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ABSTRACT 

Intercultural communication apprehension is a negative emotion in the form of 

fear or anxiety that occurs as a result of actual or anticipated interactions with 

people from different cultural or ethnic backgrounds. While therapeutic 

communication is a communication carried out by nurses in communicating with 

clients to build interpersonal relationships. Intercultural communication anxiety 

will make someone tend to avoid communication so that they can affect the 

implementation of therapeutic communication needed to carry out optimal 

nursing care. This research was conducted to determine the relationship between 

intercultural communication apprehension and therapeutic communication in 

inpatient nurses at RSUD dr. Haryoto Lumajang. This research used a 

correlational quantitative research design with a cross-sectional survey design 

approach. The research sample consisted of 98 nurse respondents who were 

determined through the total sampling technique. Data was obtained by filling out 

the Personal Report of Intercultural Communication Appreciation (PRICA) 

questionnaire and the therapeutic communication questionnaire. The results 

showed that the anxiety level of intercultural communication among nurses was 

mostly at a moderate level with a total of 69 nurses (70.4%). The implementation 

of nurse therapeutic communication is mostly at a good level with a total of 82 

nurses (83.7%). The Kendall's Tau-B test showed that there was no significant 

relationship between intercultural communication anxiety and nurses' therapeutic 

communication with a p value of 0.698. The level of communication anxiety can 

be influenced by gender, as well as ethnocentrism which is influenced by the 

location of the study. While the results of research related to therapeutic 

communication can be influenced by factors of age, gender, culture and 

language, level of education, as well as length of work of nurses. Nurses' 

understanding regarding these factors is needed to avoid intercultural 

communication anxiety and to be able to improve therapeutic communication that 

can affect the quality of health services. 

 

Keywords: intercultural communication, therapeutic communication, nurse, ward 
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RINGKASAN 

Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang, Putra 

Pramadita Fachruz Za‟im, 182310101191, 2023, 105 halaman, Program Studi 

Sarjana Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

 
Pelaksanaan pelayanan keperawatan dilakukan secara holistik yang 

mempertimbangkan pemenuhan kebutuhan fisiologis, psikologis, sosiokultural, 

dan spiritual yang bertujuan untuk membantu peningkatan kualitas kesehatan 

klien. Dalam memenuhi kebutuhan sosiokultural klien, perbedaan budaya dapat 

mempengaruhi proses komunikasi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. 

Kecemasan komunikasi antarbudaya yang muncul sebagai emosi negatif dalam 

bentuk rasa cemas atau takut saat berkomunikasi dengan orang-orang dengan latar 

belakang budaya yang berbeda. Dalam melakukan komunikasi terapeutik yang 

efektif, perawat diharuskan dapat beradaptasi dengan perbedaan budaya klien 

sehingga kecemasan komunikasi antarbudaya dapat menjadi hambatan dalam 

melakukan komunikasi terapeutik yang efektif. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisa hubungan kecemasan komunikasi antarbudaya 

dengan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif korelasional 

dengan pendekatan desain survey cross sectional yang dilakukan dalam satu 

waktu. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 98 perawat yang ditentukan 

menggunakan teknik sampling total sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah perawat primer atau ketua tim dan perawat pelaksana atau perawat asosiasi 

yang bersedia menjadi responden dan bekerja di ruang rawat inap Bougenville, 

Melati, Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. Haryoto Lumajang. Data 

diperoleh dengan menggunakan kuesioner Personal Report of Intercultural 

Communication Apprehension (PRICA) dan kuesioner Komunikasi Terapeutik. 

Analisis univariat data kategorik demografi responden ditampilkan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan presentase sedangkan data numerik demografi responden 

ditampilkan dalam bentuk rerata dan standar deviasi serta median dan data 
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minimal-maksimal. Analisis bivariate untuk mencari hubungan antara kedua 

variabel dilakukan menggunakan uji non-parametrik kendall‟s tau-b. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya responden memiliki tingkat sedang terbanyak dengan jumlah 69 

responden (70,4%). Sedangkan hasil interpretasi kuesioner komunikasi terapeutik 

menunjukkan hasil terbanyak berada pada tingkat baik dengan jumlah 82 

responden (83,7%). Analisa data menggunakan uji non-parametrik kendall‟s tau-b 

menunjukkan hasil nilai p value sebesar 0,698 dengan nilai r sebesar 0,039. Hasil 

tersebut membuat H0 penelitian diterima yang berarti bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara variable kecemasan komunikasi antarbudaya dengan 

komunikasi terapeutik. 

Hasil tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang sebagian besar 

berada pada tingkat sedang dapat terjadi akibat adanya faktor seperti jenis 

kelamin, dan kondisi geografis lokasi penelitian yang mempengaruhi 

etnsentrisme, yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan antarbudaya. 

Sedangkan nilai komunikasi terapeutik yang sebagian besar berada pada tingkat 

baik dapat terjadi karena faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seperti usia, 

jenis kelamin, budaya dan bahasa, serta tingkat pendidikan yang dapat 

mempengaruhi pelaksanaan komunikasi terapeutik. Adapun hasil terkait 

hubungan kedua variabel dapat terjadi akibat adanya faktor pengetahuan serta 

lokasi penelitian yang mempengaruhi etnosentrisme serta bahasa yang digunakan 

yang dapat mempengaruhi hubungan kedua variabel. 

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kecemasan komunkasi antarbudaya dengan komunikasi 

terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. Dari penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan sebagai pengetahuan bagi perawat untuk dapat 

menjaga serta meningkatkan pelaksanan komunikasi terapeutik perawat yang 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan kepada klien. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang 

merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu 

dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok atau 

masyarakat, baik sehat maupun sakit (Undang-Undang RI Nomor 38 Tahun 

2014). Di dalam pelaksanaannya, pelayanan keperawatan dilaksanakan secara 

holistik. Perawatan holistik dideskripsikan sebagai tindakan perawatan yang 

memandang pasien sebagai satu kesatuan yang saling berkaitan dalam aspek 

biologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual (Valizadeh et al, 2017). Dapat 

disimpulkan bahwa pelayanan keperawatan holistik merupakan bentuk pelayanan 

keperawatan profesional dalam memberikan asuhan keperawatan dengan 

memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual dalam 

rangka meningkatkan kesehatan pasien. 

Sosiokultural merupakan salah satu unsur dalam perawatan pasien secara 

holistik. Sosiokultural dapat didefinisikan sebagai unsur yang mengandung makna 

sosial dan budaya. Sosial didefinisikan sebagai hubungan antar manusia yang 

didalamnya terdapat sistem hidup bermasyarakat. Sedangkan budaya merupakan 

buah pikir manusia dalam hubungan timbal balik dengan alam dan lingkungan 

hidup dan mencangkup hasil dari cipta, rasa, karsa dan karya, baik fisik materil 

maupun psikologis, idiil dan spritual (Ranjabar, 2006). Perbedaan budaya antara 

perawat dan pasien seringkali menjadi faktor yang mempengaruhi pelaksanaan 

asuhan keperawatan. Penelitian oleh Fite (2019) didapatkan hasil adanya 

perbedaan budaya dalam berkomunikasi mempengaruhi komunikasi terapeutik 

antara tenaga kesehatan dan pasien. Menurut April (2018) budaya merupakan 

salah satu faktor yang menjadi penghambat dalam komunikasi terapeutik. 

Komunikasi merupakan bagian penting dalam pemahaman antarbudaya dimana 

didalamnya mengandung norma, makna, perilaku, dan sikap yang membedakan 

kelompok budaya satu dengan budaya lain (Brunton & Cook, 2018). Salah satu 
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faktor yang mempengaruhi proses komunikasi adalah latar belakang sosial budaya 

(Damaiyanti, 2010). 

Konsep “komunikasi antarbudaya” muncul akibat peningkatan keragaman 

budaya secara bertahap yang membuat orang dengan budaya-budaya berbeda 

harus dapat hidup berdampingan satu sama lain (Cakir 2010). Konsep komunikasi 

antarbudaya merupakan proses interaksi antara pasien dari budaya yang berbeda 

dan profesional kesehatan berdasarkan pemahaman budaya (Bayik, 2011., Akova, 

2016). Komunikasi antarbudaya mempertimbangkan hubungan antar individu, 

serta penafsiran pesan oleh individu (Bozkaya & Aydin, 2010). Komunikasi 

antarbudaya adalah proses interaksi antara pasien dan perawat dari budaya yang 

berbeda berdasarkan pemahaman budaya mereka sendiri. Kompetensi komunikasi 

perlu ditingkatkan sehingga dalam melakukan komunikasi antarbudaya seseorang 

dapat mengakui, menghormati, dan menoleransi perbedaan budaya individu antara 

budaya yang berbeda, dan berkomunikasi secara efektif dalam konteks budaya 

yang berbeda (Bayik, 2011., Chan & Sy, 2016., Henderson et al, 2016). 

Perbedaan karakteristik dari setiap kelompok budaya dapat menimbulkan 

kesalahpahaman saat berkomunikasi dengan keluarga pasien (Arumsari et al., 

2016). Dalam praktiknya, pasien yang menghadapi hambatan komunikasi 

antarbudaya dengan perawat berbeda latar belakang budaya akan kesulitan dalam 

menerima informasi yang disampaikan oleh perawat dalam proses perawatannya 

(Abdullah, 2022). Dalam proses pemberian asuhan keperawatan beberapa orang 

merasa sangat sulit untuk berkomunikasi dengan orang-orang dari budaya lain 

dikarenakan adanya hambatan berupa kecemasan komunikasi antarbudaya. Oleh 

karena itu menghilangkan salah satu hambatan komunikasi, yaitu Intercultural 

Communication Apprehension, atau kecemasan komunikasi antarbudaya dapat 

dilakukan untuk meningkatkan kinerja dalam lingkungan multikultural (Trisasanti 

et al., 2020). 

Kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan bentuk reaksi negatif dari 

individu berupa kecemasan yang dialami seseorang ketika berkomunikasi, baik 

komunikasi antar pribadi, komunikasi di depan umum, maupun komunikasi massa 

(Prabowo & Fatonah, 2014). Orang dengan tingkat tingkat kecemasan komunikasi 
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antarbudaya yang tinggi menghindari interaksi dengan orang-orang dari kelompok 

lain. Tingkat kecemasan yang berbeda mempengaruhi komunikasi, terutama 

motivasi psikologis seseorang untuk memulai atau mempertahankan komunikasi 

antarbudaya (Neuliep, 1997., Kim, 2017). Perawat dalam lingkungan 

multikultural harus dapat memahami persamaan dan perbedaan budaya mereka 

sendiri dan budaya orang lain yang terlibat dalam komunikasi. Perbedaan tersebut 

dapat mempengaruhi pemikiran dan perilaku. Perawat diharuskan peka terhadap 

perbedaan budaya dan perspektif orang-orang dari budaya lain dan berkomunikasi 

secara efektif (Henderson et al, 2016). Hal tersebut dilakukan untuk melakukan 

komunikasi yang dapat mendukung proses penyembuhan pasien. 

Konsep komunikasi terapeutik berdasar pada proses dimana perawat 

secara sadar mempengaruhi klien mereka dan membantu mereka untuk lebih 

memahami diri mereka sendiri melalui komunikasi verbal atau non-verbal (Sherko 

et al. 2013). Komunikasi terapeutik merupakan suatu proses komunikasi terencana 

untuk mendukung penyembuhan pasien (Damaiyanti, 2010). Komunikasi 

terapeutik ditujukan untuk mengembangkan hubungan saling percaya antara 

perawat dan pasien untuk menjadi landasan yang diperlukan dalam setiap aktivitas 

yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup, menjaga kesehatan, atau 

mengobati masalah kesehatan pasien (Zivanovic & Ciric 2018). 

Indonesia merupakan negara dengan budaya dan bahasa yang berbeda- 

beda. Keanekaragaman ini juga mempengaruhi faktor kesehatan. Selain ras yang 

berbeda, setiap kelompok etnis juga sangat bervariasi dalam ukuran dan jumlah 

penduduknya. Salah satunya adalah kawasan budaya Pandhalungan yang secara 

geografis terletak di kawasan Tapal Kuda Jawa Timur. Budaya Pandhalungan 

merupakan sebuah budaya yang tercipta dari akulturasi budaya etnis dominan di 

wilayah Tapal Kuda meliputi kabupaten/kota Pasuruan, Probolinggo, Situbondo, 

Bondowoso, Jember, Banyuwangi, dan Lumajang (Zoebazary, 2017., Satrio, 

2019., Zamroni, 2021). Sebagian besar masyarakat lahir dan besar di lingkungan 

etnik Madura dan Jawa yang kaya, terbukti dari pencampuran budaya dan bahasa 

masing-masing etnik (Satrio, 2019). Namun, Pandhalungan tidak hanya berfokus 
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pada budaya dari dua kelompok etnis dominan, tetapi juga sangat dipengaruhi 

oleh ukuran komunitas dominan di wilayah tersebut (Yuswadi, 2016). 

Kabupaten Lumajang dengan faktor geografisnya melahirkan budaya 

Pandhalungan yang berasal dari asimilasi budaya etnis Jawa, Madura, dan 

Tengger. Interaksi antar etnis menimbulkan munculnya asimilasi budaya berupa 

bahasa dan dialek, yaitu daerah transisi dialek Madura timur dengan dialek 

Madura barat, daerah transisi bahasa Madura ke Jawa, daerah kontak antara 

bahasa Jawa dengan bahasa Madura, daerah pencilan bahasa Madura serta daerah 

pencilan dialek Tengger, dan daerah pakai dialek Jawatimuran (Savitri, dkk., 

2018). Eksistensi masyarakat multietnik pada akhirnya mengarah pada masyarakat 

multikultural. Dalam konteks multikultural, isu keragaman budaya emiliki 

implikasi serius bagi kesehatan. Keragaman budaya mengacu pada keyakinan dan 

sudut pandang yang berbeda dalam situasi perlakuan tertentu dan proses 

perlakuan selanjutnya (Høye & Severinsson, 2010). 

Keragaman etnis dan budaya masyarakat sering ditemui oleh perawat di 

lingkungan perawatan kesehatan, khususnya di rumah sakit. Penelitian yang 

dilakukan di RSUD dr. Haryoto Lumajang yang berlokasi di daerah pandhalungan 

oleh Abdullah (2022) menunjukkan bahwa penyediaan layanan perawatan jangka 

panjang juga dipengaruhi oleh keragaman etnis dan budaya yang terdapat di 

rumah sakit. Hal ini dapat dilihat pada perawat yang kesulitan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada pasien dengan latar belakang budaya dan etnik yang 

berbeda (Abdullah, 2022). Proses perawatan terhadap pasien dan perawat dengan 

perbedaan latar belakang budaya membutuhkan waktu lebih banyak untuk 

membangun hubungan pasien-perawat dibandingkan dengan waktu pelayanan 

yang diterima klien. Permasalahan tersebut menyebabkan beberapa permasalahan 

tidak terselesaikan dengan optimal baik dari permasalahan budaya maupun 

kesehatan (Matteliano & Street, 2012). Selain itu Abdullah (2022) menjelaskan 

bahwa perawat ruang rawat inap RSUD dr. Haryoto memiliki tingkat kompetensi 

budaya yang rendah dibandingkan dengan perawat ruang rawat jalan dan IGD. 

Tingkat kompetensi budaya yang rendah membuat perawat seringkali mengalami 

kesulitan dalam melakukan komunikasi dengan pasien. Dalam penelitian 
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Rindiatika (2019) ditemukan bahwa kompetensi keperawatan lintas budaya 

perawat dan komunikasi terapeutik perawat memiliki hubungan. Namun kekuatan 

hubungan yang ditemukan dalam penelitian Rindiantika (2019) dalam tingkat 

kekuatan yang rendah. Hasil penelitian tersebut membuat peneliti tertarik untuk 

melihat apakah ada faktor lain yang lebih berpengaruh terhadap komunikasi 

terapeutik dalam kaitannya dengan komunikasi antarbudaya. Fenomena tersebut 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti apakah faktor kecemasan memiliki 

hubungan terhadap komunikasi terapeutik dan seberapa kuat hubungan tersebut 

melalui penelitian dengan judul Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

dengan Komunikasi Terapeutik Perawat ruang Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan kecemasan komunikasi antarbudaya dengan 

komunikasi terapeutik di RSUD dr. Haryoto Lumajang 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kecemasan 

komunikasi antarbudaya dengan komunikasi terapeutik perawat di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden dalam penelitian 

2. Mengidentifikasi kecemasan komunikasi antarbudaya perawat RSUD 

dr. Haryoto Lumajang 

3. Mengidentifikasi pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat RSUD 

dr. Haryoto Lumajang 

4. Mengetahui hubungan kecemasan komunikasi antarbudaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

mengenai hubungan kecemasan komunikasi terapeutik perawat RSUD dr. Haryoto 

Lumajang, agar ilmu pengetahuan yang diperoleh dapat bermanfaat guna 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan baik di lingkup pendidikan maupun 

masyarakat 

 

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan 

Manfaat yang diperoleh instansi pendidikan dari penelitian ini adalah 

bertambahnya sumber ataupun referensi ilmu pengetahuan dalam keperawatan 

yang berkaitan dengan hubungan kecemasan kompetensi lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di rumah sakit. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan dan 

pengetahuan bagi perawat mengenai hubungan kecemasan komunikasi 

antarbudaya dengan komunikasi terapeutik perawat yang dilakukan pada pasien 

selama proses perawatan di rumah sakit. Perbaikan pola komunikasi yang 

dilakukan oleh perawat diharapkan dapat meningkatkan profesionalitas dan 

kualitas pelayanan keperawatan. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Instansi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi terhadap instansi 

rumah sakit terkait pengetahuan mengenai hubungan kecemasan komunikasi 

antarbudaya dengan komunikasi terapeutik perawat dan dapat menjadi bahan 

referensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan rumah sakit. 
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referensi yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini adalah penelitian yang telah dibuat oleh 

  Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

No Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

1 Judul Penelitian Hubungan 
Keperawatan 

Kompetensi A Comparative Analysis of 

Lintas Budaya Nurses’ Cultural Competence in 
Hubungan 
Komunikasi 

Kecemasan 
Antarbudaya 

Dengan Komunikasi Terapeutik 

Perawat di Rumah Sakit dr. 

Inpatient, Outpatient, and   Dengan Komunikasi Terapeutik 
Emergency Rooms within Perawat Rawat Inap RSUD dr. 

Lintas Budaya 
- Komunikasi Terapeutik 

Antarbudaya (Intercultural 

Communication 

1.5 Keaslian Penelitian 

“Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya Dengan Komunikasi Terapeutik” belum pernah diteliti sebelumnya, adapun 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2 Peneliti 

Soebandi Kabupaten Jember 

Elly Rindiantika 

Hospital Setting 

Syamsiah Nur Azizah Abdullah 

Haryoto Lumajang 

Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

3 Tahun Penelitian 2019 2020 2022 

4 Tempat Penelitian RSUD dr. Soebandi Jember RSUD dr. Haryoto Lumajang RSUD dr. Haryoto Lumajang 

5 Rancangan Penelitian Survey Cross Sectional Penelitian Cross Sectional Survey Cross Sectional 

6 Variabel - Kompetensi Keperawatan - Kompetensi Budaya - Kecemasan Komunikasi 
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Apprehension) 

- Komunikasi Terapeutik 

 

7 Populasi Perawat Ruang Rawat Inap 

RSUD dr. Soebandi Jember 
Perawat RSUD dr. Haryoto 

Lumajang 

Perawat Ruang Rawat Inap 

RSUD dr. Haryoto Lumajang 

 

8 Sampel 106 perawat 108 perawat 98 perawat 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Budaya dalam Komunikasi Antarbudaya 

2.1.1 Pengertian Budaya dalam Komunikasi Antarbudaya 

Budaya merupakan pengetahuan dan simbol pada kelompok tertentu yang 

mereka pelajari untuk menafsirkan pengalaman mereka tentang realitas, pikiran, 

dan tindakan. Perbedaan dalam memandang dunia, orang, hubungan, dan 

peristiwa akan membuat kelompok etnis tertentu membentuk budaya yang unik 

(Prosen 2015). Hasil perkembangan mental melalui struktur sosial dapat 

membentuk budaya yang merupakan pola respon terhadap perilaku yang 

berkembang. Budaya juga dapat terbentuk melalui mekanisme respon terhadap 

rangsang lingkungan internal dan eksternal. Budaya juga merupakan manifestasi 

nilai, keyakinan, norma, dan praktik yang dilaksanakan dalam lingkup kelompok 

budaya yang sama. Budaya memberikan arahan kepada pikiran dan mengubahnya 

menjadi ekspresi yang dapat diturunkan secara turun-temurun (Giger & 

Davidhizar 2007). Pandangan dan penerimaan seseorang terhadap orang lain 

dengan perbedaan latar belakang budaya disertai dengan tindakan memahami dan 

menghargai identitas budaya disebut dengan kepekaan budaya (Yesufu, 2013). 

