yang digunakan dalam praktik.  Pakaian yang 
digunakan dalam kategori bersih,  rapi, atribut yang dipakai lengkap dan tidak 
menambah hiasan/atribut tambahan yang mencolok. 

2. Mahasiswa praktikan dalam berperilaku telah menunjukkan kesantunan, 
sesuai peran mahasiswa yang mematuhi segala peraturan yang berlaku. 
Perilaku yang ditampilkan santun terhadap pasien dan keluarga, pembimbing 
klinik dan teman mahasiswa praktikan lainnya. 



43 
 

3. Bahasa yang digunakan mahasiswa ketika melaksanakan praktik dirumah 
sakit menggunakan bahasa yang dikuasai yaitu bahasa indonesia dan bahasa 
daerah yang dikuasai yaitu bahasa jawa.  Tutur kata yang diucapkan 
disesuaikan dengan lawan bicara yang telah memenuhi unsur kesopanan, 
adab dan kebiasaan yang berlaku dilingkungan praktik. 
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