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NURSE’S VERBAL AND NON-VERBAL COMMUNICATION IN IMPROVING 
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Abstract 
Background: Nurses as health workers have a duty to provide knowledge and teach 
health to individuals, families and communities. They are expected to maintain their 
health. This study aimed to identify nurses' verbal and non-verbal communication in an 
effort to improve public health 
Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive study was conducted at community 
in Bandung and Jakarta Indonesia. Participants were 118 people who had received nursing 
services either in hospitals or in the community and were more than 20 years old. Data 
were collected using an electronic questionnaire form and were analyzed descriptively. 
Result: Nurse's verbal and non-verbal communication has a significant effect on 
improving individual health p <0.05. Communication as a basis in nurse and individual 
relationships. Individual trust will increase when nurses can communicate well verbally 
and non-verbally. Individuals who believe in nurses can apply the knowledge they get to 
improve their health. 
Conclusion: Verbal and non verbal ommunication is a very important skill for nurses to 
have. Communication is the key to the success of nurses in providing health information 
to the public. Nurses must continue to improve their ability to communicate in order to 
increase public knowledge about health. People who have good knowledge are expected 
to have the awareness to continue to improve and maintain their health. Maintaining 
health is more efficient than healing so that it can help the government to reduce public 
medical expenses. 
 
 
Keyword: Nurse Communication, Health Improvement, Community Knowledge 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1. Latar Belakang 

Perawat sebagai petugas kesehatan memiliki tugas untuk memberikan pengetahuan 

tentang kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Individu, 

keluarga, kelompok dan masyarakat diharapkan mampu untuk dapat memelihara 

kesehatan dirinya. Perawat harus dapat memberikan informasi dan mengajarkan 

kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat tentang masalah-masalah 

kesehatan yang sering terjadi. Perawat harus mampu untuk memberikan pendidikan 

tentang kesehatan di semua tatanan pelayanan mulai dari pencegahan primer sampai 

tersier. 

 

Perawat dalam menjalankan peran tersebut harus memiliki kemampuan dan 

keterampilan interpersonal, intelektual dan teknis. Ini berarti perawat harus memiliki 

kemampuan komunikasi selain teori dan praktik keperawatan profesional. Pendidikan 

kesehatan sebagai alat untuk mengimplementasikan praktik keperawatan dapat dicapai 

melalui dialog atau komunikasi, melalui lingkungan interpersonal dan dengan 

keterampilan spesifik komunikasi verbal dan non verbal. 

 

Komunikasi yang dilakukan perawat dalam pendidikan kesehatan harus dilakukan 

dengan baik agar dapat meningkatkan kesehatan pada masyarakat. Masyarakat harus 

mengerti dan memahami tentang pendidikan kesehatan yang diberikan agar dapat 

merubah perilaku dan pola hidup sehat. Menurut penelitian yang dilakukan (1) bahwa 

perawat kurang memberikan penjelasan terkait setiap tindakan yang akan dilakukan. 

Perawat hanya akan menjelaskan tentang prosedur yang dilakukan apabila pasien 

bertanya karena hambatan dalam kemampuan berkomunikasi 

 

Penelitian lain menginformasikan (2) bahwa pemberian pendidikan kesehatan dapat 

diberikan menggunakan sistem informasi. Penggunaan sistem informasi memudahkan 

perawat dalam bekerja dan membantu lansia dalam mengoptimalkan kesehatannya. 

Penerapan teknologi informasi meningkatkan kualitas hidup lansia dan mengurangi 

pembiayaan untuk perawatan kuratif serta rehabilitatif. Penelitian tersebut didukung 
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dengan penelitian (3) bahwa komunikasi perawat yang baik pada pemberian 

pendidikan kesehatan dapat meningkatkan motivasi pasien. Makin baik kemampuan 

komunikasi perawat maka makin tinggi motivasi pasien untuk meningkatkan derajat 

kesehatannya.  

 

Berdasarkan paparan tersebut di atas,  diperlukan suatu penelitian untuk menganalisis 

komunikasi yang sesuai untuk pendidikan kesehatan sehingga masyarakat mau 

berupaya untuk melakukan peningkatan kesehatannya. 

 

2. Permasalahan 

Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran kunci untuk pemberian pendidikan 

kesehatan agar meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat. 