Komunikasi dan budaya merupakan 2 hal yang tidak terpisahkan dan 

saling mempengaruhi satu sama lain. Budaya menentukan seseorang dalam 

bagaimana cara seseorang menyandikan pesan, makna pesan, dan kondisi untuk 

mengirim, memerhatikan, dan menafsirkan pesan (Ridwan, 2016). Komunikasi 

antarbudaya merupakan komunikasi antarpribadi antar komunikator dan 

komunikan yang dihadapkan dengan latar belakang budaya yang berbeda bahkan 

dalam satu bangsa (Liliweri, 2003) Komunikasi antarbudaya secara umum 

merupakan komunikasi yang terjadi antar orang-orang dengan latar belakang 

budaya yang berbeda (Ridwan, 2016). 

 
2.1.2 Pengaruh Budaya terhadap Proses Asuhan Keperawatan 

Budaya berpengaruh dalam proses keperawatan dalam tujuan untuk 

memperbaiki tingkat kesehatan klien. Hal tersebut dikarenakan budaya merupakan 
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salah satu faktor dalam konsep keperawatan holistik. Perawatan holistik 

dideskripsikan sebagai tindakan perawatan yang memandang pasien sebagai satu 

kesatuan yang saling berkaitan dalam aspek biologis, psikologis, sosiokultural, 

dan spiritual (Valizadeh et al, 2017). Pengaruh budaya dalam proses asuhan 

keperawatan adalah sebagai berikut (Rejeki 2012): 

a. Pengkajian 

Pengkajian adalah proses pengumpulan data yang digunakan untuk melihat 

adanya masalah kesehatan berdasarkan latar belakang budaya klien. 

1) Faktor Teknologi (Technological Factors) 

Unsur teknologi memungkinkan individu untuk memilih atau menerima 

saran untuk memecahkan masalah kesehatan. Diperlukan pengkajian oleh 

perawat terkait pandangan klien mengenai kondisi sehat sakit, kebiasaan 

berobat pasien, cara pasien menangani masalah kesehatan, cara pasien 

memperoleh bantuan saat mengalami masalah kesehatan, dan pandangan 

klien terhadap penggunaan pengobatan alternatif seperti obat herbal 

tradisional. Tujuan dari tahap pengkajian ini adalah melihat cara pandang 

klien terhadap penggunaan teknologi untuk mengatasi masalah kesehatan. 

2) Faktor Agama dan Falsafah Hidup (Religious and Phylosophical Factors) 

Agama memberikan pandangan yang realistis kepada penganutnya. Secara 

budaya, agama dikenal sebagai motivator yang sangat kuat untuk 

mendahulukan kebenaran. 

3) Faktor Sosial dan Keterikatan Keluaga (Kinship and Social Factors) 

Dalam hal ini yang harus diperhatikan oleh perawat adalah nama lengkap, 

nama panggilan, jenis kelamin, umur, tempat tanggal lahir, status, tipe 

keluarga, pengambilan keputusan dalam keluarga, dan hubungan klien 

dengan kepala keluarga. 

4) Nilai Budaya dan Gaya Hidup (Cultural Values and Life Ways) 

Nilai-nilai budaya adalah suatu ketetapan yang bermakna baik atau buruk 

yang menjadi landasan pandangan orang yang percaya pada budaya 

tertentu. Peerawat perlu meninjau data pasien mengenai jabatan kepala 

rumah tangga, bahasa komunikasi, kebiasaan makan, pembatasan 
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konsumsi makanan selama sakit, persepsi sakit terkait dengan aktivitas 

hidup sehari-hari, dan kebiasaan membersihkan diri. 

5) Faktor Kebijakan dan Peraturan Yang Berlaku (Political and Legal 

Factors) 

Kebijakan dan peraturan rumah sakit adalah satu-satunya faktor yang 

mempengaruhi kinerja individu dalam perawatan multikultural. Dalam 

konteks ini, aturan dan pedoman mengenai jam kunjung, jumlah keluarga 

yang menunggu dan bentuk pembayaran untuk klien. 

6) Faktor ekonomi (Economical Factors) 

Klien yang datang ke rumah sakit memiliki sumber daya material untuk 

menutupi biaya pengobatan mereka. Faktor ekonomi yang harus 

diperhatikan perawat antara lain pekerjaan klien, sumber biaya 

pengobatan, pengeluaran dari sumber lain seperti tabungan keluarga, 

asuransi, penggantian biaya dari kantor, dan bantuan dari anggota 

keluarga. 

7) Faktor pendidikan (Educational Factors) 

Faktor pendidikan menentukan cara pandang klien terhadap budaya. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan klien, semakin ilmiah dan realistis 

pemikiran klien, dan orang tersebut dapat belajar beradaptasi dengan 

budaya yang sesuai dengan kondisi kesehatannya. Dalam faktor ini 

perawat harus mengkaji terkait tingkat pendidikan, jenis pendidikan, serta 

kemampuannya untuk melihat pengalaman sakitnya sebagai sesuatu yang 

tidak boleh terulang kembali. 

b. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah respon klien terhadap konteks budaya dan dapat 

dicegah, dikoreksi atau ditingkatkan dengan intervensi keperawatan. Tiga 

diagnosa keperawatan yang sering dibuat dalam keperawatan transkultural 

1) Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan perbedaan kultur 

2) Gangguan interaksi sosial yang berhubungan dengan disorientasi 

sosiokultural, dan 
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3) Ketidakpatuhan dalam pengobatan berhubungan dengan sistem nilai yang 

diyakini (Rejeki 2012) 

c. Perencanaan dan Pelaksanaan 

Perencanaan dan pelaksanaan adalah proses perawatan yang terkait erat. 

Perencanaan adalah proses menentukan cara atau strategi yang tepat sesuai 

dengan budaya klien dan pelaksanaan adalah implementasi rencana sesuai 

dengan budaya klien. Dalam keperawatan transkultural terdapat tiga hal yang 

menjadi pedoman dalam melakukan perawatan transkultural, yaitu ; 

1) Mempertahankan budaya klien selama tidak mengganggu atau 

bertentangan dengan kesehatan 

2) Mengakomodasi budaya klien jika budaya klien dinilai kurang 

menguntungkan bagi kesehatan klien 

3) Merubah budaya klien bila budaya yang dimiliki klien bertentangan 

dengan kesehatan 

Perawat dan pasien harus berusaha untuk memahami budaya satu sama lain 

melalui akulturasi, yakni suatu proses untuk melihat persamaan dan perbedaan 

budaya yang akan membuat pengetahuan akan budaya mereka berkembang. 

Ketidakpahaman perawat tentang budaya klien akan menimbulkan adanya 

ketidakpercayaan antar perawat dan pasien. Pemahaman klien terhadap 

budayanya sangat mendasari efektivitas keberhasilan membangun hubungan 

perawat dan pasien yang bersifat terapeutik (Rejeki, 2012). 

d. Evaluasi 

Pelaksanaan evaluasi keperawatan transkultural dilakukan dengan melihat 

keberhasilan klien untuk dapat mempertahankan budaya baru sesuai dengan 

kesehatan, mengurangi budaya sebelumnya yang tidak sesuai dengan kesehatan 

atau melakukan adaptasi budaya baru ke dalam budaya lama klien. Evaluasi 

dapat memastikan bagaimana asuhan keperawatan yang sesuai dengan latar 

belakang klien. Melalui evaluasi dapat diketahui asuhan keperawatan yang 

sesuai dengan latar belakang budaya klien. 
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2.1.3 Komunikasi Antarbudaya dalam Konsep Teori Keperawatan Transkultural 

Malinowski dalam Marotta (2014) menjelaskan bahwa   transcultural 

merupakan sebuah proses munculnya realita peradaban baru dari interaksi aktif 

dua buah kebudayaan yang saling mempengaruhi satu sama lain. Transkultural 

merupakan prfoses untuk menghubungkan dan pembauran beberapa bentuk 

budaya (Marotta, 2014). Dalam teori perawatan budaya Leininger, perawatan 

budaya yang sesuai hanya dapat dilakukan saat eksppresi, prakrik, dan pola 

budaya pasien diperhatikan (Leininger & McFarland, 2002). Perawat yang 

kompeten dalam keperawatan budaya perlu memiliki sensitivitas, pengetahuan, 

keterampilan, komunikasi, dan profisiensi untuk bertindak dengan adanya 

kesadaran budaya (Sharifi et al., 2019). 

Perawatan transkultural dimaksudkan untuk dapat membantu pasien 

dengan berbagai macam latar belakang budaya untuk dapat mempertahankan 

kesehatannya dan secara efektif mengembangkan koping terhadap kematian dan 

penyakit (Sharifi et al., 2019). Dalam upaya untuk membantu pasien 

mengembangkan budaya kesehatan yang sesuai untuk mempertahankan 

kesehatannya diperlukan diperlukan komunikasi yang baik antar perawat dan 

pasien dengan perbedaan budaya yang berbeda. Perbedaan bahasa atau perbedaan 

sosial budaya antara perawat dan pasien dapat meningkatkan risiko 

miskomunikasi dan berpotensi menimbulkan hal yang tidak diinginkan (Kaspar & 

Reddy, 2017). Konsep intercultural dimaksudkan untuk mengurangi tensi 

antarbudaya dan mendorong terjadinya pemahaman serta pengakuan budaya satu 

sama lain (Morotta, 2014). Intercultural Communication atau komunikasi 

antarbudaya bertujuan untuk menciptakan komunikasi yang efektif antarbudaya 

yang berbeda (Morotta, 2014). Proses keperawatan mempertimbangkan kebutuhan 

budaya pasien sebagai individu yang unik sehingga kemampuan untuk dapat 

berkomunikasi secara efektif dengan pasien berlatar belakang budaya yang 

berbeda menjadi hal yang krusial dalam optimalisasi perawatan pasien. 
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2.2 Pentingnya Komunikasi Antarbudaya 

Delgado menjelaskan dalam Giger & Davidhizar (2007) bahwa 

komunikasi dan budaya merupakan dua faktor yang saling terikat erat karena 

kedua faktor tersebut merupakan sarana transmisi dan pelestarian budaya. Budaya 

dapat mempengaruhi bagaimana emosi diekspresikan secara verbal dan nonverbal. 

Variabel -variabel budaya seperti persepsi waktu, kontak fisik dan hak teritorial 

dapat memberikan dampak dalam proses komunikasi. Praktik komunikasi juga 

dapat mempengaruhi dan membentuk budaya. Hedlund dalam Giger & 

Davidhizar (2007) berpendapat bahwa pelaksanaan komunikasi dari kelompok 

budaya yang berbeda dapat mempengaruhi ekspresi, pikiran, perasaan, keputusan, 

dan pemikiran individu. Meskipun proses komunikasi bersifat universal, harus 

diketahui oleh perawat bahwa diantara kelompok budaya tertentu akan ada 

perbedaan gaya dan sifat timbal balik saat berkomunikasi. Banks dalam Giger & 

Davidhizar (2007) menunjukkan jika diantara orang-orang dalam satu kelompok 

etnik dan budaya yang sama akan memiliki pola komunikasi yang unik sehingga 

perawat perlu untuk memahami keunikan pola komunikasi tersebut dengan cara 

memperlakukan pasien sebagai individu yang berbudaya (Giger & Davidhizar, 

2007). 

Komunikasi antarbudaya perawat-pasien diawali dengan melakukan 

proses identifikasi komunikasi antara masyarakat dari budaya yang berbeda. 

Dalam melakukan komunikasi, perawat harus dapat membedakan nilai positif dan 

negatif yang dimiliki oleh suatu budaya dalam kelompok tertentu. Hal ini untuk 

mencegah terganggunya proses komunikasi antara perawat dan pasien (Efendi & 

Makhfudli, 2009). 

Komunikasi antarbudaya menggambarkan proses dan masalah komunikasi 

dalam organisasi atau konteks sosial yang diciptakan oleh orang-orang dari latar 

belakang budaya, agama, sosial, etnis, dan pendidikan yang berbeda (Lauring 

2011). Dalam menghadapi lingkungan dengan keanekaragaman budaya yang 

tinggi, perawat harus dapat melakukan komunikasi antarbudaya dengan baik yang 

mendukung perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan yang baik dan 

efektif. Pemahaman yang sama harus dapat dicapai oleh perawat dan pasien 
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dengan menggunakan komunikasi antarbudaya baik secara verbal dan non-verbal 

serta untuk membangun kepercayaan antara perawat dan pasien (Lorie et al. 

2016). 

 

2.2.1 Jenis-Jenis Komunikasi Dalam Budaya 

a. Komunikasi lisan atau bahasa 

Varkarolis berpendapat dalam Giger & Davidhizar (2007) bahwa bahasa 

adalah dasar dari komunikasi. Proses berpikir, penalaran dan generalisasi 

tidak mungkin tanpa bahasa. Kata-kata dalam bahasa merupakan alat atau 

lambang yang dapat digunakan untuk mengungkapkan pikiran dan 

perasaan, serta untuk mengidentifikasi sesuatu. Memahami bahasa 

membantu orang beradaptasi dengan kebiasaan kelompok budaya yang 

berbeda. Bahasa dapat digunakan sebagai sarana untuk berekspresi, 

berkomunikasi, dan beradaptasi guna menambah pengetahuan ilmiah dan 

teknologi (Efendi & Makhfudli 2009). Perbedaan budaya dan bahasa 

merupakan salah satu hambatan terbesar dalam berkomunikasi (Al- 

Mutairi, 2015). Komunikasi antara perawat dan pasien dapat terhambat 

oleh perbedaan bahasa dalam perawatan (Malecha et al., 2012). 

Kurangnya pemahaman bahasa menyebabkan hilangnya rasa aman, 

kepercayaan, dan kepuasan (Tavallali et al. 2016). Karena perbedaan 

bahasa, pasien dapat berperilaku lebih pasif ketika mencari layanan 

perawatan kesehatan dan menerima sedikit informasi tentang penyakit 

mereka. Perbedaan bahasa juga dapat membuat pasien tidak puas dengan 

pelayanan yang diberikan (Bungartz et al., 2011). Oleh karena itu, untuk 

mengatasi kendala bahasa tersebut perawat harus mengasah dan 

mengembangkan keterampilannya. Hal ini memungkinkan perawat untuk 

menyesuaikan perilaku mereka dengan budaya lain (Guvenc et al. 2016). 

Kata-kata dari suatu bahasa biasanya memiliki banyak arti dalam setiap 

kelompok budaya. Sullivan von Giger dan Davidhizar 2007 menekankan 

pentingnya peninjauan kembali dalam hubungan terapeutik. Tujuan dari 

tes ini adalah untuk mengetahui perilaku dan interpretasi kata-kata orang 
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lain. Validasi tetap relevan dengan hubungan perawat-pasien, karena ada 

banyak perbedaan dalam pengalaman komunikasi, pelatihan, dan budaya 

(Giger & Davidhizar, 2007). 

b. Komunikasi non-verbal 

Gestur dan gerak tubuh memungkinkan kita untuk mengungkapkan apa 

yang tidak dapat kita katakan. Perilaku nonverbal adalah bagian dari 

komunikasi. Orang yang berbeda menafsirkan perilaku nonverbal dengan 

cara yang berbeda. Selain perilaku nonverbal pasien, perawat juga harus 

memperhatikan perilaku nonverbal mereka sendiri, terutama sentuhan, 

ekspresi wajah, kontak mata, dan postur (Giger & Davidhizar, 2007) 

c. Kombinasi Komunikasi Verbal dan Non-Verbal 

Kombinasi antara komunikasi verbal dan non-verbal seringkali terjadi 

dalam komunikasi interpersonal seperti kehangatan dan humor. 

Kehangatan adalah suatu kondisi yang mendorong persahabatan, 

kebahagiaan dan kegembiraan. Kehangatan dapat diungkapkan secara 

verbal maupun nonverbal seperti senyum manis, atau tepukan pada bahu. 

Kehangatan merupakan aspek penting dan dinamis dari hubungan antara 

pemberi perawatan dan pasien. Kehangatan perawat dapat menumbuhkan 

hubungan positif ketika pasien dari budaya lain berjuang untuk memahami 

komunikasi. Humor dapat menciptakan ikatan kebahagiaan bersama, 

mengurangi kecemasan dan stres, membangun hubungan, memecahkan 

masalah, dan memotivasi Anda. Sebagai mekanisme koping yang sehat 

dan konstruktif, humor dapat membangkitkan emosi agresif dalam 

menghadapi stres (Giger & Davidhizar 2007). 

 

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Komunikasi Antarbudaya 

Faktor yang dapat mempengaruhi komunikasi antarbudaya antara lain 

kesehatan fisik, kesejahteraan emosional, pengetahuan, keterampilan 

berkomunikasi, dan sikap terhadap orang lain. Selain itu pesan yang diterima juga 

dapat terpengaruh oleh faktor kebutuhan dan minat seseorang, latar belakang, nilai 

budaya, sosial dan filosofis, selera, kemampuan fungsional dan penilaian orang 
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lain, serta keadaan dan pengalaman saat ini (Giger & Davidhizar 2007). Dalam 

bukunya, Ridwan (2016) menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor 

penghambat terjadinya proses komunikasi antarbudaya, yaitu : 

a. Etnosentrisme, merupakan cara pandang seseorang yang memandang 

bahwa budayanya lebih superior dibandingkan dengan budaya lain. 

b. Stereotipe, merupakan pola pikir seseorang terhadap budaya lain dimana 

dirinya melakukan generalisir terhadap suatu kelompok budaya yang 

sangat menyederhanakan realitas. 

c. Prasangka, merupakan sikap kaku seseorang yang ditujukan terhadap 

kelompok dengan dasar keyakinan atau prakonsepsi yang kurang tepat. 

Hal ini juga dapat disimpulkan sebagai penilaian seseorang terhadap suatu 

kelompok tertentu yang tidak didasarkan dengan pengetahuan dan 

pengujian terhadap informasi yang ada. 

Muchtar et al. (2016) juga menjelaskan bahwa faktor tersebut juga disebut faktor 

yang berada di bawah air (below waterline) atau faktor yang sulit untuk dilihat. 

Adapun terdapat juga sembilan faktor lain yang dapat dilihat atau faktor diatas air 

(above waterline) yang mempengaruhi (Muchtar et al, 2016), yaitu : 

a. Faktor Fisik, berupa hambatan waktu, lingkungan, kebutuhan diri, dan 

juga media fisik. 

b. Faktor budaya, berupa perbedaan etnik, agama, dan juga perbedaan sosial 

yang ada antara budaya yang satu dengan yang lainnya. 

c. Faktor Persepsi, berupa perbedaan persepsi yang dialami oleh setiap orang 

mengenai suatu hal sehingga setiap budaya akan memiliki pandangan atau 

pemikiran yang berbeda-beda. 

d. Faktor Motivasi, berkaitan dengan tingkat motivasi dari komunikator 

untuk melakukan komunikasi. 

e. Faktor pengalaman, yang terjadi karena adanya perbedaan pengalaman 

hidup antar individu sehingga persepsi serta konsep dalam melihat sesuatu 

berbeda-beda. 

f. Faktor Emosi, yang berkaitan dengan kondisi emosi atau perasaan pribadi 

komunikator. 
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g. Faktor Bahasa, yang diakibatkan karena adanya perbedaan bahasa yang 

digunakan sehingga pengiriman dari penerima pesan menjadi terganggu. 

h. Faktor Nonverbal, merupakan faktor hambatan komunikasi yang tidak 

dalam bentuk kata-kata. Contoh dari faktor nonverbal berupa mimik wajah 

yang dapat membuat penerima komunikan dan komunikator kesulitan 

dalam melakukan komunikasi. 

i. Faktor Kompetisi, merupakan hambatan komunikasi yang terjadi saat 

proses komunikasi dilakukan bersama dengan kegiatan lain sehingga 

proses komunikasi tidak dapat berjalan dengan maksimal. 

