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BAB 

1 
 

Elyasari, SST.,M.Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan hal yang penting dalam 

kehidupan dan merupakan aktivitas dasar manusia. Dengan 

berkomunikasi, manusia dapat saling berhubungan satu sama 

lain baik dalam kehidupan sehari-hari baik di rumah tangga, di 

tempat pekerjaan, di pasar, dalam masyarakat atau di mana saja 

manusia berada. Tidak ada manusia yang tidak berkomunikasi 

(Raudhonah, 2007). 

Komunikasi dibuat untuk menyampaikan pesan dengan 

tujuan mempengaruhi atau menggambarkan tentang sesuatu 

kepada orang lain baik secara individual atau orang banyak. 

Sehingga untuk memenuhi kebutuhan berinteraksi yang bersifat 

antarpribadi, diperlukan melalui kegiatan Komunikasi 

interpersonal atau antarpribadi. Sedangkan kebutuhan untuk 

berkomunikasi dengan orang banyak, dipenuhi melalui aktivitas 

Komunikasi massa. Dengan demikian komunikasi menjadi 

unsur penting dalam berlangsungnya kehidupan suatu 

masyarakat. Selain merupakan kebutuhan, aktivitas Komunikasi 

sekaligus merupakan unsur pembentuk suatu masyarakat. 

Sebab tidak mungkin manusia hidup di suatu lingkungan tanpa 

berkomunikasi satu sama lain (Mulyana, 2010).  

Dalam berkomunikasi, manusia membutuhkan 

kemampuan berkomunikasi agar apa yang ingin disampaikan 

dapat diterima orang lain. Seperti halnya seorang bidan harus 

KONSEP DASAR 

KOMUNIKASI 
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e. Komunikan bersifat heterogen  

f. Penyebaran pesan serentak pada saat yang bersamaan  

g. Umpan balik bersifat tidak langsung  

h. Pesan yang tidak langsung berpengaruh terhadap massa. 
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BAB 

2 
 

Bd. Ulin Nafiah, S.S.T., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi kesehatan merupakan sesuatu strategi dalam 

pemakaian komunikasi untuk memberitahukan data serta 

pengetahuan tentang kesehatan yang bisa menimbulkan 

pengaruh pada orang supaya mereka bisa membuat keputusan 

terpaut dengan pengelolaan kesehatan. Komunikasi kesehatan 

mencangkup pemanfaatan jasa komunikasi buat mengantarkan 

pesan serta pengaruhi proses pengambilan keputusan yang 

berhubungan dengan upaya kenaikan serta pengelolaan 

kesehatan orang ataupun komunitas warga. 

Komunikasi dalam bidang kebidanan merupakan proses 

untuk menciptakan hubungan antara tenaga kesehatan dan 

pasien ibu hamil untuk mengenal kebutuhan pasien ibu hamil 

dan menentukan rencana tindakan serta kerjasama dalam 

memenuhi kebutuhan tersebut. Untuk itu komunikasi 

terapeutik memegang peranan penting memecahkan masalah 

yang dihadapi oleh klien. Pada dasarnya komunikasi terapeutik 

merupakan komunikasi proporsional yang mengarah pada 

tujuan yaitu penyembuhan pasien. 

Bagi seorang petugas kesehatan khususnya bidan,   

hubungan antara bidan dengan pasiennya merupakan 

hubungan kerja sama yang ditandai dengan tukar menukar 

perilaku, perasaan, pikiran dan pengalaman dalam membina 

hubungan intim yang terapeutik. Hal ini berupa proses dua arah 

KOMUNIKASI 

TERAPEUTIK 
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BAB 

3 
 

Rafika Oktova, SST,.M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Manusia sebagai makhluk sosial, komunikasi tidak akan 

pernah lepas dari kehidupan manusia. Dengan adanya 

komunikasi akan membentuk manusia yang awalnya tidak tahu 

dan akhirnya akan menjadi tahu sehingga akan mengerti pesan 

yang disampaikan oleh informan dan dapat menghasilkan 

umpan balik atau feedback satu sama lainnya, dan selanjutnya 

terbentuk suatu interaksi (Amal, 2016). 

