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APPENDIX A: INFORMED CONSENT  

 

 

CONSENT FORM TO PARTICIPATE IN RESEARCH STUDY 

 

 

Name   : 

Age   : 

Sex   : 

Education  : 

Profession  : 

Marital status  :  

 

After getting an explanation about the research purpose and I fully 

understand the research entitled: 

 

A Pragmatic Analysis on Features of Nurse-Patient Communication during 

Medical Interaction at Public Hospital of Daya Makassar 

 

Researcher   : Mulyani 

Research site : Public Hospital of Daya Makassar 

 

I declare my willingness to participate as a research subject and provide 

the necessary data. 

This consent form is made without any pressure and it will be used 

properly. 

 

      Makassar,                     2022 

 

 

      ( ……………………………….) 

 

 



 
 

LEMBAR PERSETUJUAN BERPERAN SERTA DALAM PENELITIAN 

 

 

 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Status Pernikahan :  

 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan penelitian dan saya 

memahami sepenuhnya penelitian yang berjudul: 

 

A Pragmatic Analysis on Features of Nurse-Patient Communication during 

Medical Interaction at Public Hospital of Daya Makassar 

 

Peneliti    : Mulyani 

Lokasi Penelitian : RSUD Daya Makassar 

 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi 

subjek penelitian dan memberikan data yang diperlukan. 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat tanpa ada paksaan dan 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

      Makassar,                     2022 

 

 

      ( ……………………………….) 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 

APPENDIX B: OBSERVATION  

Observation 01 
 
Day/Date  : Wednesday, February 2022     
Nurse’s Name  : Ns. M 
Ward   : Pediatric Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication 

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

√  

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 



 
 

Notes: 

 

The nurse came to the patient's room by asking permission and 

providing information to the patient and the patient's family that medical 

action would be taken on the patient. The nurse checked the patient's vital 

signs such as measuring the patient's body temperature by holding the 

automatic thermometer closer to the patient's forehead. The nurse carried 

out active communication, informed the patient's family of the results of the 

examination, then the nurse interacted with the patient's family explaining 

the patient's current condition while placing the medical devices that have 

been used. The nurse also asked about complaints or what the patient 

was feeling at this time. The nurse listened to the patient's complaints and 

recorded them in a book for further reporting. 

Nurses used verbal communication such as using words that were 

easy to understand, and non-verbal communication such as nodding, 

looking at patients. The nurse made an open body position, did not fold 

both hands so that the patient's family looked comfortable communicating 

with nurses. Nurse used the principle of cooperation in communicating but 

only two maxims were applied, namely the maxim of quality and the 

maxim of manner. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Observation 02 
 
Day/Date  : Sunday, February 2022     
Nurse’s Name  : Ns. A 
Ward   : Pediatric Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication  

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

 √ 

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 

 



 
 

 

Notes: 

At first the nurse knocked on the door first while saying hello. The 

nurse informed the patient and the patient's family that there would be an 

action in the form of measuring body temperature with a thermometer. The 

nurse was holding an automatic thermometer and holding it to the patient's 

forehead. It didn't take long, the nurse wrote down the results in a book, 

and informed the patient's family about the results of the patient's 

temperature check. The nurse asked the patient's family if there were 

complaints from the patient. The patient's family expressed everything the 

patient felt. The nurse listened well and kept her eyes on the patient's 

family who was talking. The nurse also gave advice on what foods the 

patient should not consume for a while. The nurse also asked about the 

medicine that the patient should have taken. 

Nurses combined verbal communication and non-verbal 

communication. The nurse used words that were easy to understand, 

gesture/nodding, eye contact/looking at patients. The nurse made an open 

body position, did not fold both hands so that the patient's family looked 

comfortable communicating with nurses. Maxim of quality and maxim of 

manner were applied by the nurse.  

  

 
 
 
 
 



 
 

 
Observation 03 
 

Day/Date  : Sunday, February 2022     
Nurse’s Name  : Ns. H 
Ward   : Internal Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication  

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

 √ 

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 



 
 

 

Notes: 

The nurse entered the patient's room by greeting. The nurse 

communicated with the patient and informed that an action would be taken 

in the form of administering the drug by injection into an infusion tube. The 

nurse prepareed the syringe and medicine while interacting with the 

patient. Nurse asked the the patient's condition and what his complaints. 