 

2.2.3 Pedoman Komunikasi Berbasis Budaya 

Dalam melakukan komunikasi antarbudaya. terdapat pedoman yang dapat 

menjadi dasar untuk dapat dilakukan dalam komunikasi (Giger & Davidhizar 

2007), yaitu: 

a. Menilai keyakinan orang dari budaya yang berbeda sangatlah penting untuk 

mengenali keyakinan perawat ketika bekerja dengan pasien dari budaya lain. 

Perawat yang bekerja dengan pasien dari budaya lain harus hati-hati 

mempertimbangkan keyakinan dan pengalaman pribadi pasien. Penting untuk 

dilakukan bagi perawat untuk mengabaikan nilai, pemikiran, dan sikap 

individu saat menilai pasien. Perawat dapat belajar mengendalikan reaksi 

pribadi mereka dengan memahami keyakinan dan perilaku orang lain. 

b. Evaluasi variabel komunikatif dari perspektif budaya. Melakukan evaluasi 

terhadap variabel komunikatif dari perspektif budaya penting untuk dilakukan 

pada setiap pasien dengan perspektif budaya. Pasien dapat memiliki 

pemikiran dan keyakinan yang berbeda, sehingga pasien dapat dijadikan 

sebagai informan utama karena dikhawatirkan pesan yang ingin disampaikan 

pasien akan berbeda jika menggunakan informan lain. 

c. Merencanakan Perawatan Berdasarkan Kebutuhan Komunikasi dan Latar 

Belakang Budaya 

Dalam melakukan asuhan keperawatan perawat harus memberikan perhatian 

kepada latar belakang budaya pasien yang berbeda dan disesuaikan dengan 
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gaya hidup yang disepakati bersama. Pengetahuan pribadi perawat mengenai 

kebiasaan dan keyakinan budaya pasien dan harus ditingkatkan untuk 

membantu mengembangkan rencana perawatan yang tepat untuk pasien. 

Perawat harus mendorong pasien untuk memberikan informasi tentang 

kesehatan, penyakit, dan kondisi kesehatan yang mempengaruhi kesehatan 

mereka. Persepsi pasien tentang penyakit tidak hanya mempengaruhi 

komunikasi, tetapi juga perawatan yang direncanakan. Hal ini membuat 

perawat perlu untuk menghormati privasi setiap pasien untuk memberikan 

perawatan yang efektif. 

d. Memodifikasi Pendekatan Komunikasi untuk Memenuhi Kebutuhan Budaya 

Hambatan umum untuk merawat orang dari budaya lain adalah ketakutan 

akan proses penyembuhan Dalam hal ini perawat harus mengenali tanda- 

tanda kecemasan dan merespons dengan cara yang meyakinkan yang sesuai 

secara budaya untuk pasien. Perawat perlu memahami dampak dari keyakinan 

budaya pada perilaku kesehatan pasien sehingga  mereka dapat 

mempertimbangkan strategi komunikasi yang  tepat untuk memenuhi 

kebutuhan mereka. 

e.  Menghormati pasien dalam komunikasi sebagai pusat hubungan terapeutik 

Dalam melakukan komunikasi terapeutik diperlukan rasa hormat antara 

perawat dan pasien, begitu pula dengan komunikasi antarbudaya. Peningkatan 

komunikasi diperlukan untuk melakukan pendekatan perawat kepada pasien 

terkait kebutuhan pribadi, emosional, dan fisik, terlepas dari bahasa atau latar 

belakang budaya. Komunikasi yang penuh hormat berfokus pada kebutuhan 

emosional yang diungkapkan dengan baik serta penuh dengan perhatian. 

Untuk melakukan hal tersebut diperlukan kemampuan untuk mendengarkan 

secara aktif dari perawat sehingga klien dapat berbagi pikiran dan 

perasaannya. 

f. Berkomunikasi dengan cara yang tidak mengancam 

Proses komunikasi harus konsisten dengan kerangka sosial budaya yang dapat 

diterima. Sebelum Anda mengajukan pertanyaan, dengarkan isu-isu sosial 

terkini, mengobrol dengan orang-orang, dan mulailah proses komunikasi. 
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Penggunaan informasi budaya memberikan dasar yang berharga untuk 

melanjutkan proses komunikasi. Berbicara langsung bagi banyak orang 

dianggap tidak sopan dan mengurangi rasa peduli. 

g. Memanfaatkan Strategi untuk Mengembangkan Kepercayaan 

Seorang perawat yang bekerja di dalam pelayanan kesehatan harus memiliki 

kemampuan untuk membangun kepercayaan. Ketika perawat terlalu sibuk 

untuk mendengarkan dan merespon, hubungan perawat-pasien terganggu dan 

tingkat kepercayaan pasien yang diharapkan tidak tercapai. 

h. Gunakan Teknik Validasi dalam Komunikasi 

Dalam menangani pasien dengan budaya yang berbeda diperlukan teknik 

validasi untuk menambah pemahaman tentang pesan yang disampaikan. 

Perawat harus memperhatikan respon pasien. Bila terdapat pesan yang kurang 

dipahami baik oleh pasien maupun perawat perlu dilakukan teknik validasi 

untuk memperjelas pesan yang ingin disampaikan. Cara lain yang dapat 

dilakukan jika pesan belum dapat dipahami adalah dengan menggunakan 

penerjemah. 

i. Mempertimbangkan Pembicaraan saat Melibatkan Masalah Seksual 

Beberapa pasien merasa lebih nyaman mendiskusikan masalah seksual 

dengan perawat sesama jenis mereka. Saat mendiskusikan masalah seksual 

dengan anak-anak dari budaya tertentu (Spanyol, Pakistan, Arab, dll.), perlu 

untuk melibatkan ayah, dibanding ibu. 

j. Adopsi Pendekatan Khusus saat Berbicara dengan pasien yang Berbeda 

Bahasa 

Pasien dengan keterbatasan terhadap bahasa dominan di suatu daerah atau 

negara akan mengalami ketakutan dan frustasi saat memasuki lingkungan 

pelayanan kesehatan. Hal yang sama juga terjadi pada pasien yang memiliki 

perbedaan bahasa utama dengan perawat. Hal yang juga perlu diperhatikan 

oleh perawat yang mengalami perbedaan bahasa dengan pasien adalah adanya 

pasien yang berpura-pura mengerti penjelasan perawat agar dapat 

menyenangkan perawat dan mendapatkan penerimaan. Selain itu perawat 
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juga dapat mengatur nada bicara dan ekspresi bicaranya saat berhadapan 

dengan pasien untuk mengurangi ketakutan pasien. 

k. Menggunakan penerjemah untuk mempermudah komunikasi 

Pada saat bahasa yang digunakan perawat dan pasien berbeda peran juru 

bahasa dapat digunakan untuk membantu komunikasi. Namun jika tidak 

terdapat penerjemah, perawat dapat meminta bantuan kepada wali atau 

kerabat. Perawat juga harus mempertimbangkan apakah kehadiran anggota 

keluarga mempengaruhi kepuasan pasien karena terdapat pasien yang tidak 

dapat menceritakan permasalahan tertentu dengan keluarga mereka. 

 

2.3 Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

Transisi dari komunikasi antarbudaya menjadi identitas ketika seseorang 

tinggal di lingkungan baru diawali oleh perbedaan budaya yang sama sekali 

berbeda. Untuk dapat berinteraksi di lingkungan baru ini, kita perlu beradaptasi 

dengan baik sebagai komunikator dan komunikan (Ridwan, 2020). Manusia dapat 

mengidentifikasi strategi komunikasi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

peluang keberhasilan komunikasi sehingga dapat memprediksi hasil dari 

komunikasi yang dilakukan dengan pemahaman tentang identifikasi tiga data 

tingkat informasi (Agung, 2014), yaitu : 

a. Data tingkat kebudayaan (Cultural level data) 

Kebudayaan adalah seperangkat aturan, norma, pranata sosial, adat istiadat, dan 

gagasan yang dimiliki bersama oleh sekelompok orang. Budaya terkadang 

didefinisikan dalam hal lokasi geografis, etnis, atau gaya agama. Para ahli 

berpendapat bahwa orang-orang dari budaya yang sama tampak berperilaku 

dengan cara yang sama dan memiliki sikap dan nilai tertentu. Dengan cara ini, 

budaya dapat memberikan wawasan tentang bagaimana anggota kelompok 

budaya tertentu berkomunikasi satu sama lain. Data budaya yang ada dapat 

digunakan untuk memprediksi atau menyimpulkan bagaimana anggota budaya 

tertentu akan berinteraksi dan menanggapi anggota budaya lain. Masalah yang 

dapat muncul ketika seseorang dengan data budaya hanya berinteraksi dengan 

orang lain adalah kesalahpahaman. Saat seseorang berhadapan dengan individu 
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dengan suatu latar belakang budaya harus berhati-hati dalam menentukan 

strategi untuk berhadapan dengan individu tersebut. Setiap orang dalam 

kelompok budaya tertentu memiliki kepribadian yang unik. 

b. Data tingkat sosiologis (Sociological-level data) 

Pengetahuan seseorang terhadap kebudayaan yang dianut orang lain menjadi 

sebuah pertimbangan bagi seseorang untuk melakukan analisis terhadap data 

tingkat sosiologis seseorang. Hal ini membuat seseorang untuk 

mengkategorikan orang ke kelompok tertentu berdasarkan keanggotaan dalam 

bentuk kelompok sosial yang dipilih. Akan tetapi tidak semua orang memilih 

dimana kelompok sosial mereka berada seperti anggota kelompok orang tua, 

dewasa atau remaja. Namun, anggota kelompok mana pun, suka atau tidak 

suka, memiliki kesamaan dengan anggota lain dari kelompok yang sama. Ada 

perbedaan yang jelas antara kelompok sosial yang ada. Ketika satu orang 

berinteraksi dengan orang lain, sulit untuk memprediksi analisis data sosial. 

Data sosial adalah generalisasi dari perilaku setiap anggota kelompok dan 

mungkin tidak berlaku untuk semua anggota kelompok. 

c. Data tingkat psikologis (Psychological-level data) 

Strategi data tingkat psikologis diperlukan untuk mengidentifikasi perbedaan 

individu dengan lebih baik. Data psikologis membutuhkan keakraban timbal 

balik di antara orang-orang yang terlibat dalam komunikasi. Orang-orang 

memiliki banyak data budaya dan sosial, tetapi mereka tidak dapat 

memprediksi perilaku spesifik orang yang mereka temui. Data informasional 

pada tingkat psikologis tidak dapat dipisahkan dari proses pendekatan. 

Seseorang dapat berbagi informasi tentang orang lain dan sebaliknya. 

Informasi psikologis ini diperlukan untuk perkembangan komunikasi 

interpersonal. Ketika seseorang mencurahkan waktu untuk komunikasi 

interpersonal dengan orang lain tetapi merasa bahwa sedikit informasi yang 

tersedia tentang orang itu, maka komunikasi orang tersebut tidak dapat 

menggambarkan kehangatan, keterbukaan, dan dukungan. 
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Perkembangan faktor komunikasi membuat individu cenderung lebih 

banyak menggunakan data level psikologis. Hal ini membuat strategi komunikasi 

yang dilakukan seseorang bergantung pada pengetahuan seseorang terhadap 

perbedaan individu-individu yang ditemui. Masing-masing memiliki 

karakteristiknya sendiri dan tidak dapat digeneralisasikan. Oleh karena itu, 

komunikasi interpersonal menitikberatkan pada strategi komunikasi berdasarkan 

data level psikologis. Data budaya dan sosial digunakan untuk melengkapi 

pengumpulan data tentang seseorang yang ditemui. 

Istilah kecemasan komunikasi (communication apprehension) diciptakan 

oleh James McCroskey (1997) didefinisikan sebagai "tingkat ketakutan atau 

kecemasan individu terkait dengan komunikasi aktual atau yang diharapkan 

dengan orang lain". Kecemasan komunikasi antarbudaya didefinisikan sebagai 

ketakutan atau kecemasan yang timbul dari interaksi aktual atau yang diantisipasi 

dengan orang-orang dari asal budaya atau etnis yang berbeda (Trisasanti, H., et 

al., 2021). Kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan bentuk reaksi negatif 

dari individu berupa kecemasan yang dialami seseorang ketika berkomunikasi, 

baik komunikasi antar pribadi, komunikasi di depan umum, maupun komunikasi 

massa (Prabowo & Fatonah, 2014). Meskipun sering dianggap terdapat 

persamaan, pemahaman kecemasan komunikasi berbeda dengan pendiam 

(reticence) atau keengganan komunikasi (unwillingness to-communicate) (Agung, 

2014). Tingkat ketakutan dan kecemasan yang berbeda mempengaruhi 

komunikasi, terutama motivasi psikologis seseorang untuk memulai atau 

mempertahankan komunikasi antarbudaya. Orang dengan tingkat tingkat 

kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi menghindari interaksi dengan 

orang-orang dari kelompok lain (Neuliep, 2017). Hal ini menunjukkan bahwa 

kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan salah satu faktor dalam 

komunikasi dan dapat mengarah ke konflik yang berbeda (Rahmani & Croucher, 

2017). Konflik komunikasi yang terjadi akibat kecemasan komunikasi 

antarbudaya dapat diamati dalam 2 bentuk komunikasi, yaitu : 



DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER24 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER 

 

 

 

 

a. Komunikasi antarpribadi / komunikasi interpersonal 

Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang terjadi antar individu 

dengan adanya proses timbal balik satu sama lain untuk mencapai tujuan 

pribadi (Tutiasri, 2016). 

b. Komunikasi kelompok 

Komunikasi kelompok merupakan interaksi tatap muka dari 3 atau lebih 

individu yang bertujuan untuk mencapai tujuan yang sama yang dikehendaki 

seperti informasi, pemeliharaan diri atau pemecahan masalah (M. Burgoon & 

M.Ruffner, dalam Tutiasri,2016) 

 

2.4 Konsep Komunikasi Terapeutik 

2.4.1 Definisi Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi merupakan suatu proses dinamis multidimensi, 

multikomponen dan kompleks yang terkait erat dengan lingkungan dimana orang 

berbagi pengalaman mereka (Norouzinia et al., 2016). Komunikasi terapeutik 

merupakan komunikasi yang digunakan perawat dalam berkomunikasi dengan 

pasien dalam upaya untuk membangun hubungan interpersonal. Komunikasi 

terapeutik pada akhirnya mendefinisikan hubungan kerja perawat dengan pasien 

dan keluarga (Potter & Perry, 2005). Konsep komunikasi terapeutik berdasar pada 

proses dimana perawat secara sadar mempengaruhi klien mereka dan membantu 

mereka untuk lebih memahami diri mereka sendiri melalui komunikasi verbal atau 

non-verbal. Komunikasi terapeutik dapat mendorong pasien untuk dapat 

menyampaikan perasaan serta gagasan yang dimiliki diikuti dengan sikap 

penerimaan dan rasa hormat (Sherko et al. 2013). 

 
2.4.2 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

Ilmu keperawatan mengkategorikan komunikasi terapeutik sebagai salah 

satu bentuk intervensi terapeutik yang menjadi bagian pemberian asuhan 

keperawatan yang berkelanjutan (Holm & Dreyer, 2017). Tujuan dilakukannya 

komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien adalah: 
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a. Mengembangkan hubungan saling percaya antara perawat dan pasien 

untuk menjadi landasan yang diperlukan dalam setiap aktivitas(Zivanovic 

& Ciric 2018). 

b. Membantu dan memahami pasien secara verbal dan non-verbal (Zivanovic 

& Circic, 2018). 

c. Mendorong pasien mengungkapkan perasaan dan gagasan yang dimiliki 

(Zivanovic & Circic, 2018) 

d. Menciptakan lingkungan yang mendukung untuk pemberian perawatan 

kesehatan (Amoah et al., 2018). 

e. Mengatasi berbagai masalah psikologis pasien (Fitria & Shaluhiya, 2014). 

f. Memberikan peningkatan kepuasan pasien dan keluarga (Fitria & 

Shaluhiya, 2014). 

 
2.4.3 Komunikasi Efektif 

Membangun komunikasi yang efektif dan bermakna merupakan tantangan 

bagi perawat dalam menjalankan proses keperawatan sehari-hari. Tujuan perawat 

membangun komunikasi yang efektif dan bermakna adalah: 

a. Meningkatkan kualitas hubungan dengan pasien (Zivanovic & Circic, 2018). 

b. Meningkatkan partisipasi aktif pasien dalam proses keperawatan (Zivanovic & 

Circic, 2018). 

c. Mengurangi emosi negatif pasien (Sherko et al. 2013). 

d. Mempermudah perawat untuk dapat bekerja sama dengan pasien dalam 

merencanakan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah kesehatan dan 

meningkatkan kesehatan pasien (Sherko et al. 2013). 

 

2.4.4 Hubungan Perawat-Pasien dalam Komunikasi Terapeutik 

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien perawat harus 

mengetahui keluhan yang dirasakan pasien sehingga diperlukan untuk 

membangun hubungan yang kondusif pada pasien (Muhith & Siyoto 2018). 

Konsep Carl dan Roger (2006) mengidentifikasi tiga elemen kunci yang 

membentuk hubungan perawat-pasien, yaitu : 



DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER26 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER 

 

 

 

 

a. Genuineness (Keikhlasan). 

Perawat yang dekat dan suportif mencurahkan semua pikiran dan energi 

mereka untuk membantu pasien mereka mempercepat proses 

penyembuhan. Hal ini membuat pasien optimis tentang proses pemulihan. 

Optimisme pasien adalah mekanisme koping aktif yang selanjutnya dapat 

memodulasi respon imun dengan cara mempercepat proses penyembuhan. 

Koping yang positif dapat mendorong produksi antigen yang dapat 

mengurangi virulensi bakteri, meningkatkan kekebalan, memungkinkan 

pasien pulih dari penyakit yang dideritanya. 

b. Empathy (Empati) 

Perawat perlu mempelajari teori berduka dan kehilangan agar dapat 

berempati dengan pasien dan keluarganya. Perawat harus mampu 

memahami reaksi pasien dan keluarga yang mengalami proses penolakan 

dan kemarahan (denial and anger). Ketika pasien marah atau menolak apa 

yang terjadi, perawat diharapkan dapat menunjukkan empati dengan 

memahami dan menerima perasaan pasien. 

c. Warmth (Kehangatan) 

Kehangatan adalah ekspresi verbal dan non-verbal yang dikomunikasikan 

melalui dukungan sosial untuk meningkatkan perlindungan diri bagi 

orang-orang yang mengalami masa duka dan kehilangan. Kehangatan 

dibutuhkan untuk mengekspresikan empati. Oleh karena itu, ketika 

bertemu seseorang yang sedang berduka atau kehilangan, kehangatan perlu 

untuk disampaikan agar tidak menyakiti seseorang yang sedang berduka 

dan kehilangan. 

 
2.4.5 Fase Implementasi Komunikasi Terapeutik 

Dalam model komunikasi terapeutik Peplau, fase komunikasi terapeutik 

dibagi menjadi beberapa fase (Alligood & Tomey. 2010), yaitu: 

a. Fase Orientasi 

Tugas utama dari fase orientasi adalah untuk membina hubungan 

saling percaya antara perawat dan pasien. Selanjutnya dalam fase ini tugas 
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yang dilakukan oleh perawat meliputi pengumpulan data untuk 

mengeksplorasi perasaan, harapan atau kekuatan pasien, menganalisis 

kekuatan dan kelemahan perawat, serta merencanakan komunikasi dengan 

pasien. 

Dalam fase ini tugas-tugas yang dapat dilakukan perawat adalah: 

1) Membina hubungan saling percaya, sikap penerimaan, dan 

komunikasi terbuka 

2) Merencanakan kontrak dengan pasien 

Perawat menjelaskan atau memperjelas peran perawat dan pasien saat 

melakukan kontrak agar tidak terjadi kesalahpahaman tentang 

perawat. 

3) Menggali pikiran, perasaan serta mengidentifikasi masalah pasien 

Perawat membantu pasien mengungkapkan pikiran dan perasaan 

mereka dengan mengajukan pertanyaan terbuka untuk membantu 

mereka mengidentifikasi masalah dan keluhan mereka. 