Hubungan antar manusia atau dikenal dengan human 

relations mencakup semua bentuk interaksi manusia dalam 

kehidupan bermasyarakat  (Joseph A. DeVito, 2016).  Menurut 

Keith Davis tahun 1957 dalam (Amal, 2016), human relations 

merupakan suatu kegiatan sebagai upaya untuk memotivasi 

manusia untuk menumbuhkan kerjasama yang baik dan 

memenuhi kebutuhan serta juga mencapai tujuan organisasi.  

Human relations merupakan suatu ikatan positif yang 

bersifat persuasif atau mengajak atau mempengaruhi orang lain 

untuk membangun semangat kerjasama atau teamwork dalam 

situasi kerja. Dengan semangat kerja makan seseorang dapat 

menyelesaikan pekerjaannya lebih efisien dan inovatif dengan 

perasaan bahagia. Dengan terciptanya hubungan antar manusia 

yang baik maka akan dapat mengatasi hambatan dalam 

komunikasi, mencegah salah pengertian dan dapat 

mengembangkan segi konstruktif sifat seseorang.  

PRINSIP-PRINSIP 

HUBUNGAN 

ANTAR MANUSIA 
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BAB 

4 
 

Via Zakiah, S.ST.,M.Keb 

 

A. Pengertian Komunikasi Efektif 

Pembicaraan yang sanggup mempengaruhi pergeseran 

perspektif (a shift in perspective) diantara mereka yang berperan 

dianggap berhasil. pertukaran penjelasan, pendapat, keyakinan, 

sikap dan sentimen antara dua orang atau grup yang produknya 

memberi harapan disebut sebagai proses komunikasi yang 

efektif (Musiana, Udani and Febriaty, 2020)  

Komunikasi efektif adalah cara paling umum untuk 

menyampaikan data kepada seseorang dengan tujuan tertentu 

sehingga penerima data mendapatkannya dan menyampaikan-

nya dengan baik (Jannah, Darmini and Rochmayanti, 2018) 

Pembicaraan yang sukses serta menarik dalam asuhan 

kebidanan merupakan langkah yang baik, terutama untuk 

mendapatkan data tentang bagaimana praktik korespondensi 

yang baik dapat diterapkan pada pasien. Kami sadar bahwa 

melahirkan bisa menjadi pengalaman pertama seorang ibu. 

Pekerjaan dokter kandungan sebagai pendamping persalinan 

tentunya harus dapat memberikan dukungan yang optimal agar 

ibu tidak merasa stres atau resah dan melahirkan dengan baik. 

Komunikasi yang efektif bisa menjadi sangat penting karena 

alasan ini (Purwanti And Cholifah, 2019) 

 

KOMUNIKASI EFEKTIF 

DALAM PELAYANAN 

KEBIDANAN 
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bisa mendengar panggilan saat diterima(Hidayat, 

Rachmawaty and Kafah, 2019) 

4. ISOBAR (Identifikasi,Situasi, Observasi, Latar belakang 

Penilaian, Rekomendasi) 

Susunan Hubungan ISOBAR, yang terdiri dari  

a. I (mengidentifikasi pasien) 

b. S (situasi menyampaikan kondisi pasien saat ini) 

c. O (pengamatan, secara khusus mengamati kondisi pasien) 

d. B (latar belakang memberikan pengertian terkait pemicu 

kesulitan dan kejadian penyakitnya) 

e. A (penilaian, khususnya evaluasi keadaan penderita)  

f. R (rekomendasi) adalah pemberian masukan dan kegiatan 

(Mairosa, Machmud and Jafril, 2019) 
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A. Pendahuluan 