After the syringe was ready, the nurse asked permission to inject the 

patient. During the injection, the nurse asked the patient how it feels when 

the drug injection goes through the infusion tube. After listening to the 

patient's complaints, the nurse provided support, motivation, 

encouragement to the patient for the patient's recovery. The nurse also 

gave advice to the patient's family to take care of BPJS so that they could 

continue to get treatment without big costs. Verbal communication such as 

using words that were easy to understand, and non-verbal communication 

such as nodding, looking at patients, were used by the nurse. The nurse 

made the patient's family look at comfortable communicating with nurse. 

Nurse only used maxim of quality and the maxim of manner to 

communicate with the patient. 

 

 

 

 

 



 
 

 

Observation 04 
 
Day/Date  : Sunday, March 2022     
Nurse’s Name  : Ns. I 
Ward   : Internal Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication  

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

 √ 

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 



 
 

 

 

Notes: 

The nurse entered the patient's room by greeting and carrying 

medical equipment with lots of cables. The nurse explained to the patient 

and the patient's family that an action would be taken in the form of 

examining the patient's heart condition. The nurse prepared a tool with lots 

of cables and asked permission from the patient because the nurse would 

set the device at several points on the patient's body. With a gentle and 

careful touch, the nurse set the device, while inviting the patient to interact 

by explaining the purpose of setting the device. The nurse gave 

encouragement to the patient because the nurse saw  the patient in a 

weak condition. After the examination results were obtained, the nurse 

informed the patient's family by walking closer to the patient's family, 

looking at the patient's family with full empathy; so that they continued 

treatment because what the patient suffered must always be under 

supervision and control. 

Nurse used verbal communication (using words that were easy to 

understand) and non-verbal communication (nodding, looking at patients). 

The nurse also made an open body position, did not fold both hands so 

that the patient's family looked comfortable communicating with nurses. 

Nurse only used two maxims in communication, namely the maxim of 

quality and the maxim of manner. 

 

 



 
 

 

Observation 05 
 
Day/Date  : Sunday, March 2022     
Nurse’s Name  : Ns. R 
Ward   : Surgical Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication  

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

 √ 

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 



 
 

 

 

Notes: 

The nurse entered the patient's room by greeting, and went 

straight to the patient's bed. The nurse asked how the patient was. The 

nurse informed the patient about the action to be taken in the form of an 

injection of medicine through an infusion tube. After preparing the injection 

and the medicine, the nurse explained the function of the medicine to be 

injected one by one. After giving the injection, the nurse touched the part 

of the patient's body that had been operated on and asked about the 

complaints that were felt. The patient's family saw this and asked the 

nurse about the use of herbal medicine. The nurse looked at the patient's 

family and listened carefully. On this question, the nurse gave advice from 

a medical point of view, with a calm attitude, and returned the decision to 

the patient's family, which one to choose because it was the patient's right. 

Nurses used verbal communication and non-verbal communication. The 

nurse made an open body position, did not fold both hands, using words 

that were easy to understand, nodding, looking at patients, so that the 

patient's family looked comfortable communicating with nurses. Nurse also 

used the principle of cooperation in communicating but only two maxims 

were applied, namely the maxim of quality and the maxim of manner. 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

Observation 06 
 
Day/Date  : Sunday, March 2022     
Nurse’s Name  : Ns. N 
Ward   : Surgical Room 
 

No. Observation Material Yes No 

1. Nurse communicates openly and directly with patients 
and patient’s family. 

√  

2. Nurse provide motivation, encouragement, and 
empathy  to patients. 

√  

3. Nurse uses therapeutic communication in performing 
medical services. 

√  

4. Nurse applies pre-interaction phases in therapeutic 
communication  

√  

5. Nurse applies introductory phases in therapeutic 
communication 

 √ 

6. Nurse applies orientation phases in therapeutic 
communication 

√  

7. Nurse applies working phases in therapeutic 
communication 

√  

8. Nurse applies termination phases in therapeutic 
communication 

√  

9. The nurse uses clear and concise sentences. √  

10. Nurse shows positive non-verbal expressions when 
communicating with patient and patient’s family, for 
example looking, nodding, being silent, listening, and 
smiling. 