4) Merumuskan tujuan dengan pasien 

Keterlibatan pasien dalam merumuskan tujuan sangat perlu dilakukan 

karena tanpa adanya keterlibatan tujuan terapeutik akan sulit untuk 

dicapai. 

 
b. Fase Identifikasi dan Eksploitasi (Fase Kerja) 

Fase ini bertujuan untuk memvalidasi data-data dan rencana yang telah 

dibuat dilanjutkan dengan implementasi rencana tindakan. Fase kerja 

merupakan tahap inti dalam proses komunikasi terapeutik. Dalam tahap ini 

perawat perlu untuk aktif untuk mendengarkan keluhan yang disampaikan 

oleh pasien dengan tujuan untuk menyelesaikan masalah pasien. 

c. Fase Resolusi (Fase Terminasi) 

Terminasi merupakan tahapan terakhir dalam komunikasi terapeutik. 

Tahapan ini terjadi saat perawat telah menyelesaikan asuhan keperawatan 

secara keseluruhan. Tahap terminasi ini dibagi menjadi 2 bagian, yaitu: 
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1) Terminasi sementara, yaitu tahap terakhir dari pertemuan antara 

perawat dan pasien. Setelah itu perawat akan kembali ke pasien pada 

waktu tertentu sesuai kontrak yang telah dilakukan. 

2) Terminasi akhir, yaitu terminasi saat perawat telah menyelesaikan 

keseluruhan asuhan keperawatan. Pada tahap terminasi akhir, perawat 

melakukan fungsi-fungsi berikut : 

a) Mengevaluasi pencapaian tujuan interaksi dengan rencana tujuan 

yang telah direncanakan. Evaluasi ini juga disebut evaluasi objektif 

dimana perawat menyimpulkan semua tindakan yang telah 

dilaksanakan. 

b) Mengkaji keadaan dan perasaan pasien secara subyektif dengan 

menanyakan apakah kondisi pasien setelah melakukan interaksi 

dengan perawat. Hal ini dilakukan untuk melakukan evaluasi 

terkait apakah tindakan yang telah dilakukan dapat mengurangi 

rasa sakit, atau sebaliknya. 

c) Membuat kesepakatan terkait tindak lanjut terhadap interaksi yang 

telah dilakukan dengan berdasar pada rencana interaksi 

selanjutnya. 

d) Membuat kesepakatan terkait kontrak untuk pertemuan berikutnya 

meliputi kesepakatan tentang tempat, waktu dan tujuan interaksi. 

 
2.4.6 Teknik Komunikasi Terapeutik 

Keterampilan komunikasi terapeutik perlu dikuasai perawat dan digunakan 

efektif saat berinteraksi dengan klien (Anjaswarni 2016). Adapun teknik teknik 

komunikasi terapeutik adalah sebagai berikut: 

a. Mendengarkan dengan penuh perhatian (listening) 

Teknik ini digunakan dalam upaya untuk memahami semua pesan verbal 

dan non-verbal yang sedang disampaikan. 

b. Menunjukkan penerimaan (accepting) 

Penerimaan berarti bersedia mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan 

kecurigaan atau penolakan. Penerimaan bukan berarti menyetujui terkait 
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apapun yang disampaikan. Perawat harus menghindari gerak tubuh dan 

ekspresi wajah ketidaksetujuan, seperti cemberut atau gelengan kepala. 

c. Mengajukan pertanyaan yang relevan 

Perawat mengajukan pertanyaan bertujuan untuk mendapatkan data atau 

informasi spesifik klien. Pertanyaan dapat menggunakan kata-kata sesuai 

dengan konteks sosial dan budaya klien, selama pertanyaan tersebut terkait 

dengan topik yang sedang dibahas. 

d. Mengulang (restating/repeating) 

Tujuan dari teknik ini adalah untuk mengulang kata-kata pasien dengan 

menggunakan bahasa perawat. Keterampilan ini menggambarkan adanya 

umpan balik dari perawat sehingga klien memahami bahwa pesan yang 

ingin disampaikan dapat dimengerti dan mengharapkan komunikasi lebih 

lanjut. 

e. Klarifikasi (clarification) 

Teknik ini digunakan oleh perawat untuk memperjelas maksud dari 

pernyataan klien. Keterampilan ini digunakan ketika perawat tidak 

memahami klien, tidak yakin, atau tidak mendengarkan pesan yang klien 

sampaikan. Hal ini dilakukan untuk menyamakan persepsi antara perawat 

dan klien. 

f. Memfokuskan (focusing) 

Metode ini dilakukan saat perawat tidak memahami apa yang disampaikan 

oleh klien dan bertujuan agar pesan yang disampaikan lebih spesifik dan 

mudah dipahami. Perawat tidak boleh menyela klien ketika menyampaikan 

hal yang penting, kecuali percakapan berlanjut tanpa informasi baru. 

g. Merefleksikan (reflecting/feedback) 

Perawat harus mampu mengkomunikasikan hasil umpan balik untuk 

memberikan umpan balik kepada klien untuk memastikan pesan diterima 

dengan benar. Perawat menjelaskan kesan yang diciptakan oleh isyarat 

nonverbal klien. Dalam banyak kasus, memberikan umpan balik kepada 

perawat memungkinkan klien untuk berkomunikasi lebih jelas tanpa 

memfokuskan atau menyempurnakan pesan. 
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h. Memberi informasi (informing) 

Pemberian informasi merupakan salah satu cara untuk menyebarkan 

informasi penting melalui pendidikan kesehatan. Apabila dokter menutupi 

suatu informasi, perawat harus mengklarifikasi alasan keputusan tersebut. 

Setelah memberikan informasi, perawat membantu klien membuat 

keputusan. 

i. Diam (Silence) 

Diam menawarkan pemberi perawatan dan pasien kesempatan untuk 

mengatur pikiran mereka. Metode diam membutuhkan keterampilan dan 

waktu. Diam memungkinkan klien untuk berkomunikasi dengannya 

sendiri, mengatur pikirannya dan memproses informasi. 

j. Identifikasi tema (theme identification) 

Identifikasi tema adalah membuat kesimpulan ide utama yang 

disampaikan secara ringkas. Metode ini membantu anda memahami topik 

yang sedang dibahas sebelum beralih ke diskusi berikutnya. Penting untuk 

menggunakan teknik ini sebelum beralih ke topik yang terkait. 

k. Memberikan Penghargaan (reward) 

Menginformasikan perubahan yang telah terjadi pada klien merupakan 

upaya yang dapat dilakukan untuk menunjukkan penghargaan terhadap 

klien. Penghargaan tersebut tidak boleh menjadi beban bagi pembeli yang 

memungkinkan klien untuk melakukan berbagai upaya untuk mendapatkan 

pujian. 

l. Membuka Diri 

Klien mungkin enggan atau belum siap untuk berkomunikasi secara verbal 

dengan orang lain atau mungkin tidak saling memahami. Dalam banyak 

kasus, perawat hanya fokus pada kehadirannya, minat, dan teknik 

komunikasi tanpa pamrih. 

m. Beri klien kesempatan untuk memulai percakapan 

Biarkan klien untuk memimpin pilihan topik pembicaraan. Perawat dapat 

berperan untuk memotivasi pasien dalam memulai pembicaraan. 
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n. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan. 

Keterampilan mendengarkan secara aktif diperlukan oleh perawat untuk 

menjaga percakapan tetap berjalan. Dalam metode ini, perawat mendorong 

atau meminta pasien untuk terus berbicara. Keterampilan ini menunjukkan 

bahwa perawat memberikan perhatian terhadap apa yang dikatakan klien 

dan tertarik dalam pembicaraan. 

o. Refleksi 

Refleksi mendorong klien untuk mengungkapkan pikiran dan perasaan 

serta menerimanya sebagai bagian dari dirinya 

p. Humor 

Humor yang dimaksud dalam hal ini adalah humor yang efektif. Teknik ini 

bertujuan untuk menyeimbangkan stres dan relaksasi. Perawat harus 

berhati-hati saat menggunakan teknik ini karena ketepatan situasi dan 

waktu sangat mempengaruhi teknik ini karena dapat menyinggung klien 

serta mempengaruhi rasa percaya klien dengan perawat. 

 

2.4.7 Faktor-Faktor Penghambat dalam Komunikasi Terapeutik 

Faktor penghambat proses komunikasi terapeutik adalah sebagai berikut: 

a. Perbedaan Bahasa 

Perbedaan bahasa dapat dijumpai di setiap negara bahkan setiap daerah 

dalam satu negara. Perbedaan bahasa tersebut dapat mempengaruhi 

komunikasi (Arumsari et al., 2016). Kegagalan untuk berkomunikasi 

secara efektif dengan pasien dapat menyebabkan permasalahan pada 

intervensi perawat. Dampak dari hambatan ini dapat dikurangi dengan 

belajar bahasa atau menggunakan jasa penerjemah (April 2018). 

b. Agama 

Faktor agama dapat mempengaruhi proses komunikasi terapeutik. 

Misalnya beberapa muslim cenderung memilih untuk dirawat dengan 

perawat yang memiliki jenis kelamin yang sama (Amoah et al., 2019). 
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c. Budaya 

Komunikasi antarbudaya merupakan elemen penting pemahaman 

antarbudaya. Budaya terdiri dari pemahaman bersama tentang norma, 

nilai, perilaku, dan sikap yang secara langsung mempengaruhi perilaku 

dan sikap di tempat kerja. Setiap kelompok budaya memiliki norma 

normatif, emosi, sikap dan perilaku yang berbeda dari kelompok budaya 

lainnya (Brunton & Cook, 2018). Setiap daerah memiliki karakteristik 

tersendiri yang dapat mempengaruhi komunikasi antar manusia. Perbedaan 

budaya dapat menimbulkan kesalahpahaman saat berkomunikasi dengan 

keluarga pasien (Arumsari et al., 2016). 

d. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin adalah faktor lain yang dapat mempengaruhi bagaimana 

cara pikir, tindakan, perasaan, dan cara berkomunikasi seseorang. Pria 

cenderung kurang berkomunikasi secara verbal, tetapi lebih cenderung 

memulai komunikasi dan membicarakan masalah secara langsung. Wanita 

cenderung berbagi informasi pribadi, aktif mendengarkan dan membantu 

orang lain mengungkapkan pikiran (Handayani & Armina 2017) 

e. Status Kesehatan 

Kesehatan seseorang mempengaruhi komunikasi. Sebagai contoh kasus 

pasien yang memiliki kesadaran penuh akan dapat berkomunikasi dengan 

lebih baik dibandingkan dengan pasien yang sedang mengalami penurunan 

kesadaran. Komunikasi juga dipengaruhi oleh perubahan sensorik seperti 

gangguan penglihatan dan pendengaran (April 2018). Contoh lain saat 

pasien sedang dalam keadaan kesakitan akan mempengaruhi keefektifan 

proses komunikasi terapeutik (Amoah et al., 2019). 

f. Usia dan Tingkat perkembangan 

Usia dan tingkat perkembangan pasien dapat menjadi penghalang 

komunikasi. Misalnya, berkomunikasi dengan pasien anak membutuhkan 

bahasa dan metode yang berbeda dari berkomunikasi dengan pasien 

dewasa (April 2018). Kondisi yang dapat ditemukan pada orang-orang di 

usia tua juga dapat menjadi penghalang keefektifan komunikasi terapeutik 
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seperti demensia yang dapat menurunkan tingkat pemahaman seseorang 

(Amoah, et al., 2019). 

g. Stereotipe 

Stereotipe yang salah dari pasien kepada perawat dapat menjadi 

penghambat komunikasi. Misalnya pasien yang memiliki pandangan 

bahwa perawat berperilaku kurang baik akan merasa tidak nyaman bahkan 

saat akan masuk rumah sakit (Amoah et al., 2019). 

h. Kesediaan jumlah perawat 

Jumlah perawat dapat mempengaruhi komunikasi terapeutik. Contohnya 

saat jumlah perawat sedikit maka beban kerja yang diterima perawat besar. 

Hal tersebut menyebabkan perawat tidak dapat melakukan komunikasi 

terapeutik yang baik kepada setiap pasien yang menjadi tanggung 

jawabnya (Amoah et al., 2019) 

i. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan dapat menjadi penghambat keefektifan komunikasi 

terapeutik. Pengetahuan perawat terkait komunikasi terapeutik yang baik 

dapat menjadi hambatan komunikasi. Selain itu beberapa pasien dengan 

pengetahuan yang baik terkait prosedur medis dan keperawatan terkadang 

tidak mendengarkan dengan baik apa yang perawat atau penyedia layanan 

kesehatan katakan (Amoah et al., 2019). 

j. Kecemasan 

Dalam penelitian Amoah (2018) ditemukan hasil bahwa faktor kecemasan 

merupakan faktor yang dapat mempengaruhi proses komunikasi 

terapeutik. 

k. Lingkungan 

Kondisi lingkungan yang tidak kondusif dapat membuat hambatan dalam 

keefektifan komunikasi terapeutik (Amoah et al., 2019). 
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2.5 Alat Ukur Penelitian 

2.5.1 Kuesioner Kecemasan Komunikasi Antarbudaya PRICA (Personal Report 

of Intercultural Communication Apprehension Scale) 

Personal Report of Intercultural Communication Apprehension Scale 

(PRICA) dikembangkan oleh oleh McCroskey (1997) untuk melihat apakah 

terdapat kecemasan komunikasi dalam upaya untuk melakukan komunikasi yang 

efektif dan berkelanjutan. Pernyataan kecemasan komunikasi antarbudaya dalam 

situasi komunikasi interpersonal dapat ditemukan dalam pernyataan nomor 

6,7,8,9,10,11 dan dalam situasi komunikasi kelompok dapat ditemukan pada 

nomor 1,2,3,4,5,12,13,14. Kuesioner terdiri dari 14 pertanyaan yang diukur 

menggunakan skala likert ber poin 5 dengan poin 1 “sangat tidak setuju” hingga 

poin 5 “sangat setuju”. Tata cara penilaian poin adalah sebagai berikut: 

1. Melakukan penjumlahan poin pada pertanyaan nomor 1, 3, 5, 7, 9, 10 dan 

12 

2. Melakukan penjumlahan poin pada pertanyaan nomor 2, 4, 6, 8, 11, 13, 

dan 14 

3. Total skor dihitung dengan cara: 42 - jumlah skor tahap 1 + jumlah skor 

tahap 2 

4. Total skor dapat bervariasi dari 14 hingga 70. Kecemasan komunikasi 

antarbudaya yang rendah dapat dilihat pada skor dibawah 32. Skor diatas 

52 diindikasikan sebagai kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi. 

Kecemasan komunikasi antarbudaya yang sedang dilihat pada skor 32 

hingga 52. 

 

2.5.2 Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

Kuesioner komunikasi terapeutik digunakan sebagai alat ukur untuk 

mengukur komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat untuk membina 

hubungan saling percaya. Kuesioner ini diadopsi penelitian Umroh (2018) 

berjudul “Hubungan Kompetensi Perawat Tentang Transcultural Nursing dengan 

Pengalaman Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik di PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta” dari tahap pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan 18 pertanyaan. 
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Kuesioner menggunakan 4 poin likert scale. Indikator dari kuesioner komunikasi 

terapeutik ini adalah tiga fase komunikasi terapeutik. Fase orientasi dapat 

ditemukan pada pernyataan nomor 1,2,3,5,14,dan 15. Fase kerja dapat ditemukan 

pada pernyataan nomor 4,6,7,8,12, dan 16. Sedangkan fase terminasi dapat 

ditemukan pada pernyataan nomor 9,10,11,13,17, dan 18. 

 

2.6 Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dan Komunikasi Terapeutik 

Karakteristik unik yang ada di setiap daerah dapat mempengaruhi 

komunikasi interpersonal. Dalam proses komunikasi antar perawat-pasien, 

perbedaan budaya dan bahasa dapat menimbulkan kesalahpahaman (Arumsari et 

al., 2016). Apa yang terjadi di Indonesia menunjukkan bahwa Indonesia memiliki 

banyak bahasa daerah yang digunakan masyarakat sebagai bahasa sehari-hari 

karena tidak semua orang mengerti penggunaan bahasa Indonesia yang benar. 

Selain itu, masyarakat juga masih merasa kurang nyaman untuk berbicara bahasa 

Indonesia baku di luar acara formal. Oleh karena itu, orang lebih cenderung 

berbicara dalam bahasa yang bercampur dengan bahasa daerah, baik dalam 

pengucapan maupun makna linguistiknya. Hal ini membuat bahasa daerah lebih 

umum untuk digunakan di masyarakat daripada bahasa Indonesia (Sebayang 

2018). 

Kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan bentuk reaksi pribadi 

negatif berupa ketakutan yang dialami seseorang saat berkomunikasi (Prabowo & 

Fatonah, 2014). Orang yang mengalami kecemasan saat berkomunikasi dengan 

orang atau kelompok lain yang memiliki latar belakang budaya yan berbeda akan 

cenderung menghindari komunikasi. Tingkat ketakutan dan kecemasan yang 

berbeda mempengaruhi komunikasi, terutama dorongan psikologis untuk memulai 

atau mempertahankan komunikasi lintas budaya. Hal tersebut memperumit 

komunikasi terapeutik yang dibutuhkan perawat untuk merencanakan perawatan 

yang optimal. 



 

 

Kesembuhan 

Pasien 
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2.7 Kerangka Teori  

Perawatan holistik dideskripsikan sebagai tindakan perawatan yang 

memandang pasien sebagai satu kesatuan yang saling berkaitan dalam aspek 

biologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual (Valizadeh et al, 2017) 
 

 
 

Komunikasi 

Antarbudaya 

 

 

Faktor Penghambat Komunikasi Terapeutik 

a. Perbedaan Bahasa 

b. Agama 

c. Budaya 

d. Jenis Kelamin 

e. Status Kesehatan 

f. Usia dan Tingkat Perkembangan 

g. Stereotipe 

h. Kesediaan Jumlah Perawat 

i. Tingkat Pengetahuan 

j. Kecemasan 

k. Lingkungan 

(Arumsari et al., 2016., Handayani & Armin, 2017., 

April, 2018., Brunton & Cook, 2018., Amoah et al., 

2018., Amoah et al., 2019.) 

 
Praktik 

Keperawatan 

Peka Budaya 

 

 

 

Kecemasan Komunikasi 

Antarbudaya 

 

 

 

 
Komunikasi 

Terapeutik 

Budaya berpengaruh 

terhadap proses 

keperawatan mulai dari 

pengkajian hingga 

evaluasi (Rejeki, 2012) 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi Terapeutik Perawat Rawat Inap 

di RSUD dr. Haryoto Lumajang 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 
 

Faktor Penghambat Komunikasi 

Antarbudaya 

 
a. Faktor below waterline 

1. Etnosentrisme 

2. Stereotipe 

3. Prasangka 

b. Faktor above waterline 

1. Fisik 

2. Budaya 

3. Persepsi 

4. Motivasi 

5. Pengalaman 

6. Emosi 

7. Bahasa 

8. Nonverbal 

9. Kompetisi 

 

 

Faktor Penghambat Komunikasi 

Terapeutik 

 
a. Perbedaan Bahasa 

b. Agama 

c. Budaya 

d. Jenis Kelamin 

e. Status Kesehatan 

f. Usia dan Tingkat 

Perkembangan 

g. Stereotipe 

h. Kesediaan Jumlah Perawat 

i. Tingkat Pengetahuan 

j. Kecemasan 

k. Lingkungan 

 

 

 

 

 
 

Kecemasan 

Komunikasi 

Antarbudaya 

 
a. Komunikasi 

Interpersonal 
b. Komunikasi 

Kelompok 

Komunikasi 

Terapeutik 

 
a. Fase Orientasi 

b. Fase Kerja 
c. FaseTerminasi 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

dengan Komunikasi Terapeutik Perawat Rawat Inap di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang 
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Keterangan : 

    : Berhubungan 

: Berpengaruh 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 

3.2 

H0 

 

 

 
H1 

Hipotesis 

:Tidak terdapat hubungan antara kecemasan komunikasi antarbudaya 

dengan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. 