Dalam praktik kebidanan, pemberian asuhan kebidanan 

yang berkualitas sangat dibutuhkan. Kualitas kebidanan 

ditentukan dengan cara bidan membina hubungan, baik sesama 

rekan sejawat ataupun dengan klien serta keluarganya. Upaya 

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan juga ditentukan 

oleh keterampilan bidan untuk berkomunikasi secara efektif dan 

melakukan konseling yang baik kepada klien. Karena melalui 

komunikasi yang efektif serta konseling yang berhasil, 

kelangsungan dan kesinambungan penggunaan jasa pelayanan 

bidan untuk kesehatan wanita selama siklus kehidupan akan 

tercapai. Konseling kebidanan adalah suatu proses 

pembelajaran, pembinaan hubungan baik, pemberian bantuan, 

dan bentuk kerja sama yang dilakukan secara professional 

(sesuai dengan bidangnya) oleh bidan kepada klien 

untuk memecahkan masalah, mengatasi hambatan 

perkembangan, dan memenuhi kebutuhan klien. 

 

B. Strategi  Membantu Klien dalam Pengambilan Keputusan 

Kemampuan dalam mengambil keputusan adalah sangat 

penting bagi klien untuk menyelesaikan masalah 

kegawatdaruratan terutama yang berhubungan dengan 

kebidanan. Dalam konseling pengambilan keputusan mutlak 
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a. Aspek afektif dan kesadaran meliputi empati, kepedulian, 

pengenalan rasa, deotomatisasi (menolak kecenderungan 

kebiasaan, perilaku dan pola berfikir otomatik, 

menekankan kesadaran tindakan dan pilihan yang 

bertanggungjawab). 

b. Aspek kognitif meliputi penalaran dialektik (mengenal 

konteks, situasi, berorientasi pada perubahan yang 

bermanfaat. 
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A. Pendahuluan 

Komunikasi dalam praktik kebidanan merupakan hal 

penting dalam pelaksanaan pelayanan praktik kebidanan. 

Seorang bidan tidak akan terlepas dari komunikasi dan interaksi 

bersama klien teman, keluarga klien, teman sejawat dan yang 

lainnya pada dasarnya bidan merupakan makhluk sosial yang 

membutuhkan interaksi dan berkomunikasi dengan orang lain. 

Salah  satu kemampuan yang harus dimiliki bidan dalam 

menjalankan praktik komunikasi dan konseling adalah 

keterampilan observasi dan membina hubungan baik. 

 

B. Keterampilan Observasi 

Menurut Soemarjadi keterampilan merupakan perilaku 

yang diperoleh melalui tahap-tahap belajar, keterampilan 

berasal dari gerakan-gerakan yang kasar atau tidak 

terkoordinasi melalui pelatihan bertahap gerakan tidak teratur 

itu berangsur-angsur berubah menjadi gerakan-gerakan yang 

lebih halus, melalui proses koordinasi diskriminasi (perbedaan) 

dan integrasi (perpaduan) sehingga diperoleh suatu 

keterampilan yang diperlukan untuk tujuan tertentu 

(Soemarjadi, 1992). 

Observasi adalah suatu cara pengumpulan data dengan 

melakukan pengamatan langsung terhadap sikap dan perilaku 

individu atau kelompok yang dilakukan secara sistematis.  
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7) Hindari pertanyaan mengarahkan dan gunakan 

pertanyaan terbuka. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Astuti, A. D. (2019) Membina Hubungan Baik. Maluku: Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Maluku Husada. 

Gall, Meredith D, Gall, Joyce P, & Borg, W. R. (2003) Educational 

Research, An Introduction. Boston. 

Komalasari Gantina & Wahyuni, E. & dan Karsih. (2016) Teori dan 

Teknik Konseling. Jakarta: PT indeks. 

Mundir (2013) Metode Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif, STAIN 

Jember Press. Diedit oleh Hisbiyatul Hasanah. Jember: STAIN 

Jember Press. 