√  

11. The nurse combines the use of verbal and non-verbal in 
medical interaction. 

√  

12. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 
of quantity) 

 √ 

13. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of quality) 

√  

14. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of manner) 

√  

15. The nurse applies Grice’s cooperative principle (maxim 

of relevance) 

 √ 

 



 
 

 

 

Notes: 

The nurse entered the patient's room with a friendly, active, and 

cheerful attitude. Said hello and greeted the patient. Asked about the 

patient's condition and explained the action to be taken. The nurse would 

measure the patient's blood pressure and body temperature. The nurse 

asked the patient's hand to put on a blood pressure meter. The patient 

was less focused on what the nurse was saying, so the patient asked the 

nurse to repeat what the nurse said. The nurse used verbal and non-

verbal communication so that the patient could understand the nurse's 

intentions. After the examination, the nurse told the results. The nurse 

asked a number of things to the patient with a laugh inserted. The patient 

looked happy and laughs. The patient's family looked comfortable 

communicating with nurses. Nurse used the principle of cooperation in 

communicating but only two maxims were applied, namely the maxim of 

quality and the maxim of manner. Nurses used verbal communication 

such as using words that were easy to understand, and non-verbal 

communication such as nodding, looking at patient.   

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

APPENDIX C: VIDEO RECORDING 

Extract 01: Medical interaction between Nurse/Ns. M and the patient's 
family/Mrs. S (Mother of patient/Pt. A in the pediatric room) 

 
Date   : Wednesday, February 2022 
Time   : 11.00am 
Place   : Pediatric Room 
Room Condition`     : Patient was in class one of BPJS. In the room there 

were two beds. Day check vital sign.  
 

Line Scripts 

01 Permisi Pt. A dih (masuk ke kamar pasien, senyum, melihat 

pasien). apa keluhannya Pt. A? (masuk ke kamar pasien, 

memegang termometer digital ditangan kanan dan mendekatkan 

di kening /dahi pasien. 

02 itu suster, datang-datangan ki itu (sambil pegang betis/ menunjuk 

bagian betis) betisnya, kalau datangki sakitnya begitu mi (sambil 

menatap suster) itu ji begitunya ji (menggaruk tengkuk) berdiri di 

samping tempat tidur anak/pasien 

03 oh. (angguk, menulis, posisi berdiri di hadapan ibu pasien) ada 

keluhan lain bu?(melihat ke arah ibu pasien) 

04 iye, itu ji (angguk) 

05 

apa dia rasa, bagaimana(melihat dan menunggu jawaban dari ibu 
pasien dengan posisi badan membuka) 
 

06 
iye, eh kayak kecapean begitu (melirik ke arah anak dan 
suaminya) 
 

07 tidak ji (menulis) 

08 tidak ji itu sus dih, ((posisi badan membuka, menatap perawat) 

09 Iye (mengangguk, melihat orangtua pasien, mencoba meyakinkan) 

10 

kalau demam ji itu sus baru ada sakit na rasa (angguk) menangis. 

Itu hari ji demam 3 hari demam baru kubawa ke sini (angguk 

kepala menunjuk ke lantai, tangan dikepal) 

11 sekarang? (menatap ibu pasien, pulpen di tangan kanan) 

12 sekarang eh, tidak demam mi 

13 iya, tidak demam mi (angguk, membenarkan pernyataan ibu 



 
 

pasien) 

14 iye tidak mi (angguk) 

15 kapan terakhit demam? (melihat ibu pasien) 

16 2 hari yang lalu (melihat perawat) 

17 mual muntah yang lain tidak ada?  

18 iye tidak ada (geleng, tangan di goyang) 

19 oh.. (angguk) 

20 BAB nya juga sudah tadi. Baru tadi BAB. 

21 
iya (menutup buku) 

permisi bu. (keluar kamar pasien) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 02: Medical interaction between Nurse/Ns. M and the patient's 
family/Mrs. T (Mother of patient Pt. A in the pediatric room) 

 
Date   : Wednesday, February 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Pediatric Room 
Room Condition`     : Patient was in class one of BPJS. In the room there 

were two beds. Day check vital sign.  
 