:Terdapat hubungan antara kecemasan komunikasi antarbudaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian atau yang sering disebut dengan desain penelitian 

merupakan suatu langkah-langkah aplikatif penelitian yang digunakan sebagai 

pedoman untuk melakukan penelitian ilmiah. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional dimana penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel (notoatmodjo, 

2018). Penelitian yang dilakukan bersifat objektif dan sistematis, dan data yang 

dicari bersifat ordinal (Hasdianah et al, 2015). 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan desain survey cross sectional yang 

bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dan 

efek dengan cara pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time 

approach). Penelitian ini menggunakan metode korelasi yang bertujuan untuk 

menelaah hubungan antara dua variabel pada satu situasi atau sekelompok objek 

(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini menganalisis hubungan antara kecemasan 

komunikasi antarbudaya dengan komunikasi terapeutik perawat di RSUD dr. 

Haryoto. Kedua variabel tersebut diukur dan diambil datanya pada satu waktu 

secara bersamaan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas subjek atau objek 

yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini adalah perawat di ruang rawat inap Bougenville yang 

berjumlah 16 perawat, Melati yang berjumlah 17 perawat, Kenanga yang 

berjumlah 17 perawat, Asoka yang berjumlah 17 perawat, Aster yang berjumlah 

18 perawat, Asparaga yang berjumlah 19 perawat, dan Teratai yang berjumlah 16 

perawat. Total seluruh perawat di ruang rawat inap adalah 120 perawat. Namun. 
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Setelah mulai dilakukan penelitian ternyata ruang rawat inap Teratai merupakan 

ruang rawat inap Obgyn sehingga tenaga kesehatan yang bertugas di ruang 

tersebut bukanlah perawat melainkan bidan. Hal ini membuat ruang rawat inap 

Teratai dikeluarkan dari populasi penelitian karena tidak sesuai dengan kriteria 

inklusi penelitian dan menyisakan 6 ruang rawat inap yang menjadi tempat 

penelitian. Kepala ruang tidak dilibatkan dalam pengambilan data penelitian 

karena peneliti ingin mengetahui tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya dan 

komunikasi terapeutik perawat pelaksana yang setiap harinya berinteraksi dengan 

pasien sehingga jumlah sampel berkurang menjadi 98. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2018). Teknik total sampling digunakan oleh peneliti 

dalam penelitian ini. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang 

rawat inap Bougenville, Melati, Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. 

Haryoto Lumajang dengan jumlah populasi 98 perawat. 

 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik total sampling digunakan peneliti dalam penelitian ini. Teknik 

total sampling adalah teknik sampling dimana jumlah sampel sama dengan jumlah 

populasi (Nursalam 2015). 

 
4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi 

maupun kriteria eksklusi untuk menghindari kriteria sampel yang menyimpang 

(Notoatmodjo, 2018). 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang dapat dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi sebagai anggota sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah: 
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1) Perawat di ruang rawat inap Bougenville, Melati, Kenanga, Asoka, 

Aster, dan Asparaga RSUD dr. Haryoto Lumajang 

2) Perawat primer atau ketua tim dan perawat pelaksana atau perawat 

asosiasi yang berinteraksi secara langsung dengan klien 

3) Perawat yang bersedia menjadi responden. 

 

 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang dapat membuat anggota 

populasi tidak dapat menjadi sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria 

eksklusi yang ditetapkan peneliti pada penelitian ini adalah: 

1) Perawat yang sedang cuti kerja, pelatihan, dan izin sakit. 

 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Tempat penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah ruang rawat inap 

Bougenville, Melati, Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. Haryoto, 

Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Proses peelitian dilakukan mulai dari pengajuan judul kepada pembimbing 

utama pada 22 April 2022. Penyusunan bab 1 dilakukan tanggal 11 Mei 2022, bab 

2 dan 3 pada 7 Juni 2022, serta bab 4 pada 27 Juni 2022. Proposal disetujui pada 

tanggal 19 September 2022 dilanjutkan dengan pelaksanaan seminar proposal 

penelitian pada tanggal 2 Oktober 2022. 

Proses penelitian selanjutnya dilakukan revisi proposal, transalasi 

kuesioner, serta uji validitas kuesioner hingga tanggal 24 Oktober 2022. 

Pengajuan etik dilaksanakan ada tanggal 25 Oktober 2022 dan sertifikat etik 

diterbitkan pada tanggal 25 Oktober 2022. Selanjutnya dilakukan pengurusan izin 

penelitian dan izin didapatkan pada tanggal 25 November 2022. Penelitian 

dilakukan mulai 29 November 2022 hingga 13 Desember 2022 lalu dilanjutkan 

dengan pengolahan dan analisis data dilanjutkan dengan penyusunan pembahasan 

hasil penelitian . 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil  

1. Kecemasan Kecemasan komunikasi Intercultural Kuesioner Personal Ordinal Tingkat kecemasan 

Komunikasi 

Antarbudaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Komunikasi 

Terapeutik 

antarbudaya 

didefinisikan sebagai 

ketakutan    atau 

kecemasan yang timbul 

dari interaksi  aktual 

atau yang diantisipasi 

dengan orang-orang 

dari asal budaya atau 

etnis yang berbeda 

 

 

 

Komunikasi yang 

dilakukan  antara 

perawat dan pasien 

yang bertujuan 

membina hubungan 

saling percaya untuk 

meningkatkan status 

kesehatan pasien. 

Communication 

Apprehension 

(Kecemasan 

Komunikasi 

Antarbudaya) 

a. Komunikasi 

Interpersonal 

b. Komunikasi 

Kelompok 

 

 

 

Fase Komunikasi 

Terapeutik 

a. Fase Orientasi 

b. Fase Kerja 

c. Fase Terminasi 

Report Intercultural 

Communication 

Apprehension 

(PRICA). 

Kuesioner PRICA 

berjumlah 14 

pernyataan dan 

diadopsi dari jurnal 

penelitian Neuliep, 

J. W. & Mc 

Croskey, J. C 

(1997). 

Kuesioner 

Komunikasi 

Terapeutik. 

Kuesioner 

berjumlah 18 

pernyataan dan ini 

diadopsi dari jurnal 

penelitian Umroh 

(2018). 

komunikasi antarbudaya 
a. Rendah : < 32 

b. Sedang : 32 – 52 

c. Tinggi : > 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal Baik : 76-100 % 

Cukup : 56-75 % 

Kurang <55% 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh Dari subyek penelitian melalui 

lembar kuesioner (Notoatmodjo, 2018). Data primer pada penelitian ini 

diperoleh dari penggunaan kuesioner PRICA dan kuesioner komunikasi 

terapeutik yang akan diuji terlebih dahulu validitas dan reliabilitasnya. 

Kuesioner diberikan di setiap ruang rawat inap Bougenville, Melati, 

Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

b. Data sekunder 

Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari Bidang Keperawatan 

RSUD dr. Haryoto. Berdasarkan data yang diperoleh, RSUD dr. Haryoto 

memiliki perawat pada ruang rawat inap Bougenville yang berjumlah 15 

perawat, Melati yang berjumlah 16 perawat, Kenanga yang berjumlah 16 

perawat, Asoka yang berjumlah 16 perawat, Aster yang berjumlah 17 

perawat, dan Asparaga yang berjumlah 18 perawat. 

 
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Peneliti melampirkan 

lembar informed consent sebagai bukti persetujuan perawat untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Kuesioner diisi secara individu oleh responden 

dengan didampingi dan diberikan arahan oleh peneliti apabila responden 

mengalami kesulitan saat melakukan pengisian kuesioner, Teknik pengumpulan 

data dilakukan dengan tahapan berikut: 

a. Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan uji etik terlebih 

dahulu ke tim KEPK Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Sertifikat 

etik dengan nomor etik No. 164/UN25.1.14/KEPK/2022. Selanjutnya 

peneliti mengajukan permohonan izin penelitian ke bagian akademik 

Fakultas     Keperawatan     Universitas     Jember dengan nomor 

7983/UN25.1.14/LT/2022 dan Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

Masyarakat (LP2M) Universitas Jember Nomor : 
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7141/UN25.3.1/LT/2022. Setelah surat izin dikeluarkan, peneliti 

memberikan surat permohonan izin kepada Direktur RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. Kemudian izin penelitian nomor 445/1651/427.52.01/2022 dari 

RSUD dr. Haryoto Lumajang keluar. 

b. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan di 

Rumah Sakit. Proses ini bertujuan untuk membina rasa saling percaya 

antara peneliti dengan responden dan diakhiri dengan penyerahan lembar 

informed consent yang didalamnya berisi lembar persetujuan untuk 

menjadi responden penelitian. 

c. Peneliti melakukan penyebaran kuesioner kepada responden, kemudian 

peneliti memberikan kuesioner tersebut dan menjelaskan petunjuk 

pengisiannya. Beberapa hal yang dilakukan peneliti saat responden 

mengisi kuesioner antara lain : 

1) Peneliti terlebih dahulu menemui kepala ruang rawat inap Bougenville, 

Melati, Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. Haryoto 

untuk menyerahkan kuesioner dan memohon izin untuk melakukan 

penelitian. 

2) Peneliti membagikan kuesioner kepada perawat ruang rawat inap 

Bougenville, Melati, Kenanga, Asoka, Aster, dan Asparaga RSUD dr. 

Haryoto. 

3) Responden mengisi kuesioner didampingi oleh peneliti sehingga 

responden dapat menanyakan kepada peneliti jika terdapat hal-hal 

yang kurang dimengerti. 

4) Peneliti mengambil kembali lembar kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. 

5) Lembar kuesioner yang terkumpul diperiksa kembali oleh peneliti 

untuk memastikan semua pertanyaan dalam kuesioner telah diisi 

responden. 

6) Setelah seluruh kuesioner dan pertanyaan didalamnya terkumpul 

lengkap, kuesioner tersebut kemudian diolah melalui proses editing, 

coding, entry, dan clearing. 
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7) Kuesioner kemudian digolongkan berdasarkan alat ukur dan 

pengkategorian yang telah ditetapkan dalam definisi operasional 

 
4.6.3 Alat Pengumpul Data 

Kuesioner digunakan dalam penelitian ini sebagai instrument atau alat 

pengumpul data. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang telah tersusun dengan 

baik dan matang dimana responden hanya perlu untuk memberikan jawaban atau 

tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2018). Kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner Personal Report Intercultural Communication 

Apprehension (PRICA) diadopsi dari jurnal “The Development of Intercultural 

and Interethnic Communication Apprehension Scales”. 

Kuesioner PRICA dilakukan proses translasi dengan mengacu pada 

rekomendasi internasional proses transalasi untuk adaptasi bahasa dan budaya 

(Hilton, 2002) dengan melalui proses berikut: 

1. Forward translations dari bahasa inggris ke bahasa Indonesia oleh 

akademika berkemampuan dua bahasa (bahasa inggris dan bahasa 

indonesia) 

2. Back translations dari bahasa Indonesia ke bahasa Inggris oleh 

akademika berkemampuan dua bahasa (bahasa inggris dan bahasa 

indonesia) yang belum pernah melihat kuesioner asli berbahasa 

inggris. 

3. Membandingkan hasil back translations dengan kuesioner asli dan 

dilakukan evaluasi pada kuesioner berbahasa Indonesia 

4. Pengajuan hasil akhir translasi kepada dosen ahli untuk dilakukan 

review 

5. Finalisasi kuesioner dengan hasil review dosen ahli. 
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Tabel 4.2  Blue Print Personal Report of Intercultural Communication 

Apprehension (PRICA) 

Indkator   Pernyataan  

Favourable Unfavorable 

Total 

Komunikasi 
Interpersonal 

7,9,10 6,8,11 6 

Komunikasi 
Kelompok 

1,3,5,12 2,4,13,14 8 

Jumlah  14 

 
Kuesioner terapeutik digunakan untuk mengukur variabel kedua diadopsi 

dari menggunakan kuesioner terpeutik disusun mengacu pada fase komunikasi 

terapeutik. Kuesioner berisi daftar pertanyaan yang dapat diisi responden sesuai 

dengan rentang jawaban yang telah dicantumkan. Pengukuran kuesioner dinilai 

dengan skala likert. 

 
Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

Indikator Pernyataan Total 

Fase Orientasi 1,2,3,5,14,15 6 

Fase Kerja 4,6,7,8,12,16 6 

Fase Terminasi 9,10,11,13,17,18 6 

Jumah  18 

 
4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a.        Uji Validitas 

Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur setelah melalui uji validitas 

dan uji reliabilitas. Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan 

bahwa alat ukur tersebut dapat digunakan untuk mengukur (Notoatmodjo, 

2018). Kuesioner PRICA akan dilakukan uji validitas untuk dipastikan 

validitasnya melalui uji validitas konten atau isi. Validitas isi merupakan 

validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap kelayakan atau 

relevansi isi tes melalui analisis rasional oleh panel yang berkompeten atau 

melalui expert judgement (penilaian ahli) (Hendryadi, 2017). Jumlah panel 

yang menilai validitas isi kuesioner mempengaruhi terhadap nilai CVI 

yang diterima. 
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Uji validitas dilakukan dengan 6 orang validator dengan menggunakan 4 

poin likert-scale dengan poin 1 (tidak relevan), 2 (agak relevan), 3 (cukup 

relevan), dan 4 (sangat relevan). Analisa CVI dilakukan dengan I-CVI. I- 

CVI dilakukan untuk mengukur relevansi tiap item. Nilai I-CVI yang 

dibutuhkan untuk mengukur validitas kuesioner berbeda berdasarkan 

jumlah   validator   ahli   yang   menilai   (Yusoff,   2019).   Uji   validitas 

dilaksanakan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

Tabel 4.5 Kalkulasi Penilaian Content Validity Index (CVI) 

Kuesioner
 Panel Penilai  Jumlah Penilai 

I-CVI 

 

 

Tabel 4.4 Jumlah Panel dan Implikasi Terhadap Nilai CVI yang Diterima 

Jumlah 
Ahli 

Validator Nilai 
Diterima 

CVI yang Sumber 
Rekomendasi 

2 ahli  ≥0,80   Davis (1992) 

3-5 ahli  1   Polit & Beck (2006), 
Polit etal., (2007) 

≥6 ahli  ≥0,83   Polit & Beck (2006), 
Polit etal., (2007) 

6-8 ahli  ≥0,83   Lynn (1986) 

≥9 ahli  ≥0,78   Lynn (1986) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 I II III IV V VI Setuju  

Butir 1 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 2 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 3 4 4 3 4 4 4 6 1 

Butir 4 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 5 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 6 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 7 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 8 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 9 4 4 3 4 4 3 6 1 

Butir 10 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 11 4 4 4 4 4 4 6 1 

Butir 12 4 4 3 4 4 3 6 1 

Butir 13 4 4 4 4 4 3 6 1 

Butir 14 4 4 4 4 4 3 6 1 
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4.7.1 Editing 

Editing merupakan proses yang digunakan untuk menyunting beberapa 

data yang sudah terkumpul dari kuesioner penelitian (Notoatmodjo, 2018). 

Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner seperti data demografi, daftar 

pertanyaan dan jawaban yang ada pada kuesioner. 

4.7.2 Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding,  yakni mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2018). 

 

 

Hasil kalkulasi penilaian Content Validity Index didapatkan nilai 1 pada 

setiap butir kuesioner untuk pelaksanaan CVI dengan 6 panel penilai. Hal 

tersebut membuktikan bahwa 14 butir kuesioner PRICA dinyatakan valid. 

 

4.7 Pengolahan Data 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Tabel 4.6 Coding  

No. Indikator  Kode 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

  

1 
 Perempuan  2 

2. Budaya 

Jawa 

  

1 
 Madura  2 
 Tengger  3 
 Lainnya  4 

3. Bahasa 

Indonesia 

  

1 
 Jawa  2 
 Madura  3 
 Lainnya  4 

4. Pendidkan 

D3 

  

1 
 S1  2 
 Ners  3 
 S2  4 
 Spesialis  5 

5. Peran   
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4.7.3 Entry Data 

Entry data merupakan proses memasukkan data berupa jawaban dari 

masing-masing responden dalam bentuk kode kedalam program atau software 

komputer (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian kali ini data dimasukkan 

kedalam excel untuk dilakukan perhitungan hasil akhir kuesioner. Setelah itu nilai 

hasil akhir kuesioner serta data-data yang telah dilakukan coding dimasukkan 

kedalam SPSS untuk dilakukan uji statistik 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan pemeriksaan kembali setiap sumber data atau 

responden setelah proses pemasukan data untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode dan ketidaklengkapan (Notoatmodjo, 2018). Pada 

penelitian ini dilakukan pemeriksaan kembali antara lembar jawaban kuesioner 

responden dan data yang telah peneliti masukkan kedalam komputer. 

 

 
 

Perawat Primer/Ketua Tim 1 
Perawat Asosiasi/Perawat Pelaksana 2 

6. Ruang Rawat Inap 

Bougenville 

 

1 

Melati 2 

Kenanga 3 

Asoka 4 

Aster 5 
Asparaga 6 

7. Interpretasi PRICA 

Tinggi 

 

1 

Sedang 2 
Rendah 3 

8. Interpretasi Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

Baik 

 

1 

Cukup 2 
Kurang 3 
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4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat. Tujuan 

dilakukannya analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat 

bergantung pada jenis data. Pada umumnya analisis univariat hanya menghasilkan 

distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2018). 

Analisa univariat dari penelitian ini menjabarkan jumlah dan presentase dari data 

demografi seperti golongan pendidikan, lama masa kerja, dan daerah asal 

responden. 

 
4.8.2 Analisa Bivariat 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasi yang bertujuan untuk 

menguji apakah dua variabel yang diteliti memiliki hubungan atau tidak. Analisis 

bivariat dalam penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan kecemasan 

komunikasi antarbudaya dengan komunikasi terapeutik di RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. Dalam penelitian ini akan dilakukan uji kendall tau-b untuk melihat 

korelasi antara dua variabel ordinal. Hasil penelitian dinyatakan memiliki 

hubungan apabila nilai p value < 0,05. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian kesehatan umumnya menggunakan manusia sebagai objek yang 

diteliti di satu sisi dan sisi yang lain manusia sebagai peneliti atau yang 

melakukan penelitian. Hal ini berarti bahwa Ada hubungan timbal balik antara 

orang sebagai peneliti dan yang diteliti. Oleh sebab itu, sesuai dengan prinsip 

etika atau moral maka dalam penelitian kesehatan harus diperhatikan hubungan 

antara kedua belah pihak secara etika. Status hubungan antara peneliti dan orang 

yang diteliti adalah sama, yaitu setiap pihak memiliki hak dan kewajiban yang 

sama (Notoatmodjo, 2018). Etika penelitian digunakan untuk menjaga dan 

melindungi hak dan kewajiban responden atau peneliti. Sebuah penelitian perlu 

memperhatikan prinsip etik untuk memberikan keuntungan yang lebih banyak 
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daripada resiko atau efek samping yang mungkin saja terjadi. Uji etik telah 

dilaksanakan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember yang dinilai oleh tim 

KEPK Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Penelitian telah lolos 

melakukan uji etik dengan nomor sertifikat etik No. 164/UN25.1.14/KEPK/2022. 

 
4.9.1 Menghormati otonomi pasien (respect of the autonomy) 

Otonomi responden dipastikan menggunakan lembar persetujuan atau 

informed consent yang berisi informasi tentang penelitian yang akan dilakukan 

lengkap beserta dengan tujuan, prosedur pengumpulan data, dan mafaat 

(Notoatmodjo, 2018). Responden mengisi lembar Informed Consent di awal 

sebelum mengisi kuesioner penelitian. Responden yang menyetujui untuk 

berpartisipasi dalam penelitian dilanjutkan untuk melakukan pengisian kuesioner. 

Sebaliknya, responden yang tidak setuju untuk mengikuti penelitian dieksklusikan 

dari penelitian dan keputusan reponden akan dihormati. 

 
4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi atau data yang diperoleh dari responden harus 

dijamin kerahasiaannya agar orang lain selain peneliti tidak dapat mengetahui data 

tersebut (Notoatmodjo, 2018). Kerahasiaan pada penelitian ini dilakukan dengan 

cara tidak mencantumkan identitas responden pada saat pendokumentasian 

kegiatan penelitian. Kepentingan untuk dokumentasi seperti foto dan identitas 

responden disamarkan. Peneliti hanya menginstruksikan perawat untuk 

mencantumkan tanda tangan disertai nama terang di bagian consent sebagai bukti 

persetujuan dan kesediaan responden dilibatkan dalam kegiatan penelitian. 