Sandu Siyoto dan Sodik, M. A. (2015) Dasar Metodologi Penelitian. 

Yogyakarta: Literasi Media Publishing. 

Soemarjadi (1992) pendidikan keterampilan. Jakarta: Depdikbud. 

 

  



78 

 

BAB 

7 
 

Wulan, S.ST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Konseling pribadi dan kelompok, komunikasi 

interpersonal, dan penampilan keseluruhan adalah bagian dari 

praktik kebidanan. Kegiatan konseling merupakan salah satu 

cara untuk membantu orang yang sedang mengalami masalah. 

Konselor melakukan wawancara dengan orang yang sedang 

mengalami masalah, dan tujuannya adalah untuk membantu 

klien memecahkan masalah mereka. Metodologi untuk 

melaksanakan pengarahan dikenal sebagai singkatan 

Akumulasi GATHER (Greet, Ask, Tell, Help, Explain, Return) 

(Sunarni et al., 2016). 

Menurut Nagarajan dan G.wiselin mengatakan bahwa 

korespondensi adalah dasar dari setiap hubungan relasional, 

dan dalam kehidupan sehari-hari yang sarat dengan 

pengalaman korespondensi dengan orang lain. Kemampuan 

relasional adalah kemampuan yang digerakkan oleh orang-

orang untuk menangani hubungan relasional dalam mengawasi 

korespondensi (Gumilang dalam Permatasari, 2020). 

Menurut Wood (2013), kita dapat mengidentifikasi 

komunikasi interpersonal sebagai proses transaksi yang selektif, 

sistemik, dan satu-satunya (berkelanjutan) yang memungkinkan 

kita untuk merefleksikan dan memperoleh pengetahuan dengan 

orang lain. Ini didasarkan pada deskripsi puisi Buber. selektif 

karena tidak mungkin kita melakukan percakapan intim dengan 
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A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan salah satu hal terpenting dalam 

kehidupan. Komunikasi dibuat untuk menyebarluaskan pesan 

kepada publik, mempengaruhi khalayak dan menggambarkan 

kebudayaan pada masyarakat. Dalam kebidanan, komunikasi 

merupakan metode utama dalam mengimplementasikan proses 

asuhan. Bidan perlu memahami dan mengaplikasikan konsep 

dan proses komunikasi efektif dan memberikan konseling yang 

baik kepada klien.   

Penggunaan komunikasi yang tepat saat bidan 

berinteraksi dengan tim kesehatan lain akan sangat 

mempengaruhi hasil pelayanan kesehatan yang dilakukan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Purba, 2012) 

tentang pengaruh komunikasi traupetik terhadap pelaksanaan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada ibu nifas di RSUD Dr. Tengku 

Mansyur Kota Tanjungbalai, didapatkan hasil penelitian bahwa 

adanya pengaruh antara keterbukaan, sikap mendukung, dan 

kesetaraan petugas kesehatan dalam komunikasi terapeutik 

terhadap pelaksanaan IMD pada ibu nifas. Hal ini menunjukkan 

bahwa komunikasi merupakan faktor penting dalam pelayanan 

kebidanan, karena dengan adanya komunikasi bidan dapat 

menyampaikan dan menerima pesan sehingga tujuan pelayanan 

kebidanan dapat dicapai secara optimal. 
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d. Membantu dalam pengambilan keputusan dan 

e. Pemberian support mental (Purwanti, 2019). 
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A. Pendahuluan 

Discharge Planning menurut (Carpenito, 2009 ; Kozier, 

2004) adalah proses dimana mulainya pasien mendapatkan 

pelayanan kesehatan, mulai dari pelayanan pasien di rumah 

sakit sampai perawat pasien dirumah dengan memberikan 

konseling terkait perawatan pasca rawatan sehingga pasien 

mampu dan paham untuk merawat secara mandiri dirinya pada 

saat dirumah. (Nazir, 2005) 

Discharge Planning adalah suatu proses perawatan yang 

berkesinambungan baik dalam proses penyembuhan maupun 

dalam mempertahankan derajat kesehatannya sampai pasien 

merasa siap untuk kembali ke lingkungannya dan mampu 

mencapai fungsi maksimal setelah pulang. (Syahrum and Salim, 

2014) 

Discharge planning merupakan proses berkesinambungan 

guna menyiapkan perawatan mandiri pasien pasca rawat inap. 