Pendidikan kesehatan yang diberikan harus menggunakan komunikasi yang tepat 

sehingga masyarakat menyadari pentingnya kesehatan. Perawat sudah banyak 

memberikan pendidikan kesehatan tetapi masih banyak masyarakat yang belum 

melakukan peningkatan kesehatan sesuai dengan pendidikan kesehatan yang 

diberikan. Oleh karena itu rumusan permasalahnnya adalah bagaimana menganalisis 

komunikasi perawat yang sesuai untuk pendidikan kesehatan sehingga masyarakat 

mau berupaya untuk melakukan peningkatan kesehatannya. 

 

3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

a. Mengidentifikasi komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan. 

b. Mengidentifikasi upaya peningkatan kesehatan masyarakat 

c. Menganalisis komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan 

terhadap upaya peningkatan kesehatan masyarakat. 

 

4. Manfaat Penelitian 

a. Sebagai basis bukti dalam pengembangan keilmuan keperawatan terutama 

komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan. 

b. Sebagai landasan yang digunakan profesi perawat dalam upaya peningkatan 

kesehatan kepada masyarakat. 
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c. Sebagai landasan kebijakan bagi pemerintah untuk penerapan standar operasional 

yang baik dalam pemebrian pendidikan kesehatan kepada masyarakat. 

 

5. Hasil yang diharapkan 

a. Dikembangkan model komunikasi perawat dalam pendidikan kesehatan sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. 

b. Dapat diterbitkan di jurnal nasional atau internasional ber ISBN atau bereputasi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA                                                                                  

 
1. Tinjauan Pustaka 

a. Komunikasi 

Komunikasi merupakan salah satu fungsi manusia yang berlangsung secara terus 

menerus, seperti bernapas atau denyut jantung. Proses ini berlangsung sepanjang 

waktu. Dalam banyak hal, suatu ungkapan "Seseorang tidak dapat berkomunikasi" 

itu adalah tidak benar. Sebagai contoh, ketika seseorang memutuskan untuk tidak 

berbagi informasi, atau jika satu orang tidak berbicara dengan orang lain karena 

sakit hati atau marah, komunikasi masih terjadi (4).  

 

Komunikasi merupakan dasar dan sangat penting bagi kehidupan manusia. Melalui 

komunikasi, orang berinteraksi dengan lingkungan mereka dan satu sama lain. 

Tanpa itu, orang tidak akan mampu untuk belajar, untuk mengarahkan kehidupan 

mereka, atau bekerja sama secara kooperatif dengan keluarga, organisasi, dan 

masyarakat. Komunikasi adalah dasar untuk mengekspresikan perasaan manusia 

dan kecerdasan; tanpa itu, manusia tidak bisa bertahan hidup (5). Komunikasi 

adalah pertukaran informasi atau ide antara dua orang atau lebih dengan cara 

berbicara, menulis atau menggunakan sistem umum tanda-tanda atau perilaku. 

Proses pengiriman pesan dari seseorang kepada orang lain (6).  

 

b. Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang 

secara terencana untuk mencapai tujuan kesehatan yang meliputi beberapa 

kombinasi dan kesepakatan belajar atau aplikasi pendidikan melalui tehnik praktek 

belajar atau instruksi dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku 

manusia secara individu, kelompok maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri 

dalam mencapai tujuan hidup sehat (7).  

 

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerangan yang menekankan pada suatu objek 

tertentu dan hasil yang diharapkan adalah suatu perubahan perilaku individu atau 

sekelompok orang untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif, 
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menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai serta meningkatkan pengertian 

terhadap pencegahan sehingga angka kesakitan terhadap penyakit berkurang (8).  

 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu komunikasi untuk mencapai tujuan 

kesehatan yang positif dan mencegah atau meminimalkan sakit sehat baik dalam 

individu maupun kelompok yang dipengaruhi oleh kepercayaan, tingkah laku dan 

kebiasaan yang dapat dijadikan kekuatan untuk komunitas yang lebih besar. 

Pendidikan kesehatan dilakukan melalui proses peningkatan pengetahuan, dan 

mengembangkan keterampilan hidup sehat (9). 

 

c. Upaya Peningkatan kesehatan 

Upaya peningkatan kesehatan merupakan berbagai kegiatan yang berfokus untuk 

menjadikan masyarakat sehat secara terukur dengan atribut yang jelas. Terukur 

berarti harus dapat dinilai dengan nilai numerik status kesehatannya dan untuk 

menunjukkan bahwa suatu perubahan telah terjadi sedangkan atribut merupakan 

pembuktian bahwa sudah terjadi perubahan status kesehatan sesuai dengan kegiatan 

yang sudah dilakukan (10). 