Kegiatan dokumentasi seperti pengambilan foto yang melibatkan responden 

terlebih dahulu disamarkan untuk menjaga identitas responden. 

 
4.9.3 Keadilan (Justice) 

Keadilan adalah sikap atau perilaku yang menjamin perlakuan pada semua 

responden agar responden mendapatkan keuntungan yang sama dengan tidak 

membedakan jenis kelamin, agama, dan etnis (Notoatmodjo, 2018). Peneliti 
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4.9.4 Kemanfaatan (Benefience) 

Peneliti berusaha mendapatkan manfaat semaksimal mungkin untuk 

masyarakat dan meminimalkan dampak yang dapat merugikan responden 

(Notoatmodjo, 2018). Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan tujuan dan 

prosedur penelitian untuk menghindari risiko atau dampak negatif yang dapat 

membahayakan perawat. Manfaat yang responden perawat dapatkan secara 

langsung dalam penelitian ini adalah pengetahuan terkait kecemasan komunikasi 

antarbudaya dan komunikasi terapeutik serta dalam jangka panjang tingkat 

kecemasan komunikasi antarbudaya dan komunikasi terapeutik dalam menangani 

pasien dari daerah atau etnis yang berbeda-beda dapat diketahui dan dapat 

menjadi evaluasi untuk meningkatkan kinerja. 

 

 

memperlakukan semua perawat yang dilibatkan dalam penelitian secara adil 

sebelum, selama, dan pada saat proses penelitian dilakukan. Peneliti terlebih 

dahulu memohon izin dan kesediaan setiap perawat untuk dilibatkan sebagai 

responden penelitian. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Umum 

Data umum dalam penelitian ini berupa data demografi perawat rawat inap 

RSUD dr. Haryoto diambil dengan meninjau usia, jenis kelamin, latar belakang 

budaya, bahasa yang digunakan perawat, pendidikan terakhir, peran perawat, 

ruang rawat inap perawat bertugas, dan durasi lama perawat bekerja di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang. Data jenis kelamin, latar belakang budaya, bahasa yang 

digunakan perawat, pendidikan terakhir, peran perawat, dan ruang rawat inap 

perawat bertugas disampaikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase 

dalam table 5.1 

 
Tabel 5.1 Rerata Data Numerik Umur dan Lama Bekerja Perawat Rawat Inap 

RSUD dr. Haryoto Lumajang (n=98) 

No. Data Umum Mean (SD) Median (min-max) 

1. Umur (Tahun) 32,82 (6,12) 30,50 (23-52) 

2. Lama Bekerja (Tahun) 7,81 (6,23) 6,50 (0,33-29) 

Sumber: Data Primer (2022) 

Hasil dari analisis distribusi frekuensi pada tabel 5.1 menjelaskan bahwa 

rata-rata usia dari responden penelitian adalah 32,82 dengan median 30,5. 

Responden termuda dalam penelitian ini berusia 23 tahun dan responden termuda 

berusia 52 tahun. Rata-rata responden penelitian telah bekerja di RSUD dr. 

Haryoto selama 7,81 tahun dengan median 6,5 tahun. Durasi lama bekerja 

responden yang baru saja bekerja selama 4 bulan atau 0,33 tahun dan responden 

yang bekerja terlama selama 29 tahun. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Data Kategorik Karakteristik Perawat Rawat Inap RSUD dr. 

Haryoto Lumajang (n=98) 

 
No. Data Umum Frekuensi (%) 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

11 (11,2%) 
 Perempuan 87 (88,8%) 
 Total 98 (100%) 
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Sumber: Data Primer (2022) 

Dari tabel tersebur dapat diketahui bahwa perawat berjenis kelamin laki- 

laki sebanyak 11 orang (11,2%) dan perawat berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 87 orang (88,8%). Responden berlatar belakang budaya Jawa 

menduduki jumlah tertinggi dengan jumlah 84 orang (85,7%), disusul dengan 

latar belakang budaya Madura berjumlah 10 orang (10,2%), dan latar belakang 

budaya lainnya berjumlah 4 orang (4,1%). Latar belakang yang lainnya terdiri atas 

latar belakang budaya Jawa sekaligus Madura berjumlah 4 orang. Bahasa 

terbanyak yang digunakan perawat dalam tabel adalah bahasa Indonesia yang 

 

 
 

2. Latar Belakang Budaya  

Jawa 84 (85,7%) 

Madura 10 (10,2%) 
Lainnya 4 (4,1%) 

Total 98 (100%) 

3. Bahasa yang Digunakan  

Indonesia 61 (62,2%) 

Jawa 8 (8,2%) 

Madura 0 (0%) 
Lainnya 29 (29,6%) 

Total 98 (100%) 

4. Pendidikan Terakhir  

D3 Keperawatan 60 (61,2%) 

S1 Keperawatan 9 (9,1%) 

Ners 29 (29,6%) 

S2 0 (0%) 
Spesialis 0 (0%) 

Total 98 (100%) 

5. Peran Perawat  

Perawat Primer/Ketua Tim 20 (20,4%) 
Perawat Asosiasi/Perawat Pelaksana 78 (79,6%) 

Total 98 (100%) 

6. Ruang Rawat Inap  

Bougenville 15 (15,3%) 

Melati 16 (16,3%) 

Kenanga 16 (16,3%) 

Asoka 16 (16,3%) 

Aster 17 (17,3%) 
Asparaga 18 (18,4%) 

Total 98 (100%) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

digunakan oleh 61 orang (62,2%), disusul dengan bahasa Jawa sebanyak 8 orang 

(8,2%), dan bahasa lainnya sebanyak 29 orang (29,6%). Bahasa yang lainnya 
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terdiri atas penggunaan bahasa Indonesia dan Jawa berjumlah 22 orang, 

penggunaan bahasa Jawa dan Madura berjumlah 1 orang, serta penggunaan 

bahasa Indonesia, Jawa, dan Madura berjumlah 6 orang. Dalam tabel 5.1 dapat 

dilihat bahwa sebagian besar perawat memiliki pendidikan terakhir D3 

keperawatan sebanyak 60 orang (61,2%), perawat dengan pendidikan terakhir S1 

keperawatan ditemukan sebanyak 9 orang (9,1%), dan perawat dengan pendidikan 

terakhir profesi ners sejumlah 29 orang (29,6%). Berdasarkan tabel 5.1 dapat 

dilihat bahwa 20 orang responden (20,4%) berperan sebagai perawat primer/ketua 

tim dan 78 orang responden (79,6%) berperan sebgai perawat asosiasi/perawat 

pelaksana. Dari sejumlah 98 sampel penelitian 15 orang (15,3%) perawat berasal 

dari ruang Bougenville, 16 orang (16,3%) berasal dari ruang Melati, 16 orang 

(16,3%) berasal dari ruang Kenanga, 16 orang (16,3%)berasal dari ruang Asoka, 

17 orang (17,3%) berasal dari ruang Aster dan 18 orang perawat (18,4%) berasal 

dari ruang Asparaga. 

 
5.1.2 Data Khusus 

Penelitian ini menggunakan 2 data khusus sebagai variabel penelitian 

berupa data kecemasan komunikasi antarbudaya yang diukur menggunakan 

kuesioner Personal Report of Intercultural Communication Apprehension 

(PRICA) dan data komunikasi terapeutik yang diukur menggunakan kuesioner 

komunikasi terapeutik. Kedua variabel tersebut digunakan untuk mencari tujuan 

dari penelitian ini yaitu melihat hubungan antara kecemasan komunikasi 

antarbudaya dengan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. 

Data khusus tersebut dijelaskan pada masing-masing tabel dibawah ini: 

a.        Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

Penelitian terhadap kecemasan komunikasi antarbudaya pada 

perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang terbagi menjadi 3 

kategori hasil yaitu tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya tinggi, 

sedang, dan rendah. Pernyataan dalam kuesioner juga terbagi menjadi 

pernyataan-pernyataan favourable dan unfavourable yang skornya 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Sumber: Data Primer (2022) 

Pada tabel 5.3 menunjukkan data bahwa tingkat kecemasan 

komunikasi antarbudaya perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang 

yang memiliki tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya tinggi sejumlah 

1 orang (1%), tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya sedang 

sejumlah   69   orang   (70,4%),   dan   tingkat   kecemasan   komunikasi 

antarbudaya rendah sejumlah 28 orang (28,6%), 

b. Komunikasi Terapeutik 

Penelitian terhadap komunikasi terapeutik pada perawat rawat inap 

RSUD dr. Haryoto Lumajang terbagi menjadi 3 kategori hasil yaitu baik, 

cukup, dan kurang. Pernyataan dalam kuesioner terdapat pernyataan yang 

3 fase komunikasi terapeutik yang dilaksanakan yaitu fase orientasi, fase 

kerja, dan fase terminasi. Data hasil variabel kecemasan komunikasi 

antarbudaya dapat dilihat pada tabel 5.4 dibawah ini: 

 

 

digunakan dalam penghitungan skor hasil untuk interpretasi. Didalam 

kuesioner juga terdapat pernyataan yang menunjukkan situasi komunikasi 

interpersonal dan komunikasi kelompok. Data hasil variabel kecemasan 

komunikasi antarbudaya dapat dilihat pada tabel 5.3 dibawah ini: 

 

 

 

 Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 
RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Perawat Rawat Inap 

No. Variabel Frekuensi (%) 

1. Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

Tinggi 

 

1 (1%) 
 Sedang 69 (70,4%) 
 Rendah 28 (28,6%) 
 Total 98 (100%) 
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang 

No. Variabel Frekuensi (%) 

1. Komunikasi Terapeutik 

Baik 

 

82 (83,7%) 
 Cukup 15 (15,3%) 
 Kurang 1 (1%) 
 Total 98 (100%) 

Sumber: Data Primer (2022) 

Pada tabel 5.4 menunjukkan data bahwa komunikasi terapeutik 

perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang dalam kategori baik 

berjumlah 82 orang (83,7%), kategori cukup berjumlah 15 orang (15,3%), 

dan kategori kurang berjumlah 1 orang (1%). 

c. Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Pengujian hipotesis penelitian dilihat dengan melihat hubungan 

antara kedua variabel yaitu kecemasan komunikasi antarbudaya dan 

komunikasi terapeutik pada perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. Persebaran data akan dilihat terlebih dahulu menggunakan fitur 

crosstabs pada SPSS. Pengujian dilakukan dengan menggunakan uji 

kendall‟s tau b dengan signifikansi sebesar 0,05. Hasil uji hipotesis untuk 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 
Tabel 5.5 Analisis Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang bulan November-Desember 
 

Variabel 
Komunikasi Terapeutik               

Total        
p value 

 

 
 

*Ada Hubungan 

Sumber Data Primer (2022) 

Baik Cukup Kurang (r) 

Kecemasan Tinggi 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 
0,698

 

Komunikasi Sedang 58 (59,2%) 11 (11,2%) 0 (0%) 69 (70,4%) 
(0,039)

 

Antarbudaya Rendah 23 (23,5%) 4 (4,1%) 1 (1%) 28 (28,6%) 

Total  82 (83,7%) 15 (15,3%) 1 (1%) 98 (100%) 
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Hasil analisis variabel menunjukkan bahwasanya responden 

dengan tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya tinggi dan komunikasi 

terapeutik baik berjumlah 1 orang (1%), responden dengan tingkat 

kecemasan komunikasi antarbudaya sedang dan komunikasi terapeutik 

baik berjumlah 58 orang (59,2%), responden dengan tingkat kecemasan 

komunikasi antarbudaya sedang dan komunikasi terapeutik cukup 

berjumlah 11 orang (11,2%), responden dengan tingkat kecemasan 

komunikasi antarbudaya rendah dan komunikasi terapeutik baik berjumlah 

23 orang (23,5%), responden dengan tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya rendah dan komunikasi terapeutik cukup berjumlah 4 orang 

(4,1%), dan responden dengan tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya 

rendah dan komunikasi terapeutik buruk berjumlah 1 orang (1%). 

Pada tabel 5.5 dapat dilihat bahwa uji kendall‟s tau b menunjukkan 

nilai signifikansi 0,698. Nilai tersebut lebih besar dari 0,05 yang 

menunjukkan bahwa Ha ditolak dan H0 diterima sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel kecemasan komunikasi antarbudaya dengan komunikasi 

terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden memiliki rentang 

usia 23-52 tahun dengan rata-rata usia responden 32,82 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Duck-Hee, et al (2012) yang menyebutkan 

bahwasanya responden penelitiannya memiliki usai rata-rata 29 tahun. 

Penelitian Nantsupawat, et al (2016) juga menyebutkan bahwasanya 

responden penelitiannya memiliki usai rata-rata 33 tahun. Novietasari 

(2018) juga meyebutkan bahwasanya responden penelitiannya memiliki 

rentang usia 22-56 tahun. Peneliti menarik kesimpulan bahwasanya 
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rentang usia tersebut merupakan rentang usia perawat yang bekerja di 

rumah sakit. 

 
b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian mendapatkan hasil bahwa jumlah responden 

perempuan lebih banyak daripada jumlah responden laki-laki dengan 

jumlah responden perempuan sebanyak 87 orang atau 88,8% dari total 

jumlah responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Novietasari (2018) 

yang menyebutkan bahwasanya karakteristik responden penelitiannya 

yang dilakukan di Jakarta Timur didominasi oleh jenis kelamin perempuan 

(96,7%). Peneliti menarik kesimpulan bahwasanya jenis kelamin perawat 

didominasi oleh jenis kelmain perempuan. 

 
c. Latar Belakang Budaya dan Bahasa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden penelitian 

sebagian besar memiliki latar belakang budaya Jawa dengan jumlah 84 

orang atau 85,7% dari total jumlah responden penelitian. Sejalan dengan 

penelitian ini, Novietasari (2018) juga menyebutkan dalam penelitiannya 

bahwasanya karakteristik perawat didominasi oleh perawat yang berasal 

dari suku jawa sebanyak 48,39%. Penelitian Abdullah (2020) juga 

menunjukkan bahwasanya responden penelitiannya menunjukkan 

karakteristik dimana latar belakang budaya atau sukunya didominasi oleh 

Jawa dengan jumlah 100 responden (92,6%). Peneliti berasumsi 

bahwasanya suku atau latar belakang budaya yang dominan dalam 

penelitian ini dipengaruhi oleh lokasi penelitian yang dipilih. Dalam hal ini 

latar belakang budaya atau suku Jawa memiliki jumlah yang lebih banyak 

daripada budaya lain yaitu Madura dan Tengger. 

Selain itu dari total responden, sebagian besar responden 

menggunakan bahasa Indonesia sebagai bahasa pengantar yang digunakan 

respoden kepada klien dengan jumlah responden sebesar 61 orang atau 

62,2% total jumlah responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Abdullah 
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(2020) yang menunjukkan bahwasanya sebanyak 78 orang (72,2%) 

responden penelitiannya menggunakan bahasa Indonesia. Penggunaan 

bahasa ini diasumsikan oleh peneliti akibat dari lokasi penelitian dimana 

bahasa Indonesia merupakan bahasa nasional yang digunakan di 

Indonesia. 

Peneliti berasumsi bahwasanya latar belakang budaya atau suku 

dan juga bahasa yang digunakan akan mempengaruhi pelaksanaan 

pemberian layanan keperawatan. Mattelianno & Street (2012) menjelaskan 

bahwa sebagian responden menunjukkan bahwa hubungan yang baik 

antara pemberi layanan kesehatan dan klien dipengaruhi oleh latar 

belakang budaya dan juga bahasa yang digunakan. Hal ini membantu 

pemberi layanan kesehatan dalam menjalin hubungan yang baik dan 

meningkatkan kepercayaan klien. Dalam penelitiannya, Crawford et al 

(2017) menjelaskan bahwasanya pelaksanaan komunikasi untuk 

membangun hubungan terapeutik dipengaruhi pula oleh latar belakang 

sosial dan budaya. Hal ini dikarenakan proses inferensi percakapan 

membutuhkan mendengarkan ucapan, membentuk hipotesis tentang apa 

yang sedang dilakukan, mengandalkan pengetahuan latar belakang sosial, 

persepsi isyarat kontekstualisasi dan harapan untuk mengevaluasi apa yang 

dimaksudkan dan sikap apa yang disampaikan yang masuk akal dalam hal 

apa yang kita tahu dari pengalaman masa lalu. Inferensi percakapan 

penting untuk komunikasi tetapi juga merupakan sumber utama 

miskomunikasi jika seseorang tidak memiliki pengetahuan latar belakang 

sosial dan budaya yang sesuai yang diperlukan untuk menyimpulkan 

makna dari apa yang dikatakan. Sejalan dengan hal tesebut, Padela, et al 

(2008) menjelaskan bahwasanya bahasa, jenis kelamin, dan kesesuaian ras 

dapat membantu meningkatkan hubungan antara pemberi layanan 

kesehatan dengan klien juga membantu dalam meningkatkan kepuasan 

klien. 
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d. Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki pendidikan terakhir D3 keperawatan sebanyak 60 orang (61,2%) 

dari total responden sebanyak 98 orang perawat. Penelitian Abdullah 

(2020) menyebutkan dalam penelitiannya bahwasanya jumlah responden 

dengan pendidikan D3 merupakan yang paling banyak dengan jumlah 63 

perawat (58,3%). Hal ini juga sehalan dengan penelitian Ratanto, et al 

(2013) dimana jumlah tenaga vokasional atau D3 sejumlah 195 perawat 

(90,3%). Pendidikan dilakukan sebagai upaya untuk mengubah sikap 

seseorang serta sebagai proses pembelajaran. Peneliti berasumsi 

bahwasanya pendidikan perawat didominasi oleh perawat dengan 

pendidikan terakhir D3 keperawatan. 

 

e. Lama Bekerja 

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata responden penelitian telah 

bekerja di RSUD dr. Haryoto selama 7,81 tahun dengan median 6,5 tahun. 

Durasi lama bekerja responden yang baru saja bekerja selama 4 bulan atau 

0,33 tahun dan responden yang bekerja terlama selama 29 tahun. 

Penelitian Novietasari (2018) menyebutkan bahwa responden 

penelitiannya telah bekerja di rumah sakit 1-35 tahun dengan rata-rata 

lama bekerja selama 18 tahun. 

 
5.2.2 Gambaran Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

Kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan rasa takut atau cemas 

yang berhubungan dengan interaksi langsung atau yang diantisipasi oleh orang- 

orang dengan budaya atau kelompok etnis yang berbeda (Neuliep & McCroskey, 

1997; Kim, 2017). Keberadaan kecemasan komunikasi antarbudaya berpotensial 

untuk memengaruhi tingkat stress, kecemasan, dan tingkat menghindari interaksi 

(Neuliep, 2012; Neuliep & Ryan, 1998; Kim, 2017). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang memiliki 

tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang beragam dengan sebagian besar 
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perawat memiliki tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya sedang sejumlah 69 

orang (70,4%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya pada perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang sebagian 

besarberada pada tingkat sedang. Peneliti berpendapat bahwasanya terdapat faktor 

lain yang mempengaruhi tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya seseorang. 

Faktor jenis kelamin dapat menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

kecemasan komunikasi antarbudaya seseorang. Data penelitian menyatakan 

bahwasanya terdapat 1 responden dengan jenis kelamin perempuan yang memiliki 

tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi. Penelitian dari 

Bobanović (2007) menyatakan bahwa jenis kelamin berpengaruh dalam 

kecemasan komunikasi antarbudaya. Dalam penelitian Bobanović (2007) dapat 

dilihat bahwa terdapat 4 responden berjenis perempuan dan 1 responden berjenis 

kelamin laki-laki yang memiliki tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang 

tinggi pada awal penelitian dan pada akhir penelitian jumlah tersebut menurun 

menjadi 2 responden perempuan yang masih memiliki tingkat kecemasan 

komunikasi antarbudaya yang tinggi. Penelitian Reyhan (2018) juga mendapatkan 

hasil bahwasanya rata-rata responden berjenis kelamin perempuan menunjukkan 

tingkat kecemasan dalam berkomunikasi yang lebih tinggi disbanding responden 

laki-laki. Peneliti berasumsi bahwasanya kondisi tersebut dapat terjadi karena 

secara psikologis laki-laki lebih dapat mengendalikan kecemasaannya sehingga 

tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang dirasakan masih dapat 

dikendalikan. Dalam penelitian ini hasil tingkat kecemasan komunikasi yang 

sedang dapat juga dikaitkan dengan kondisi psikologis perempuan yang 

cenderung belum dapat mengendalikan kecemasannya dengan baik. Pada 

penelitian ini jumlah responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 87 

respnden (88,8%). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya responden adalah etnosentrisme. Etnosentrisme merupakan cara 

pandang seseorang yang memandang bahwa budayanya lebih superior 

dibandingkan dengan budaya lain (Ridwan, 2016). Penelitian Bhargava & 

Panicker (2021) serta Rahmani (2017) menjelaskan bahwasanya etnosentrisme 
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berhubungan positif dengan kecemasan komunikasi antarbudaya. Semakin tinggi 

etnosentrisme maka akan semakin tinggi pula tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya. Lokasi penelitian dilakukan di kabupaten Lumajang dimana dengan 

faktor geografisnya menghasilkan budaya Pandhalungan yang terbentuk dari 

asimilasi budaya etnis Jawa, Madura, dan Tengger (Savitri, dkk, 2018). Peneliti 

berasumsi bahwasanya adanya asimilasi budaya ini dapat membuat perawat di 

ruang rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang cukup mampu menghadapi 

kecemasan komunikasi antarbudaya karena perawat sudah terpapar budaya 

Pandhalungan. 