Proses identifikasi dan perencanaan kebutuhan keberlanjutan 

pasien ditulis guna memfasilitasi pelayanan kesehatan dari 

suatu lingkungan ke lingkungan lain agar tim kesehatan 

memiliki kesempatan yang cukup untuk melaksanakan discharge 

planning. Discharge planning dapat tercapai bila prosesnya 

terpusat, terkoordinasi, dan terdiri dari berbagai disiplin ilmu 

untuk perencanaan perawatan berkelanjutan pada pasien 

setelah meninggalkan rumah sakit. Sasaran pasien yang 
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6. Pada setiap kunjungan, perawat selalu mendokumentasikan 

apakah pasien dan keluarga mendapatkan atau menyediakan 

obat atau alat yang dibutuhkan pasien di rumah 

7. Membuat janji untuk kunjungan rumah selanjutnya 

8. Ajarkan mengenai aktivitas yang dianjurkan dan boleh 

dilakukan serta yang tidak diperbolehkan 

9. Dokumentasikan setiap edukasi yang telah diajarkan pada 

pasien dan keluarga 

Hal penting sebelum dilakukannya discharge planning 

antara lain: 

1. Identifikasi dan kaji apa yang kebutuhan pasien yang harus 

dibantu pada discharge planning 

2. Kolaborasikan bersama pasien, keluarga dan tim kesehatan 

lainnya untuk memfasilitasi dilakukannya discharge planning 

3. Mengajarkan kepada pasien dan keluarga tentang strategi 

pencegahan agar tidak terjadi kekambuhan atau komplikasi 

4. Rekomendasikan beberapa pelayanan rawat jalan atau 

rehabilitasi pada pasien dengan penyakit kronis 

5. Komunikasi dan koordinasikan dengan tim kesehatan 

lainnya tentang langkah atau rencana dari discharge 

planning yang akan dilakukan. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

%HUOLQ��5�0���������¶'LVFKDUJH�3ODQQLQJ·��Psychiatric Times, 37(11), p. 

32. Available at: https://doi.org/10.1201/b21955-8. 

KM Albet Hadinuansa (2013) Hubungan Discharge Planning dengan 

tingkat kepuasan pasien di ruangan angsoka I RSUP Sanglah 

Denpasar Tahun 2013. 1st edn. Denpasar. 

/RV�� 8�0�'�(�&�'�(�� ������� ¶8SD\D� SHQFHJDKDQ� NHNDPEXKDQ�

melalui discharge planning pada pasien penyakit jantung 

NRURQHU·�� Jurnal Keperawatan Muhammadiyah, 2(2), pp. 309²

314. 

Nazir, M. (2005) Metode Penelitian. Bogor: Ghalia Indonesia. 



120 

 

1RYD�'ZL�<DQWL��)�%�	�,�5�.���������¶5($/�LQ�1XUVLQJ�-RXUQDO���51-�

�·��Research of Education and Art Link in Nursing Journal, 3(1), 

pp. 1²10. Available at: REAL in Nursing Journal 

(RNJ)%0AResearch of Education and Art Link in Nursing 

Journal h. 

1XUVDODP�� 1��� 6XPLDWXQ�� 6�� DQG� 0XVULQL�� $�� ������� ¶'LVFKDUJH�

3ODQQLQJ�,QFUHDVH�7KHUDS\�2EHGLHQW�RI�3DWLHQWV·��Jurnal Ners, 

3(2), pp. 184²188. Available at: 

https://doi.org/10.20473/jn.v3i2.5003. 