Line Scripts 

01 Halo  Pt. A, anak ganteng ( memasuki kamar pasien, menghampiri 

pasien, memeriksa suhu) 36 tidak demam mi tawwa 

02 iye (angguk) itu ji ka gatal gatal ki ini. Kalau sore gatalki ku waslap 

ki tidur mi, 1 jam gatal ki lagi ku waslap ki lagi. 3 kali bangun 

(sambil menggosok tangan mencontohkan gatal gatal kepada 

perawat dan menatap perawat) 

03 oh, gatal ki. (menulis lalu melihat ibu pasien) 

04 pengaruh apa itu? 

05 adaji obatnya? 

06 
adaji. Kalau sudah kugaruk ku gosok handuk ada biji biji keluar 

(sambil menunjuk tangan) 

07 0oh, iye. (angguk) ehm. 

08 

Iye. gelisah. Matanya mi na kucek-kucek begitu (sambil 

mencontohkan mata yang dikucek) baru begini (mengedipkan 

mata dengan cepat) 

09 minum air banyak banyak (mencoba menenangkan ibu pasien) 

10 itu juga keluhannya nyeri ulu hati (masih menatap perawat) 

11 

(angguk, menulis, melihat ibu pasien) jangan dulu tawwa dikasih 

minum susu nanti mualki (menyentuh pundak ibu pasien yang 

duduk dihadapan perawat) 

12 
itu waktu hari pertama loyoki jadi kubilang minum susu beruang 

(melihat anak lalu melihat ke arah perawat) 

13 

Oh, iya. Tidak apa-apa. Minum air putih nah 

(menyentuh/mengusap bagian kaki pasien/Pt.A). Minum obatnya. 

Permisi bu. (meminta izin keluar kamar) 

 



 
 

Extract 03: Medical interaction between Nurse/Ns. A, patient/Pt. A, and the 
patient's family/Mrs. S (Mother of patient/Pt. A in the pediatric 
room) 

 
Date   : Monday, February 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Pediatric Room 
Room Condition`     : Patient was in class one of BPJS. In the room there 

were two beds. Day check vital sign.  
 

Line Scripts 

01 Halo Pt.A, tawwa mau mi pulang. Saya lepas dulu infusnya nah 

(mempersiapkan alat untuk melepas infus) 

02 (Angguk)   

03 Bagaimana mi kita rasa, sehat-sehat meki?(tanpa melihat pasien 

karena memberi tindakan pada pasien dengan membuka plester 

dan akan melepas infus) 

04 Aaaaa....(teriak  karena merasa sakit ketika perban di buka)  

05 
Sakit ki? Coba lagi nah. (berhenti sejenak dan mencoba 

membuka plester lagi) 

06 Sakit, (teriak dan menangis) 

07 rekat sekali, susah dilepas (tetap mencoba membuka plester) 

08 
Sakit (pasien tetap teriak, nangis dengan melihat ke arah 

tangannya) 

09 

edede...tahan ki nah, kalau tidak dilepas ini tidak pulangki. Mana 

kita mau (berhenti sejenak, melihat pasien, kemudian tetap 

mencoba membuka plester) 

10 Ahhhhh....(teriak dengan kencang dan menangis) 

11 

sakitkah, (melihat afika, menghentikan tindakan) deh lebay, 

belumpi kutarik ini teriak mi. Sakit...?(menarik plester sambil 

melihat pasien) 

12 Ahhh..(menangis dan teriak) 

13 
melingkar sekali, siapa yang kasih begini? (berhenti dan 

mengambil peralatan yang diperlukan) 

14 waktu di IGD (ibu pasien menjawab, mengelus tangan pasien, 



 
 

dan menghaous air mata pasien) 

15 

banyak mungkin goyangmu jadi dikasih begini (mencoba 

membuka plester) tidak bisa digunting karena melengket di 

kulitmu (mengambil peralatan) tidak bisa digunting melengket 

dikulitmu (tetap mencoba membuka plester dengan peralatan 

medis dengan sangat hati-hati ) 