Penelitian Trisasanti et. al (2020) menjelaskan bahwa partisipan penelitian 

dengan tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya mempengaruhi pengalaman 

berinteraksi dengan budaya yang berbeda. Partisipan dengan tingkat kecemasan 

komunikasi antarbudaya yang rendah cenderung untuk memiliki perasaan 

bersemangat, memiliki rasa ingin tahu, dan pandangan baik saat berinteraksi 

dengan orang dengan perbedaan latar belakang budaya. Di lain sisi, partisipan 

dengan tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi cenderung 

memiliki perasaan negatif terhadap situasi tersebut seperti rasa takut, cemas, dan 

kepercayaan diri yang rendah. Hal ini mendukung penelitian Gudykunst (2005) 

terkait teori Anxiety/Uncertainty Management (AUM) menyatakan bahwa 

kesulitan seseorang dalam menghadapi budaya baru mengacu pada ketidakpastian 

(ketidakyakinan untuk bertindak) dan juga kecemasan (kurangnya kenyamanan) 

sehingga tidak dapat menginterpretasikan perilaku atau pesan orang lain secara 

akurat. Selain itu AUM juga mempengaruhi efektifitas dalam komunikasi terkait 

komunikasi interpersonal dan komunikasi kelompok (Gudykunst & Nishida, 

2001). Seseorang dengan tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi 

cenderung untuk memperburuk atau menghindari konflik dan ketidaksepahaman 

yang dapat penyelesaian konflik menjadi lebih sulit didapatkan (Hayes et al., 

2005). 

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwasanya gambaran 

kecemasan komunikasi antarbudaya pada perawat di ruang rawat inap RSUD dr. 

Haryoto Lumajang berada pada tingkat sedang. Adapun peneliti berpendapat 
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bahwasanaya hal tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

mempengaruhi yaitu faktor jenis kelamin dan etnosentrisme yang dipengaruhi 

oleh lokasi penelitian. 

 

5.2.3 Gambaran Komunikasi Terapeutik 

Data penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik 

perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang dalam kategori baik dengan 

jumlah 82 orang (83,7%) dari 98 responden penelitian. Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik berdasarkan fase 

komunikasi terapeutik peplau sebagian besar berada pada kategori baik. Peneliti 

berpendapat bahwa terdapat beberapa faktor dalam penelitian yang mempengaruhi 

pelaksanaan komunikasi terapeutik. 

Dalam faktor usia, penelitian Kristyaningsih (2021) menjelaskan bahwa 

usia dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan komunikasi terapeutik 

karena hal ini berkaitan dengan kemampuan untuk mengendalikan emosi. Sejalan 

dengan penelitian tersebut, penelitian Kristyaningsih (2018) menunjukkan bahwa 

komunikasi terapeutik akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang. Peneliti berpendapat bahwasanya hasil pelaksanaan komunikasi 

terapeutik yang baik dapat dipengaruhi oleh usia responden penelitian. Hasil 

penelitian menunjukkan rentang usia 23-52 tahun dengan rata-rata usia responden 

32,82 tahun. Data tersebut menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 

menginjak pada usia dewasa awal sesuai dengan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia. Hasil tersebut menujukkan adanya kematangan berpikir dan 

pengendalian terhadap emosi. Hal ini dikarenakan usia mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk mengendalikan emosi. Semakin bertambahnya usia 

seseorang membuat kemampuan untuk mengendalikan emosi meningkat. Namun 

jika dilihat dari segi potensi seseorang untuk mau melakukan komunikasi, maka 

usia muda memiliki potensi yang lebih besar dibandingkan dengan usia tua karena 

kreatifitas dan pemikiran inovatif dari seseorang dengan usia muda sehingga 

kemampuan komunikasi yang ditunjukkan lebih baik. 
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Adapun semakin tinggi usia seseorang dapat dianalogikan bahwa semakin 

tinggi pula lama dia bekerja. Dengan semakin tinggi waktu lama bekerja, maka 

semakin banyak pula pengalaman yang didapatkan. Semakin banyak pengalaman 

seseorang, maka akan mempengaruhi juga kemampuan seseorang untuk 

berkomunikasi (Yulianti & Purnamawati, 2019). Akan tetapi, hal tersebut bertolak 

belakang dari hasil penelitian Riyadi (2016). Dalam penelitiannya, Riyadi (2016) 

menjelaskan bahwa penelitian mereka tidak menunjukkan hasil akan adanya 

hubungan yang signifikan antara lama bekerja dengan penerapan komunikasi 

perawat. 

Dalam faktor jenis kelamin juga memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan 

komunikasi terapeutik perawat. Berdasarkan data penelitian ditemukan hasil 

bahwa terdapat 1 responden berjenis kelamin laki-laki yang dinilai memiliki 

komunikasi terapeutik yang kurang sedangkan tidak ada responden perempuan 

yang memiliki komunikasi terapeutik yang kurang. Peneliti berpendapat bahwa 

hal tersebut dapat terjadi karena laki-laki cenderung kurang berkomunikasi secara 

verbal, tetapi lebih cenderung memulai komunikasi dan membicarakan masalah 

secara langsung, sedangkan wanita cenderung berbagi informasi pribadi, aktif 

mendengarkan dan membantu orang lain mengungkapkan pikiran. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Handayani & Armina (2017) yang menjelaskan bahwa 

jenis kelamin dapat menjadi faktor yang mempengaruhi komunikasi terapeutik. 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi bagaimana cara pikir, tindakan, perasaan, dan 

cara berkomunikasi seseorang. 

Dalam faktor budaya dan bahasa yang digunakan dapat menjadi salah satu 

hambatan yang dapat mempengaruhi komunikasi terapeutik. Dalam peneltian 

Alshammari (2019) menjelaskan bahwa adanya perbedaan dalam bahasa, budaya, 

dan agama atau kepercayaan dapat secara langsung mempengaruhi komunikasi 

terhadap pasien. Penelitian Amoah (2019) menunjukkan hasil bahwa adanya 

perbedaan budaya menjadi kunci terhadap hambatan terjadinya komunikasi 

terapeutik yang efektif. Faktor bahasa juga diidentifikasi sebagai hambatan 

terhadap terjadinya komunikasi terapeutik yang efektif. Perbedaan bahasa dapat 

dijumpai di setiap negara bahkan setiap daerah dalam satu negara. Perbedaan 
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bahasa tersebut dapat mempengaruhi komunikasi (Arumsari et al., 2016). Peneliti 

berpendapat bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik yang baik di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang tidak lepas dari latar belakang budaya dan kemampuan bahasa 

responden. Hal tersebut dapat dilihat dari latar belakang responden yang 

mayoritas Jawa dan Madura sama dengan mayoritas latar belakang budaya 

masyarakat Lumajang. Hal yang sama juga terjadi pada penggunaan bahasa yang 

digunakan responden selama berinteraksi dengan klien. Selain penggunaan bahasa 

Indonesia sebagai bahasa nasional, penggunaan bahasa lain juga dilakukan oleh 

sebagian responden terutama bahsa Jawa dan Madura. Permasalahan dapat terjadi 

apabila perawat menghadapi klien dengan keterbatasan kemampuan bahasa 

Indonesia dan hal ini dapat juga diperburuk apabila bahasa yang dapat digunakan 

antara klien dan perawat tidak sama misalnya klien menggunakan bahasa Madura 

sedangkan perawat dapat menggunaakan bahasa Jawa namun tidak dengan bahasa 

Madura, begitu pun sebaliknya. Namun hal tersebut dapat diatasi dengan bantuan 

rekan perawat yang lain yang dapat menggunakan bahasa tersebut. 

Tingkat pendidikan perawat juga dapat mempengaruhi pelaksanaan 

komunikasi terapeutik perawat. Hal ini dapat terjadi karena tingkat pendidikan 

seseorang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menerima atau 

menyampaikan informasi (Budiman, 2013). Dalam penelitiannya, Salam (2014) 

menjelaskan bahwasanya terdapat hubungan antara tingkat pendidikan perawat 

dan penerapan komunikasi terapeutik dengan tingkat hubungan yang signifikan. 

Peneliti berpendapat bahwasanya tingkat pendidikan tersebut akan mempengaruhi 

pengetahuan dan cara berpikir perawat yang mempengaruhi kemampuan 

komunikasi perawat. Hal ini juga disampaikan oleh Kristyaningsih (2021), 

bahwasanya tingkat pendidikan perawat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

perawat. Semakin tingginya tingkat pendidikan perawat akan meningkatkan 

pengetahuan perawat. Pengetahuan perawat yang baik akan meningkatkan 

kemampuan komunikasi perawat (Kristyaningsih, 2021). 

Peneliti berpendapat bahwa hasil komunikasi terapeutik ini merupakan 

hasil yang positif karena pelaksanaan komunikasi terapeutik mempengaruhi 

kualitas pelayanan asuhan keperawatan yang dapat diterima pasien. Pelaksanaan 



DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER67 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER 

 

 

 

 

komunikasi terapeutik menjadi hal yang sangat berakna karena hal ini menjadi 

metode utama dalam proses implementasi asuhan keperawatan. Selain itu melalui 

komunikasi terapeutik perawat dapat menganalisa permasalahan kesehatan yang 

terdapat pada pasien. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Marhaeni (2009) yang 

mendapatkan hasil bahwa Komunikasi terapeutik muncul akibat adanya gangguan 

komunikasi karena ketidakmampuan pasien menyampaikan perasaannya dan hal 

tersebut menjadi bahan perawat untuk menganalisa permasalahan kesehatan pada 

pasien. 

Gambaran komunikasi perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang 

pada penelitian kali ini menunjukkan nilai yang baik. Hal tersebut dapat terjadi 

dipengaruhi karena faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pelaksanaan 

komunikasi terapeutik diantaranya usia, jenis kelamin, latar belakang budaya dan 

bahasa, tingkat pendidikan, serta lama bekerja. Komunikasi terapeutik yang 

merupakan komunikasi yang diterapkan perawat kepada pasien merupakan aspek 

penting yang menjadi pondasi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan 

kepada klien (Marhaeni, 2009). Komunikasi terapeutik secara langsung 

menerapkan perencanaan komunikasi, tujuan, dan aktifitas yang berpusat pada 

pemulihan pasien (Setiawan, 2005). Penerapan tersebut membuat pasien merasa 

adanya penghargaan, penerimaan, dan pengarahan yang dilakukan oleh perawat 

sehingga pasien akan secara sukarela menyampaikan perasaan, dan pemikirannya 

dan membuat beban emosi serta ketegangan hilang. Oleh karena itu, memberikan 

bantuan kepada pasien untuk dapat menjelaskan perasaan dan pemikiran, 

memberikan bantuan tindakan praktis kepada pasien, serta memberikan bantuan 

untuk penyesuaian lingkungan sekitar untuk meningkatan pemulihan menjadi 

tujuan dari pelaksanaan komunikasi terapeutik. 

 

5.2.4 Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang 

Hubungan antara 2 variabel yaitu kecemasan komunikasi antarbudaya 

dengan komunikasi terapeutik pada perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang dilihat dengan menggunakan uji non parametrik kendall‟s tau b. Dari 
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uji kendal‟s tau b didapatkan hasil bahwa kedua variabel mendapatkan nilai 

signifikansi 0,698 dengan koefisien korelansi sebesar 0,039. Nilai signifikansi 

yang didapat tersebut lebih besar dari 0,05 yang menunjukkan bahwa Ha ditolak 

dan H0 diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel kecemasan komunikasi antarbudaya dengan komunikasi 

terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang. Peneliti berpendapat 

bahwa terdapat faktor lain yang mempengaruhi terhadap hubungan variable 

kecemasan komunikasi antarbudaya dan komunikasi terapeutik. 

Hasil penelitian Rindiantika (2019) menemukan bahwa komunikasi 

terapeutik berhubungan dengan kompetensi keperawatan lintas budaya. 

Kompetensi budaya merupakan sebuah sistem kehidupan yang terdiri dari 

sekumpulan perilaku, sikap, dan kebijakan untuk menciptakan suatu interaks 

efektif terhadap aspek kebudayaan (Effendi & Makhfudi, 2009). Aspek 

kebudayaan yang dimaksud adalah kelompok kelas kehidupan, ras, latar belakang, 

etnik, agama, perbedaan dan kesamaan sistem niali yang dianut, serta kemampuan 

melindungi dan memelihara harga diri (Effendi & Makhfudi, 2009). Kompetensi 

budaya berpengaruh terhadap komunikasi terapeutik karena pengetahuan 

merupakan salah satu faktor komunikas terapeutik. Kristyaningsih (2021) 

menjelaskan bahwasanya pengetahuan perawat yang baik akan meningkatkan 

kemampuan komunikasi perawat. Penelitian Abdullah (2020) ditemukan hasil 

bahwasanya kompetensi budaya pada ruang rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang menunjukkan nilai modus 86 dari nilai minimal 77 dan nilai maksimal 

119. Abdullah (2020) menyimpulkan bahwasanya nilai tersebut mendekati nilai 

minimal dan menunjukkan bahwa kompetensi budaya perawat rawat inap rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut kompetensi budaya perawat yang rendah 

dapat menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya perawat. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan komunikasi 

antarbudaya adalah etnosentrisme dan Intercultural Willingness-to-Communicate 

(IWTC). Pada penelitian Lin & Rancer (2003) didapatkan bahwa kecemasan 

komunikasi antarbudaya memiliki hubungan positif yang signifikan dengan 
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etnosentrisme, IWTC memiliki hubungan negatif yang signifikan dengan 

etnosentrisme, dan IWTC memiliki hubungan negatif yang signifikan dengan 

kecemasan komunikasi antarbudaya. 

Selain itu, Kabupaten Lumajang dengan faktor geografisnya melahirkan 

budaya Pandhalungan yang berasal dari asimilasi budaya etnis Jawa, Madura, dan 

Tengger (Savitri, dkk., 2018). Interaksi antar etnis menimbulkan munculnya 

asimilasi budaya berupa bahasa dan dialek, yaitu daerah transisi dialek Madura 

timur dengan dialek Madura barat, daerah transisi bahasa Madura ke Jawa, daerah 

kontak antara bahasa Jawa dengan bahasa Madura, daerah pencilan bahasa 

Madura serta daerah pencilan dialek Tengger, dan daerah pakai dialek 

Jawatimuran (Savitri, dkk., 2018). Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan 

bahwa kondisi tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya pada perawat rawat 

inap RSUD dr. Haryoto Lumajang disebabkan oleh rendahnya etnosentrisme yang 

ada di kabupaten Lumajang karena adanya akulturasi budaya yang terjadi di 

Kabupaten Lumajang. 

Bahasa yang digunakan saat melakukan asuhan keperawatan juga dapat 

menjadi faktor yang mempengaruhi pelaksanaan komunikasi. Dalam peneltian 

Alshammari (2019) menjelaskan bahwa adanya perbedaan dalam bahasa, budaya, 

dan agama atau kepercayaan dapat secara langsung mempengaruhi komunikasi 

terhadap pasien. Faktor bahasa juga diidentifikasi sebagai hambatan terhadap 

terjadinya komunikasi terapeutik yang efektif. Perbedaan bahasa dapat dijumpai 

di setiap negara bahkan setiap daerah dalam satu negara. Perbedaan bahasa 

tersebut dapat mempengaruhi komunikasi (Arumsari et al., 2016). Adanya bahasa 

Indonesia sebagai bahasa nasional dapat mempermudah komunikasi. Meskipun 

masih terdapat sebagian keceil masyarakat yang tidak dapat menggunakan bahasa 

Indonesia dan hanya bisa mengguakan bahasa daerah, hal tersebut dapat diatasi 

dengan menggunakan bantuan perawat atau anggota keluarga lain yang dapat 

menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa daerah yang digunakan pasien. 

Namun, tidak dapat dipungkiri bahwasanya adanya bahasa Indonesia sebagai 

bahasa nasional atau bahasa pemersatu dapat mempengaruhi keefektifan 

komunikasi. Hal tersebut dapat menjadi faktor yang mengakibatkan mengapa 
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pelaksanaan komunikasi perawat berada pada tingkat baik meskipun tingkat 

kecemasan komunikasi berada pada tingkat sedang sehingga mempengaruhi 

hubungan antara kedua variabel tersebut. 

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam sumber rujukan nasional 

maupun internasional yang dapat ditemukan terkait variabel 

komunikasi antarbudaya. Selain itu, keterbatasan data mengenai 

budaya perawat juga mempengaruhi analisis terhadap data 

kecemasan 

kompetensi 

penelitian. 

Pengambilan data komunikasi antarbudaya yang hanya melihat sudut pandang 

perawat saja dapat meningkatkan kemungknan subjektifitas hasil karena peneliti 

merasa diperlukan juga untuk melihat pelaksanaan komunikasi terapeutik dari 

sudut pandang pasien sebagai komunikan atau komunikator dalam komunikasi 

terapeutik yang merupakan komunikasi dua arah. 



 

 

BAB 6. PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, maka dapat mengambil 

kesimpulan sebaga berikut: 

a. Responden dalam penelitian ini merupakan perawat rawat inap RSUD dr. 

Haryoto Lumajang dengan rata-rata usia 32,82 tahun. Mayoritas jenis 

kelamin responden adalah perempuan sebanyak 87 orang responden 

(11,2%). Mayoritas latar belakang budaya responden adalah Jawa dengan 

jumlah 84 orang responden (85,7%). Mayoritas bahasa yang digunakan 

responden dalam komunikasi dengan klien adalah bahasa Indonesia 

sebanyak 61 orang responden (62,2%). Mayoritas pendidkan terakhir 

responden adalah D3 keperawatan sebanyak 60 orang responden (61,2%). 

Mayoritas responden berperan sebagai perawat asosiasi atau perawat 

pelaksana di ruang rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang dengan 

jumlah sebanyak 78 responden (79,6%). Jumlah perawat terbanyak di 

ruang rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang berada di ruang asparaga 

sejumlah 18 orang (18,4%). Rata-rata responden penelitian telah bekerja di 

RSUD dr. Haryoto selama 7,8 tahun. 

b. Tingkat kecemasan komunikasi antarbudaya pada perawat rawat inap 

RSUD dr. Haryoto lumajang sebagian besar berada pada tingkat sedang 

dengan jumlah 69 orang (70,4%). 

c. Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang sebagian besar berada pada tingkat baik dengan jumlah 

sebanyak 82 orang (83,7%). 

d. Analisis menggunakan uji kendall’s tau-b diperoleh nilai p value = 0,698 > 

0,05 menjelaskan bahwa H0 diterima, dengan arti bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kecemasan komunikasi antarbudaya 

dengan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD dr. Haryoto 

Lumajang. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian ini, saran yang dapat 

disampaikan adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut terkait komunikasi antarbudaya, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan komunikasi terapeutik. Selain itu pengambilan 

data dari sudut pandang klien juga perlu dipertimbangkan untuk 

pelaksanaan penelitian terkait komunikasi. 

b. Bagi Institusi Pendidkan 

Dapat dijadikan sebagai sumber ajar dalam proses pembelajaran peserta 

didik khususnya dalam lingkup Komunikasi dalam Keperawatan. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat menjadi bahan rujukan bagi profesi perawat. Komunikasi terapeutik 

merupakan pilar dalam melakukan asuhan keperawatan yang baik. Oleh 

karena itu memahami bagaimana melakukan komunikasi terapeutik yang 

baik serta memahami pula faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pelaksanaan komunikasi terapeutik merupakan kewajiban perawat untuk 

dapat meningkatkan kompetensi diri. 

d. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Dapat menjadi bahan rujukan bagi rumah sakit, khususnya RSUD dr. 