3UDWLZL� 'ZL� ,QGDK� ������� ¶$QDOLVLV� SHQJHWDKXDQ� NRQVHS·�� Jurnal 

Keperawatan, 1, pp. 97²102. 

5DKPDQ�� 7��� 3HUWLZLZDWL�� (�� DQG� 6HWLDZDQ�� +�� ������� ¶+XEXQJDQ�

Fungsi Manajemen Kepala Ruang dengan Motivasi Perawat 

GDODP� 0HODNXNDQ� 'LVFKDUJH� 3ODQQLQJ·�� Jurnal Keperawatan 

Raflesia, 2(2), pp. 71²80. Available at: 

https://doi.org/10.33088/jkr.v2i2.510. 

5DWQD�� $�� ������� ¶2SWLPDOLVDVL� 3HODNVDQDDQ� 'LVFKDUJH� 3ODQQLQJ�

melalui Pengembangan Model Discharge Planning 

7HULQWHJUDVL� 3HOD\DQDQ� .HSHUDZDWDQ·�� Jurnal Keperawatan 

Muhammadiyah, 2(1), pp. 97²107. 

6ROYLDQXQ�� 0�� DQG� -DQQDK�� 1�� ������� ¶)DNWRU-Faktor Yang 

Mempengaruhi Pelaksanaan Discharge Planning Perawat 

3HODNVDQD·��Jurnal Ilmiah Mahasiswa Fakultas Keperawatan, 2(3), 

pp. 1²7. 

Syahrum and Salim (2014) Metode Penelitian Kuantitatif. Edited by R. 

Ananda. Bandung: Citapustaka Media. 

:XODQGDUL��'�)�� DQG�+DUL\DWL��5�7�� ������� ¶3HODNVDQDDQ�'LVFKDUJH�

3ODQQLQJ� GL� 5XDQJ� ,&8� 56� ;� -DNDUWD·�� Jurnal Pendidikan 

Keperawatan Indonesia, 5(1), pp. 67²76. Available at: 

https://doi.org/10.17509/jpki.v5i1.16008. 

 

 

  



121 

 

BAB 

10 
 

Eni Suprapti, S.ST 

 

A. Pendahuluan 

Interaksi antara bidan dan klien dalam rangka memenuhi 

kebutuhan klien merupakan gambaran dari komunikasi 

kebidanan, yang memiliki peran penting dalam memberikan 

pelayanan profesional oleh bidan. Kemampuan komunikasi 

yang baik dalam pelayanan kebidanan akan menjadi dasar bagi 

bidan dalam mencari solusi atas masalah yang dihadapi oleh 

klien, dan mempermudah dalam memberikan bantuan yang 

dibutuhkan oleh klien. Komunikasi kebidanan tidak hanya 

mendasari pelayanan kebidanan individu, tetapi juga pelayanan 

keluarga, kelompok dan masyarakat. 

Dalam menjalankan perannya, bidan dituntut mampu 

berfikir, bersikap dan bertindak profesional. Bidan dituntut 

selalu mengembangkan profesionalismenya melalui berbagai 

cara pembelajaran, termasuk dengan memutakhirkan ilmu, skill, 

serta keterbukaan dalam berkolaborasi dengan profesi lain. 

Untuk itu kemampuan paripurna dalam berkomunikasi secara 

aktif maupun pasif, lisan maupun tertulis, merupakan tuntutan 

profesional bidan saat ini. 

Penguasaan teknik komunikasi interpersonal dan 

konseling sangat penting dikuasai oleh seorang bidan. Tuntutan 

di dalam masyarakat bahwa seorang bidan diharapkan mampu 

untuk memberikan konseling secara individu kepada klien. 
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