16 Aaaah(pasien tetap teriak dan menangis) 

17 Banyak sekali plesternya, melengket sekali (tetap mencoba) 

18 Sakit..(teriak dan menangis) 

19 

plestermu banyak sekali (mengambil peralatan medis lain) 

sakitki? Sakitki? Tidak ji (tetap melakukan tindakan dengan 

sangat hati-hati) 

20 
Sakit..(tekanan suara mulai menurun, tetapi tetap menangis, 

melihat tangannya)  

21 
Sudahmi, hampirki tidak pulang. pegangki ini ibu nah (selesai 

melepas plester, memberi kassa di tangan pasien) 

22 Iye (ibu pasien melakukan apa yang diinstruksikan perawat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 04: Medical interaction between Nurse/Ns. A and the patient's 
family/Mrs. T (Mother of patient/Pt. A in the pediatric room) 

 
Date   : Tuesday, February 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Pediatric Room 
Room Condition`     : Patient was in class one of BPJS. In the room there 

were two beds. Day check vital sign.  
 

Line Scripts 

01 Assalamualaikum. (membuka pintu kamar pasien, senyum) 

02 Waalaikumsalam. (melihat ke arah pintu). 

03 masih muntahkah? (melihat ke ibu pasien dan menulis di buku)  

04 tidak mi. (melihat suster dan alihkan perhatian ke handphone) 

05 kalau tidak muntah mi jangan mi minum obatnya (mencatat) 

06 iye (masih melihat handphone, sekilas melihat suster) 

07 Antasidanya? 

08 
masih ku kasih minum ki. (masih melihat handphone, sekilas 

melihat suster) 

09 masih na minum siang ini? (mencatat) 

10 

terakhir tadi pagi waktu mau makan (berdiri dari duduknya dan 

menghampiri pasien/anak, dengan menghadap ke perawat). 

Bagaimana infusnya? (menunjuk ke tangan pasien) 

11 

adapi sebentar petugasnya. (melihat ke arah ibu pasien). Jangan 

jajan sembarang dulu nah. Minum obatnya di rumah, kalau 

sudah tidak terasa sakit mi, hentikan mi (melihat ke arah pasien 

dan ibu pasien, dengan wajah tenang, dan sedikit senyum). 

Permisi bu dih (berjalan keluar ruangan). 

12 iye, terima kasih(melihat suster keluar ruangan) 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 05: Medical interaction between Nurse/Ns. H, patient/Pt. R, and 
the patient's family/Mrs. R (Wife of patient/Pt. R in the internal 
room) 

 
Date   : Monday, February 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Internal Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign.  

 

Line Scripts 

01 Assalamualaikum. (perawat membuka pintu kamar pasien, 

menghampiri pasien) 

02 Waalaikumsalam. (istri pasien melihat ke arah perawat). 

03 Tabe’, mau diperiksa dulu bu dih (membawa alat 

elektrokardiogram/EKG dan mempersiapkannya) 

04 Iye (istri pasien memperhatikan proses tindakan) 

05 Tangan ta pak (sambil menunjuk ke tangan pasien) 

06 (pasien melihat ke arah perawat dan memberikan tangannya). 

07 

Boleh dibantu bu diangkatkan pakaiannya bapak. (meminta 

tolong kepada istri pasien). Tabe’ pak dih, saya pasang ini alat di 

badan ta (memasang alat ditubuh pasien dengan hati-hati. Istri 

pasien diam, memperhatikan perawat yang telah mendapatkan 

hasilnya)   

08 
Ada BPJS nya ini? (melihat ke arah pasien dan istri pasien lalu 

melihat hasil EKG) 

09 Tidak )istri pasien menggelengkan kepala) 

10 
tidak ada bpjs nya ini? (kaget menatap istri pasien, lalu 

merapikan mesin ekg) 

11 tidak ada (senyum tipis, dan menggeleng) 

12 kenapa ? (melihat ke arah istri pasien dan menunggu jawaban) 

13 banyak tunggakannya (menunduk) 

14 
(berjalan mendekati istri pasien, untuk bertanya dan mendapat 

informasi yang lebih) kenapa bisa? 