 

2. Landasan teori 

 

 

 

 

Keterangan: 

Variabel dependen  : komunikasi perawat dalam pendidikan kesehatan 

Variabel independen : peningkatan kesehatan masyarakat 

 

3. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian 

a. Hipotesis 

Ho : Ada pengaruh komunikasi perawat dalam pendidikan kesehatan terhadap 

upaya peningkatan kesehatan masyarakat. 

Komunikasi perawat 
dalam pendidikan 

kesehatan 

peningkatan 
kesehatan masyarakat 



 
 

6 

H1 : Tidak ada pengaruh komunikasi perawat dalam pendidikan kesehatan 

terhadap upaya peningkatan kesehatan masyarakat. 

 

b. Pertanyaan Penelitian 

Apakah ada pengaruh komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan 

terhadap upaya peningkatan kesehatan masyarakat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

1. Bahan dan Alat Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian diambil secara insidental. Penelitian ini terdiri dari 2 variabel 

penelitian yaitu variabel dependen dan variabel independen. Variabel dependen adalah 

komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan. Variabel independen 

adalah peningkatan kesehatan masyarakat. Responden  juga harus mengisi informed 

consent dan mengisi Instrumen pada link https://bit.ly/KomunikasiPerawat 

 

2. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Jakarta dan Bandung, mulai dari tanggal 22 Juli 

sampai dengan 23 September 2020.   

 

3. Subjek Penelitian 

Sampel diambil secara insidental terhadap masyarakat, di tempat penelitian yang 

sudah ditentukan sebanyak 115 orang. Adapun kriteria inklusi sebagai berikut: 

a. Bersedia menjadi responden  

b. Bersedia mengisi informed consent pada form elektronik. 

c. Pernah mendapat pelayanan dari perawat baik di masyarakat maupun di rumah 

d. Berusia = atau > 18 tahun atau sudah menikah. 

 

Sedangkan kriteria ekslusi sebagai berikut: 

a. Tidak bersedia menjadi responden 

b. Belum pernah mendapat pelayanan dari perawat 

c. Berusia < 18 tahun. 
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4. Definisi Operasional 

 

 

N0 Variabel Definisi  Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Variabel Independen     
01 Komunikasi 

perawat dalam 
pendidikan 
kesehatan 

Semua kata-kata dan gerakan 
badan yang digunakan 
perawat pada waktu 
memberikan penjelasan 
tentang kesehatan  terhadap 
pasien meliputi: mengucap 
salam, menanyakan perasaan, 
mengusap pundak atau 
punggung, menanyakan nama 
pasien,  memberi tahu nama 
perawat, menanyakan 
kesiapan pasien, 
menyampaikan tujuan, 
tersenyum, berbicara secara 
perlahan, berbicara secara 
lembut, kalimat yang 
digunakan singkat, informasi 
yang disampaikan jelas, 
informasi yang disampaikan 
menarik, infomasi yang 
disampaikan dapat dipahami, 
informasi yang disampaikan 
dapat dipraktekkan, informasi 
yang disampaikan secara 
berurutan, infomasi yang 
disampaikan lengkap, 
menggunakan gambar-
gambar, diselingi humor dan 
selalu memperhatikan mata 
pasien.   

Kuesioner  
Berisi 4 pernyataan, 
jawaban skala likert 
1- 4: Sangat tidak 
setuju (STS): 1; 
Tidak Setuju (TS): 2; 
Setuju (S): 3; Sangat 
Setuju (SS): 4. 

Rentang nilai    
20 – 80  

Interval 

Variabel Dependen     
02 Peningkatan 

kesehatan 
masyarakat 

Persepsi pasien terkait 
perasaan setelah mendapat 
informasi kesehatan dari 
perawat meliputi: mengerti 
tentang kondisi kesehatan 
anda, cara menjaga kondisi 
kesehatan, kegiatan yang 
dapat menyebabkan sakit anda 
kambuh, tidur tepat waktu, 
menjaga makanan, menjaga 
minuman, tekanan darah 
dalam batas normal, nilai 
laboratorium dalam batas 
normal    

Kuesioner  
Berisi 4 pernyataan, 
jawaban skala likert 
1- 4: Sangat tidak 
setuju (STS): 1; 
Tidak Setuju (TS): 2; 
Setuju (S): 3; Sangat 
Setuju (SS): 4. 