Haryoto Lumajang untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan serta 

peningkatan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat rawat inap RSUD 

dr. Haryoto Lumajang. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

Kode Responden: 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM 182310101191 

Pekerjaan       : Mahasiswa 

Alamat : Perum. Taman Bambu B-11 Lingk. Sumber Ketang, Jember 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan Judul “Hubungan 

Kecemasan Kmunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi Terapeutik Perawat 

Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang”. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

adakah hubungan antara kecemasan komunikasi antarbudaya dengan komunikasi 

terapeutik pada perawat sehingga dapat digunakan sebagai manajemen bagi 

perawat untuk dapat melaksanakan praktik keperawatan dengan lebih baik. 

Prosedur penelitian ini berupa pengisian kuesioner yaitu kuesioner Personal 

Report of Intercultural Communication Apprehension dan kuesioner Komunikasi 

Terapeutik waktu 30-35 menit. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang bersifat merugikan bagi 

anda sebagai partisipan penelitian. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan terjaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda 

tidak bersedia menjadi partisipan penelitian, maka tidak ada ancaman bagi anda 

dan keluarga. Jika anda bersedia menjadi partisipan penelitian, maka saya sebagai 

peneliti memohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang 

terlampir serta memberikan tanggapan terhadap pernyataan yang diberikan. Atas 

perhatian dan kesediaan anda, saya ucapkan terima kasih. 

Hormat saya, 

 

 

 
Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM 182310101191 
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Lampiran B. Lembar Consent 

Kode Responden : 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama : Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM : 182310101191 

Judul : “Hubungan Kecemasan Komunikasi Antarbudaya dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang” 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara kecemasan 

komunikasi antarbudaya dengan komunikasi terapeutik pada perawat rawat inap 

di RSUD dr. Haryoto Lumajang. Prosedur dalam penelitian ini tidak 

menimbulkan dampak resiko apapun pada subjek penelitian. Kerahasiaan 

informasi yang diberikan partisipan akan dijamin oleh peneliti. Saya telah 

menerima penjelasan terkait hal tersebut di atas dan saya diberikan kesempatan 

untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan 

jawaban yang jelas dan tepat. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk 

ikut sebagai subjek penelitian yang selama kurang lebih satu bulan. 

Jember,… ............................. 2022 

Saksi Responden 

 

 

 

 

 

 

(……………...............................) (……………...............................) 
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian 

Kode Responden : 

Petunjuk Pengisian : 

ii. Kuesioner ini terdiri dari 3 bagian, yaitu karakteristik demografi 

responden, kuesioner PRICA, dan kuesioner komunikasi terapeutik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ S1 Keperawatan 

□ Ners 

iii. Mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk mengisi kuesioner 

tersebut sesuai dengan keadaan yang sebenarnya saat respon 

menghadapi situasi komunikasi antarbudaya. 

Kode Responden : 

BAGIAN 1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Berilah tanda (�) pada kotak yang sudah disediakan, disesuaikan dengan jawaban 

yang ada: 

1. Umur : ….. tahun 

2. Jenis Kelamin : 

□ Laki-laki 

□ Perempuan 

3. Latar Belakang Budaya/Suku : 

□ Jawa 

□ Madura 

□ Tengger 

□ Lainnya… 

4. Bahasa yang digunakan responden saat memberikan pelayanan : 

□ Indonesia 

□ Jawa 

□ Madura 

□ Lainnya… 

5. Pendidikan Terakhir : 

□ D3 Keperawatan 
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□ S2 Keperawatan 

6. Peran Perawat 

□ Perawat Primer / Ketua Tim 

□ Perawat Asosiasi / Perawat Pelaksana 

7. Ruang Rawat Inap: 

□ Bougenville 

□ Melati 

□ Kenanga 

□ Asoka 

□ Aster 

□ Asparaga 

8. Lama Bekerja : ….. tahun 
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Petunjuk: 14 pernyataan di bawah ini merupakan komentar yang sering dibuat 

oleh orang-orang terkait komunikasi dengan orang-orang dari budaya lain. Mohon 

tunjukkan seberapa setuju Anda dengan pernyataan-pernyataan ini dengan 

memberi checklist (�) pada setiap pernyataan tersebut dengan menggunakan 

pilihan sebagai berikut: Sangat Tidak Setuju (1); Tidak setuju (2); Netral (3); 

Setuju (4); Sangat Setuju (5) 

 

 

BAGIAN 2. KUESIONER PERSONAL REPORT OF INTERCULTURAL 

COMMUNICATION APPREHENSION (PRICA) 

 
Personal Report of Intercultural Communication Apprehension 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Penyataan 1 2 3 4 5 

1. Secara umum, saya merasa nyaman 
berinteraksi dengan sekelompok orang dari 

budaya yang berbeda. 

     

2. Saya merasa tegang dan gugup saat 

berinteraksi dengan orang-orang dari budaya 
yang berbeda. 

     

3. Saya suka terlibat dalam diskusi kelompok 
dengan orang lain dari budaya yang berbeda. 

     

4. Terlibat dalam diskusi kelompok  dengan 

orang-orang dari budaya yang berbeda 
membuat saya gugup. 

     

5. Saya merasa tenang dan nyaman dalam 
berinteraksi dengan sekelompok orang dari 

budaya yang berbeda. 

     

6. Saat terlibat dalam percakapan dengan 
seseorang dari budaya yang berbeda, saya 

merasa gugup. 

     

7. Saya tidak takut berbicara dalam percakapan 
dengan seseorang dari budaya yang berbeda. 

     

8. Biasanya saya sangat tegang dan gugup dalam 

percakapan dengan seseorang dari budaya 
yang berbeda. 

     

9. Biasanya saya sangat tenang dan nyaman 

dalam percakapan dengan seseorang dari 
budaya yang berbeda. 

     

10. Saat bercakap-cakap dengan seseorang dari 
budaya yang berbeda, saya merasa sangat 
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 nyaman.      

11. Saya takut untuk berbicara dalam percakapan 
dengan seseorang dari budaya yang berbeda. 

     

12. Saya menghadapi kemungkinan berinteraksi 

dengan orang-orang dari budaya yang berbeda 
dengan percaya diri. 

     

13. Pikiran saya menjadi bingung dan campur 

aduk ketika berinteraksi dengan orang-orang 
dari budaya yang berbeda. 

     

14. Berkomunikasi dengan orang-orang dari 
budaya yang berbeda membuat saya merasa 

tidak nyaman. 

     

 

 

Sumber : Neuliep, J. W., & McCroskey, J. C. (1997). The development of 
intercultural and interethnic communication apprehension 

scales. Communication Research Reports, 14, 385-398. 
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CS 

J 

TP 

: Cukup Sering (Dilakukan dalam >50% interaksi) 

: Jarang (Dilakukan dalam ≤50% interaksi) 

: Tidak Pernah (Tidak pernah dilakukan dalam setiap interaksi) 

 

 

BAGIAN 3. KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

 

 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda (�) pada kolom 

yang sudah disediakan sesuai dengan komunikasi yang dilakukan perawat : 

S : Selalu (Dilakukan di setiap interaksi) 

 

No. Pertanyaan S CS J TP 

1. Apakah anda ketika bertemu dengan klien 
mengucapkan salam dan tersenyum ? 

    

2. Apakah anda ketika berkunjung pada klien 
memperkenalkan diri ? 

    

3. Apa anda menjelaskan lama kunjungan pada klien ?     

4. Apakah anda mendengarkan klien dengan baik dan 
perhatian ? 

    

5. Apakah anda menerima semua dari perilaku dan 
tindakan klien ? 

    

6. Apakah anda selalu menanyakan pertanyaan yang 
berkaitan dalam mengetahui informasi dari klien ? 

    

7. Apakah anda selalu mengulang ucapan klien dengan 
kata-kata sendiri ? 

    

8. Apakah anda memberikan umpan balik serta 

mengharapkan ada komunikasi berlanjut  dan 
pesannya dapat dimengerti klien ? 

    

9. Apakah anda melakukan klarifikasi dengan 
melakukan penyamaan pemahaman ? 

    

10. Apakah anda menyampaikan hasil observasi kepada 
klien dengan jelas ? 

    

11. Apakah anda menawarkan informasi kesehatan 
kepada klien demi menambah kepercayaan terhadap 

perawat ? 

    

12. Apakah anda memberikan waktu dengan diam saat 
klien berfikir tentang kesehatan ? 

    

13. Apakah anda memberi penghargaan dengan 
memberikan salam (do‟a) kepada klien ? 

    

14. Apakah anda menawarkan diri dengan cara tenang 

dan nyaman dalam menjalin komunikasi yang tulus 
dan ikhlas ? 

    

15. Apakah anda memberikan waktu/kesempatan 
kepada klien untuk memulai pembicaraan tentang 

keinginan klien ? 
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16. Apakah anda mempersilahkan klien untuk 

meneruskan pembicaraan dengan  memfasilitasi 
pembicaraan ? 

    

17. Apakah anda menganjurkan klien untuk 
menjelaskan persepsinya ? 

    

18. Apakah anda menerima perasaan maupun ide yang 
dikemukakan oleh klien ? 

    

Sumber : Umroh, F.Q.A. 2018. Hubungan Kompetensi Perawat Tentang 
Transcultural Nursing Dengan Pengalaman Pelaksanaan 

Komunikasi Terapeutik di PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Skripsi. Yogakarta: Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. 
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Lampiran D. Form Penilaian Validitas (CVI) Kuesioner 

PERMOHONAN MENJADI VALIDATOR 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM 182310101191 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Perum. Taman Bambu B-11 Lingk. Sumber Ketang, Jember 

Bermaksud akan melakukan uji validitas kuesioner Personal Report of 

Intercultural Communication Apprehension (PRICA) untuk mendukung 

penelitian dengan Judul “Hubungan Kecemasan KomunikasiAntarbudaya dengan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Rawat Inap RSUD dr. Haryoto Lumajang”. Uji 

validitas ini dilakukan untuk menilai validitas kuesioner Personal Report of 

Intercultural Communication Apprehension (PRICA). 

Uji validitas ini tidak akan menimbulkan akibat yang bersifat merugikan 

bagi anda sebagai validator kuesioner. Jika anda bersedia menjadi validator 

kuesioner, maka saya sebagai peneliti memohon kesediaan untuk menandatangani 

lembar persetujuan yang terlampir serta memberikan tanggapan terhadap 

pernyataan yang diberikan. Atas perhatian dan kesediaan anda, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 
Hormat saya, 

 

 

 

 

 

Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM 182310101191 
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Intercultural Communication Apprehension (PRICA) ini dalam keadaan sadar, 

jujur, dan tidak ada paksaan dalam uji validitas dari: 

Nama : Putra Pramadita Fachruz Za‟im 

NIM 182310101191 

Kuesioner : Personal Report of Intercultural Communication Apprehension 

(PRICA) 

Uji validitas bertujuan untuk mengetahui validitas dari kuesioner Personal Report 

of Intercultural Communication Apprehension (PRICA). Prosedur dalam uji 

validitas ini tidak menimbulkan dampak resiko apapun pada validator. Dengan ini 

saya menyatakan secara bersedia untuk  menjadi validator kuesioner Personal 

Report of Intercultural Communication Apprehension (PRICA). 

Jember, ….. November 2022 

Validator, 

(………………………………..) 

 

 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI VALIDATOR 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : ……………….. 

Pendidikan Terakhir   : ……………….. 
 

Pekerjaan : Dosen  

Asal Institusi 

Menyatakan 

: Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

bersedia menjadi validator kuesioner Personal 

 

Report 

 

of 
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Kecemasan Komunikasi Antarbudaya 

 

 

Kecemasan komunikasi antarbudaya didefinisikan sebagai ketakutan atau 

kecemasan yang timbul dari interaksi aktual atau yang diantisipasi dengan orang- 

orang dari asal budaya atau etnis yang berbeda (Trisasanti, H., et al., 2021). 

Kecemasan komunikasi antarbudaya merupakan bentuk reaksi negatif dari 

individu berupa kecemasan yang dialami seseorang ketika berkomunikasi, baik 

komunikasi antar pribadi, komunikasi di depan umum, maupun komunikasi massa 

(Prabowo & Fatonah, 2014). 

Personal Report of Intercultural Communication Apprehension Scale 

(PRICA) dikembangkan oleh oleh McCroskey (1997) untuk melihat apakah 

terdapat kecemasan komunikasi dalam upaya untuk melakukan komunikasi yang 

efektif dan berkelanjutan. Pernyataan kecemasan komunikasi antarbudaya dalam 

situasi komunikasi interpersonal dapat ditemukan dalam pernyataan nomor 

6,7,8,9,10,11 dan dalam situasi komunikasi kelompok dapat ditemukan pada 

nomor 1,2,3,4,5,12,13,14. Kuesioner terdiri dari 14 pertanyaan yang diukur 

menggunakan skala likert ber poin 5 dengan poin 1 “sangat tidak setuju” hingga 

poin 5 “sangat setuju”. Tata cara penilaian poin adalah sebagai berikut: 

5. Melakukan penjumlahan poin pada pertanyaan nomor 1, 3, 5, 7, 9, 10 dan 

12 

6. Melakukan penjumlahan poin pada pertanyaan nomor 2, 4, 6, 8, 11, 13, 

dan 14 

7. Total skor dihitung dengan cara: 42 - jumlah skor tahap 1 + jumlah skor 

tahap 2 

Total skor dapat bervariasi dari 14 hingga 70. Kecemasan komunikasi 

antarbudaya yang rendah dapat dilihat pada skor dibawah 32. Skor diatas 52 

diindikasikan sebagai kecemasan komunikasi antarbudaya yang tinggi. 

Kecemasan komunikasi antarbudaya yang sedang dilihat pada skor 32 hingga 52. 
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berikan penilaian relevansi konten masing masing item dibawah ini dan penilaian 

keseluruhan kuesioner pada poin terakhir pada table dibawah ini dengan memberi 

tanda centang (�) pada kolom penilaian menggunakan pilihan sebagai berikut: 

Tidak Relevan (1); Agak Relevan (2), Cukup Relevan (3), dan Sangat Relevan 

(4). 

 

 

Form Penilaian Content Validity Kuesioner 

Personal Report of Intercultural Communication Apprehension 

 

 

Petunjuk: 14 pernyataan di bawah ini merupakan komentar yang sering dibuat 

oleh orang-orang terkait komunikasi dengan orang-orang dari budaya lain. Mohon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

No. Penyataan 1 2 3 4 

1. Secara umum, saya merasa nyaman berinteraksi 

dengan sekelompok orang dari budaya yang 
berbeda. 

    

2. Saya merasa tegang dan gugup saat berinteraksi 
dengan orang-orang dari budaya yang berbeda. 

    

3. Saya suka terlibat dalam diskusi kelompok dengan 
orang lain dari budaya yang berbeda. 

    

4. Terlibat dalam diskusi kelompok dengan orang- 

orang dari budaya yang berbeda membuat saya 
gugup. 

    

5. Saya merasa tenang dan santai dalam berinteraksi 

dengan sekelompok orang dari budaya yang 
berbeda. 

    

6. Saat terlibat dalam percakapan dengan seseorang 
dari budaya yang berbeda, saya merasa gugup. 

    

7. Saya tidak takut berbicara dalam percakapan dengan 
seseorang dari budaya yang berbeda. 

    

8. Biasanya saya sangat tegang dan gugup dalam 
percakapan dengan orang dari budaya yang berbeda. 

    

9. Biasanya saya sangat tenang dan santai dalam 
percakapan dengan seseorang dari budaya yang 

berbeda. 

    

10. Saat bercakap-cakap dengan seseorang dari budaya 
yang berbeda, saya merasa sangat santai. 

    

11. Saya takut untuk berbicara dalam percakapan 
dengan seseorang dari budaya yang berbeda. 

    

12. Saya menghadapi prospek berinteraksi dengan 
orang-orang   dari   budaya   yang   berbeda   dengan 
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Sumber : Neuliep, J. W., & McCroskey, J. C. (1997). The development of 
intercultural and interethnic communication apprehension 

scales. Communication Research Reports, 14, 385-398. 

Jember, ….. November 2022 

Validator, 

(Ns. Fitrio Deviantony, S.Kep., M.Kep.) 

 

 
 

 percaya diri.     

13. Pikiran saya menjadi bingung dan campur aduk 
ketika berinteraksi dengan orang-orang dari budaya 

yang berbeda. 

    

14. Berkomunikasi dengan orang-orang dari budaya 
yang berbeda membuat saya merasa tidak nyaman. 

    

15. Bagaimana menurut anda relevansi kuesioner ini 
secara keseluruhan? 
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Lampiran E. Tabel Waktu Pelaksanaan Penelitian 

 
Kegiatan 

April 
2022 

Mei 
2022 

Juni 
2022 

Juli 
2022 

Agustus 
2022 

September 
2022 

Oktober 
2023 

November 
2022 

Desember 
2022 

Januari 
2023 

Februari 
2023 

Maret 
2023 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pembuatan Proposal                                                 

Seminar Proposal                                                 

Revisi Proposal                                                 

Kepk                                                 

Pengurusan Ijin 
Penelitian 

                                                

Penelitian                                                 
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Lampiran F. Surat Keterangan Translasi Kuesioner 
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Lampiran G. Sertifikat Etik Penelitian 
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Lampiran H. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran I. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Jenis Kelamin 

Budaya 

Bahasa 

 

 

Lampiran J. Data Uji Statistika 
 

Umur Lama Bekerja 

  
 
 

 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 11 11.2 11.2 11.2 

Perempuan 87 88.8 88.8 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 84 85.7 85.7 85.7 

Madura 10 10.2 10.2 95.9 

Lainnya 4 4.1 4.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Indonesia 61 62.2 62.2 62.2 

Jawa 8 8.2 8.2 70.4 

Lainnya 29 29.6 29.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

N Valid 98 

Missing 0 

Mean 7.8052 

Median 6.5000 

Std. Deviation 6.23719 

Minimum .33 

Maximum 29.00 

 

N Valid 98 

Missing 0 

Mean 32.82 

Median 30.50 

Std. Deviation 6.120 

Minimum 23 

Maximum 52 
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Peran Perawat 

Ruang Rawat Inap 

PRICA 

 
 

 
Pendidikan Terakhir 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 60 61.2 61.2 61.2 

S1 Keperawatan 9 9.2 9.2 70.4 

Ners 29 29.6 29.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 

 
  

 
Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primer/Ketua TIm 20 20.4 20.4 20.4 

Asosiasi/Pelaksana 78 79.6 79.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bougenville 15 15.3 15.3 15.3 

Melati 16 16.3 16.3 31.6 

Kenanga 16 16.3 16.3 48.0 

Asoka 16 16.3 16.3 64.3 

Aster 17 17.3 17.3 81.6 

Asparaga 18 18.4 18.4 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 
 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 1 1.0 1.0 1.0 

Sedang 69 70.4 70.4 71.4 

Rendah 28 28.6 28.6 100.0 

Total 98 100.0 100.0  
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Correlations 

PRICA * Terapeutik Crosstabulation 

Count 

 
 
 

 

Terapeutik 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 82 83.7 83.7 83.7 

Cukup 15 15.3 15.3 99.0 

Kurang 1 1.0 1.0 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 

 
 PRICA Terapeutik 

Kendall's tau_b PRICA Correlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

1.000 .039 

 . .698 

 98 98 

 
Terapeutik Correlation Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

.039 1.000 

 .698 . 

 98 98 

 
 
 
 
 
 

 Terapeutik  

 
Total Baik Cukup Kurang 

PRICA Tinggi 1 0 0 1 

 Sedang 58 11 0 69 

 Rendah 23 4 1 28 

Total  82 15 1 98 
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Lampiran K. Hasil Cek Plagiasi Turnitin 
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Lampiran L. Dokumentasi Penelitian 
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