 
 

15 

bpjs nya baku gandeng dengan mamanya sama adeknya. 

(duduk lemas dan melihat perawat) baru tdk bisa mi dibayarkan 

itu semua, tidak ada uang, na tidak bisa kalau satu ji dibayar. 

16 ambil saja ini (menunjuk ke suami/pasien), kasih keluar saja. 

17 tidak bisa bede, dari meka tanya ki (dengan dahi berkerut) 

18 

(perawat mengalihkan pandangan ke pasien) bagaimana kencing 

ta? Warna apa kencingta? Merah-merah ki?(kemudian melihat 

istri pasien) kalau bisa kita urus ki (penuh rasa empati dan 

meminta izin keluar ruangan dengan membawa alat EKG). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 06: Medical interaction between Nurse/Ns. I, patient/Pt. R, and the 
patient's family/Mrs. R (Wife of patient/Pt. R in the internal 
room) 

 
Date   : Thursday, March 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Internal Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign.  

 

Line Scripts 

01 Permisi (perawat membuka pintu kamar pasien, menghampiri pasien) 

mau cek suhu sama tekanan darah.(menjelaskan sambil menyiapkan 

alat) 

02 Iye (istri pasien melihat ke arah perawat). 

03 Tabe’ pak, mau simpan didalam baju ta, di ketiak ta. (sambil 

memegang thermometer, memasukkan termometer di ketiak pasien.) 

jepit ki pak  (sambil mencontohkan cara jepitnya)panas badanta di 

rasa? 

04 iya (pasien mengangkat alis, angguk) 

05 masih sakit dadanya bapak? (melihat istri pasien) 

06 

masih, tapi tidak mau pake oksigen. Tadi malam dibantu oksigen tapi 

na lepas ki. (menunjuk ke arah suami/pasien dan oksigen di sebelah 

pasien) 

07 masih cegukan?(masih menatap istri pasien) 

08 
masih cegukan. (angguk)  tapi tidak terlalu mi seperti pertama masuk. 

09 

(perawat mengangguk kemudian mengambil termometer di ketiak 

pasien) tabe pak. (melihat termometer) masih demamki. (perawat 

kemudian memeriksa tekanan darah pasien) ukur tensi ta dulu dih 

(perwat menyiapkan alat tensimeter, memeriksa pasien) bagusji 

(memberitahu hasil ke istri pasien). Iye pale bu, malam lagi di cek ki 

bapak. permisi (berjalan keluar ruangan) 

10 

Esok harinya (siang), Pt. R bersiap-siap pulang karena tidak mampu 

melakukan pengobatan lebih lanjut (cuci darah). Perawat masuk ke 

kamar pasien, memberikan arahan kepada Pt. R agar bisa mengurus 

BPJS dan melanjutkan pengobatan 



 
 

Extract 07: Medical interaction between Nurse/Ns. N and patient/Pt. W.  
 
Date   : Tuesday, March 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Surgical Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign after operation in patient’s leg. 

 

Line Scripts 

01 Permisi (perawat membuka pintu kamar pasien dengan 

membawa tensimeter dan menghampiri pasien) mau cek suhu, 

tekanan darah.(menjelaskan sambil menyiapkan alat) 

02 Iye (pasien duduk dan menunggu untuk di periksa) 

03 baji-baji mi tawwa. Ero’mi motere’. Berapa hari mi ini? (sambil 

memeriksa Tekanan darah) 

04 4 hari (pasien senyum dan menunduk) 

05 4 hari mi kah? (menatap pasien tidak percaya) 

06 hampir (pasien senyum tipis) 

07 

hampir? (masih dengan intonasi tidak percaya)  Hari apa 

operasi? (sambil memeriksa suhu pasien, perawat mengingat 

hari operasi) 

08 malam senin (pasien menjawab santai) 

09 
wehh..baru 3 hari (perawat menghitung menggunakan jari, dan 

mengklarifikasi) 

10 
3 hari mi ini. Kalau bermalam sebentar lagi 4 hari mi (pasien 

senyum lebar) .Bisa mi besok pulang? (melihat ke arah perawat) 

11 
sementara belum ini nah, nanti besok dilihat. (sambil 

membereskan peralatan) 

12 
karena baek-baek mi, tidak panas mi (pasien memegang 

dahinya) 

13 

Iya, tidak panas mi (sambil memperlihatkan termometer). Sabar 

nah, nanti ada instruksi dokter baru kita sampaikan (perawat 

memberi penjelasan agar pasien bisa lebih tenang). Ok!. Mari ki. 