Rentang nilai    
22 – 88 

Interval 
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5. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan  

a. Perizinan dan Etik Penelitian 

Pada tahap ini peneliti mengurus perizinan dan etik penelitian pada pihak 

Universitas Esa Unggul. Jika perizinan dan etik penelitian sudah disetujui maka kita 

dapat melakukan pengumpulan data. 

b. Pengumpulan data  

Pada tahap ini dilakukan penyebaran kuesioner melalui media elektronik untuk 

memperoleh data yang sesuai dengan variabel-variabel penelitian. 

c. Pengolahan data  

Mengelompokkan data sesuai dengan variabel-variabel yang akan diteliti yaitu 

komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan dan peningkatan 

kesehatan masyarakat. Jika pengelompokan data sudah sesuai maka siap untuk 

dilakukan analisis data. 

d. Analisis Data 

Dalam proses ini data yang sudah dikelompokan siap untuk dianalisis sesuai dengan 

tujuan dari penelitian ini. 

e. Perumusan Hasil dan Kesimpulan 

Setelah data diolah dan dianalisis sesuai tujuan maka hasil dipaparkan dalam sajian 

tabel maupun grafik. Kemudian hasil dibandingkan dengan teori yang sesuai dan 

penelitian terkait. Setelah tahapan tersebut maka didapatkan kesimpulan penelitian.  

f. Penulisan Laporan 

Laporan disusun mulai dari awal rencana hingga pelaksanaan penelitian dan hasil 

serta kesimpulan. Laporan ini sebagai bahan diskusi selanjutnya untuk 

pertimbangan untuk pembuatan standar komunikasi perawat dalam pemberian 

pendidikan kesehatan. 

 

6. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

a. Peneliti menghubungi masyarakat yang menjadi sasaran responden melalui 

media sosial: Whatshaap, Line dan Telegram . 
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b. Peneliti bertanya kesediaan masyarakat yang menjadi sasaran responden 

dengan memperhatikan prinsip penelitian. 

c. Masyarakat yang bersedia menjadi responden diminta untuk membaca dan 

mengisi informed consent yang dilanjutkan dengan pengisian kuesioner pada 

link https://bit.ly/KomunikasiPerawat.  

 

7. Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan, diberikan kode, dilakukan entry data pada komputer, 

dan kemudian dilakukan analisis secara deskriptif. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan 

untuk mengidentifikasi komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan 

dan peningkatan kesehatan masyarakat. Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk 

menganalisis komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan sebagai 

upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Analisis bivariat menggunakan korelasi 

pearson karena data yang di dalam penelitian ini berdistribusi normal.  
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BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN  

 

1. Anggaran Penelitian 

No Jenis Pengeluaran Biaya yang dikeluarkan 
(Rp) 

2 Pemberian paket data pada responden  Rp.    750.000 
3 Pembelian paket data untuk peneliti  Rp. 1.350.000 
4 Seminar Internasional Rp.    400.000 
5. Biaya Proofreader Rp.    750.000 
6. Biaya publikasi artikel pada Enfermeria Clinica Rp.  4.500.000 
 Jumlah Rp.  7.500.000 
 

2. Jadwal Penelitian 

No Deskripsi 
Kegiatan 

BULAN 
Maret  April  Mei  Juni  Juli  Agst  Sept  Okt  Nov  Des 

1. Pembuatan 
proposal            

2. Tahap 
perizinan           

3. Pelaksanaan 
penelitian           

4. Analisis data           
5. Pembuatan 

laporan akhir           

6. Pendaftaran 
publikasi           
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

 
1. Hasil penelitian  

Penelitian ini dilakukan terhadap 17.8% laki-laki dan 82.2% perempuan. Usia responden: 

40.7% <25 tahun, 55.1% 25 – 55 tahun dan 4.2% >55 tahun. Pendidikan responden: 28.8% 

SMA, 53.4% S1, 12.7% S2 dan 5.1% S3. Pekerjaan responden: 5.9% PNS, 23.7% Pegawai 

swasta, 8.5 % wiraswasta, 7.6% Dosen/ Pendidik dan 54,2% lain-lain. Tempat penerima 

pelayanan kesehatan responden: 89.8% RS dan 10.2% Puskesmas.  Hasil penelitian lain 

disajikan berikut ini:

a. Komunikasi verbal dan non-verbal perawat dalam pemberian pendidikan 

Kesehatan 

Komunikasi verbal dan non-verbal perawat dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini: 

 

        Tabel 1 
  Komunikasi verbal dan non verbal perawat dalam pemberian Pendidikan kesehatan 

 

Variable Masyarakat penerima pendidikan kesehatan (n=118) 
Median Min - Maks 95% CI 

Komunikasi verbal 
perawat 40.33 22.17 – 44.33 37.77 – 39.66 

Komunikasi non-verbal 
perawat 23.15 12.10 – 28.20 21.85 – 23.19 

 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa median dari gambaran komunikasi 

verbal perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan adalah 40.33 yaitu 34.18% 

dengan skor terendah 22.17, yaitu 18.78% dan tertinggi 44.33 yaitu 37.56%. Median 

komunikasi non-verbal perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan adalah 23.15 

yaitu 19.61% dengan skor terendah 12.10, yaitu 10.25% dan skor tertinggi 28.20 yaitu 

23.89%. 

 

b. Upaya Peningkatan Kesehatan masyarakat 

Peningkatan Kesehatan masyarakat berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada 

tabel 2 di bawah ini: 
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Tabel 2 
Peningkatan kesehatan masyarakat 

 

Variable Masyarakat penerima pendidikan kesehatan (n=118) 
Median Min - Maks 95% CI 

Peningkatan kesehatan 
masyarakat 

59.15 44.10 – 76.20 60.12 – 63.29 

Hasil penelitian tabel 2 menunjukkan bahwa median dari gambaran peningkatan 

kesehatan masyarakat adalah 59.15 yaitu 50.12% dengan skor terendah 44.10 yaitu 

37.37% dan skor tertingi 76.20 yaitu 64.57%. 

 

c. Komunikasi perawat dalam upaya peningkatan Kesehatan masyarakat 

Komunikasi verbal dan non-verbal perawat serta peningkatan kesehatan masyarat 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 3 
Komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan terhadap                               

peningkatan kesehatan masyarakat 
 

Variable  r R2 Persamaan garis p 

Komunikasi perawat 
terhadap peningkatan 
kesehatan masyarakat 

0.720 0.518 Komunikasi=18.582+0.743*peningkat
an kesehatan 

0.000 

 

Hasil penelitian tabel 3 menunjukkan bahwa komunikasi perawat dalam pemberian 

Pendidikan kesehatan terhadap peningkatan kesehatan masyarakat bermakna (p = 

0.000). Hal tersebut berarti bahwa setiap pendidikan kesehatan yang diberikan oleh 

perawat dengan komunikasi verbal dan non-verbal yang baik dapat meningkatkan 

kesehatan masyarakat. 

 
2. Pembahasan  

Penelitian ini banyak diikuti oleh perempuan yang berusia antara 25 – 55 tahun dengan 

pekerjaan adalah lain-lain (sebagai ibu rumah tangga, mahasiswa atau lainnya) dan 

pendidikan SMA. Kebanyakan dari responden pernah dirawat di rumah sakit. Berdasarkan 

hasil tersebut maka pemberian pendidikan kesehatan sangat penting dilakukan untuk 

peningkatan kesehatan masyarakat terutama pada kaum perempuan. Perempuan 

merupakan dasar dari kesehatan keluarga dan masyarakat. Pembahasan hasil penelitian lain 

disajikan berikut ini: 
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a. Komunikasi verbal dan non-verbal perawat  

Hasil penelitian menunjukkan 34.18% responden menyatakan bahwa komunikasi verbal 

perawat dan 19.61% komunikasi non-verbal perawat baik. Dari hasil penelitian tersebut 

menginformasikan bahwa belum semua perawat ketika memberikan pendidikan 

kesehatan mengucapkan salam, menanyakan nama dan menanyakan perasaan pasien 

dengan menepuk pundak. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa belum semua perawat 

menyebutkan namanya dan menyampaikan tujuan pemberian informasi. Banyak 

perawat yang belum mengunakan kalimat yang singkat, jelas dan mudah dipahami serta 

menggunakan alat bantu ketika memberikan pendidikan kesehatan. Belum semua 

perawat menyampaikan informasi secara berurutan dan lengkap dengan kata-kata yang 

tegas tetapi lembut.  

 

Perawat harus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan berkomunikasi verbal dan 

non verbal karena sesuai dengan penelitian tentang komunikasi efektif dalam 

keperawatan bahwa komunikasi sebagai alat untuk memberikan informasi, 

memberitahu dan mempengaruhi individu, keluarga dan masyarakat (11). Oleh karena 

itu perawat dalam berkomunikasi dengan pasien harus menjalin kedekatan, 

menyampaikan tujuan dengan menggunakan kata-kata yang singkat, jelas dan mudah 

dipahami agar pasien puas dengan apa yang disampaikan perawat (3). Komunikasi 

perawat yang baik pada pemberian pendidikan kesehatan dapat meningkatkan motivasi 

individu, keluarga dan masyarakat. Makin baik kemampuan komunikasi perawat maka 

makin tinggi motivasi individu, keluarga dan masyarakat untuk meningkatkan derajat 

kesehatannya (6). 

 

b. Upaya Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian menunjukkan 50.12% responden menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan dapat meningkatkan kesehatan masyarakat. Responden menginformasikan 

bahwa setelah mendapat pendidikan kesehatan dari perawat, mereka dapat mengetahui 

kondisi kesehatannya dan mengetahui penyebab penyakitnya. Mereka juga mendapat 

informasi tentang bagaimana cara menjaga kondisi kesehatan. Tetapi ada beberapa 

kebiasaan dari sebagian responden yang tidak dapat mengurangi makan-makanan 

berlemak dan pola hidup yang tidak teratur. 

 



 
 

15 

Atas dasar penelitian di atas bahwa pendidikan kesehatan sangat penting. Upaya 

peningkatan kesehatan sebagai kegiatan mengajak orang untuk menjaga kesehatan dan 

mengajarkan bagaimana mencegah sakit serta penyakit (12).  Upaya peningkatan 

kesehatan merupakan berbagai kegiatan yang berfokus untuk menjadikan masyarakat 

sehat secara terukur dengan atribut yang jelas. Terukur berarti harus dapat dinilai dengan 

nilai numerik status kesehatannya dan untuk menunjukkan bahwa suatu perubahan telah 

terjadi sedangkan atribut merupakan pembuktian bahwa sudah terjadi perubahan status 

kesehatan sesuai dengan kegiatan yang sudah dilakukan (10).  

 

c. Komunikasi perawat dalam upaya peningkatan Kesehatan masyarakat 

Komunikasi perawat dalam pemberian pendidikan kesehatan memiliki pengaruh yang 

significant terhadap upaya peningkatan Kesehatan masyarakat. Perawat yang 

memberikan pendidikan kesehatan dengan komunikasi yang jelas, singkat dan tegas 

akan memberikan dampak yang positif bagi masyarakat. Komunikasi merupakan kunci 

suksesnya pemberian pendidikan kesehatan (13). Setiap orang berharap sehat agar dapat 

melaksanakan aktivitas dengan baik.  

 

Kesehatan sebagai keadaan yang baik dan menggunakan setiap kekuatannya untuk 

menjalankan kehidupan (14). Sehingga perlu dilakukan upaya peningkatan kesehatan. 

Peningkatan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat dapat dilakukan jika memiliki 

perilaku kesehatan yang baik (15). Perilaku kesehatan dapat ditingkatkan melalui 

pendidikan kesehatan yang diberikan tenaga kesehatan. Perawat sebagai tenaga 

kesehatan profesional memiliki peran penting dalam pendidikan kesehatan individu. 

Perawat harus melakukan promosi kesehatan (16). Pemberian pendidikan kesehatan 

merupakan salah satu implementasi praktik keperawatan yang dapat dicapai melalui 

komunikasi (17).
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
1. Kesimpulan 

Komunikasi sebagai alat menjalin trust antara perawat dengan masyarakat. 

Masyarakat yang telah trust terhadap akan mengikuti semua apa yang diinformasikan 

dan disarankan oleh perawat sehingga perawat harus mengkomunikasikan dengan 

baik. Komunikasi verbal dan non-verbal perawat dalam pendidikan kesehatan 

memiliki peran yang sangat mendasar. Pemberian pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan gambar atau media akan memudahkan masyarakat memahami 

pentingnya kesehatan. Intonasi, volume, ritme perawat dalam melakukan pendidikan 

kesehatan harus diperhatikan. Sikap dan penampilan menjadi perhatian masyarakat 

juga.  

2. Saran  

a. Perawat harus terus meningkatkan kemampuan berkomunikasinya baik verbal 

maupun non verbal sehingga masyarakat yakin atas pengetahuan yang diberikan 

oleh perawat. 

b. Perawat harus meningkatkan kemampuan beradaptasi dengan lingkungan dan 

budaya dari masyarakat sehingga dimana saja perawat diperlukan dapat 

memberikan informasi tentang upaya peningkatan kesehatan masyarakat. 
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