 



 
 

Extract 08: Medical interaction between Nurse/Ns.N and the patient's 
family/Mrs.D (Mother of patient/Pt.S in the Surgical room) 

 
Date   : Wednesday, March 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Surgical Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign after operation of Hernia. 

 

Line Scripts 

01 Permisi (perawat membuka pintu kamar pasien, mendorong bed 

pasien dengan pasien yang baru sadar setelah operasi hernia. 

Perawat menyandarkan bed pasien hampir di sudut ruangan).  

kita tauji cara buang kencingnya? (melihat ke arah ibu pasien) 

02 tidak kutau caranya. (geleng sambil menghampiri perawat) 

03 (menjelaskan cara membuang cairan kencing pasien) ini saja kita 

putar (sambil menunjuk penutup kantong pembuangan cairan), 

ambil botol bekas baru kita buang mi kencingnya, baru ditutup 

lagi. 

04 iye (angguk tanda mengerti) 

05 Permisi pale bu (perawat keluar ruangan)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 09: Medical interaction between Nurse/Ns.R, patient/Pt. S, and the 
patient's family/Mrs.D (Mother of patient/Pt.S in the Surgical 
room) 

 
Date   : Thursday, March 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Surgical Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign after operation of Hernia. 

 

Line Scripts 

01 Permisi (perawat masuk ruangan pasien dan menghampiri 

pasien). Mau suntik obat dulu (membawa dan menunjukkan 

peralatan suntik dan obatnya). Ada sakit? (sambil menyiapkan 

suntik, perawat mengajak pasien berkomunikasi). 

02 (pasien menunjuk bagian tubuh yang telah di operasi) 

03 bekas operasi? (melihat pasien dan menghentikan kegiatannya) 

Tapi tidak terlalu sakit ji? (menatap pasien) 

04 (pasien geleng kepala) 

05 
Saya suntik obatnya nah, ini obat nyeri (sambil menyuntikkan 

obat setelah memberi penjelasan)  

06 
bagaimana kalau minum obat cina herbal? (ibu pasien dengan 

ragu-ragu bertanya kepada perawat dan menatap perawat) 

07 

Ya, Semua dikembalikan ke kita ji bu, karena itu diluar 

tanggung jawab kita. Tapi kalau menurut saya masih ada obat 

indonesia. (memberikan saran kepada ibu pasien sambil  

menyuntikkan obat melalui selang infus pasien) tapi terserah 

kita lah (melihat ibu pasien yang penuh cemas) 

08 Iye, kutanya jeki (mengangguk dan menatap perawat) 

09 
Okelah. beritahu saja bu kalau infusnya sudah habis. Permisi 

bu (perawat keluar ruangan) 

 
 
 
 
 



 
 

Extract 10: Medical interaction between Nurse/Ns.N, patient/Pt. S, and the 
patient's family/Mrs.D (Mother of patient/Pt.S in the Surgical 
room) 

 
Date   : Thursday, March 2022 
Time   : 11.30am 
Place   : Surgical Room 
Room Condition`     : Patient was in class three using certificate of 

insolvency. In the room there were  five beds. Day 
check vital sign after operation of Hernia. 

 

Line Scripts 

01 Permisi (perawat masuk ruangan pasien, tersenyum, dan 

menghampiri pasien).bagaimana keadaannya? (melihat pasien 

yang bersandar di bed pasien).  

02 (pasien hanya mengangguk) 

03 Mau ganti perban dulu (menyiapkan peralatan). Baring ki dulu 

(melambai tangan kepada pasien yang sedang tidak fokus). 

Kasih turun sarungta sedikit (menarik sarung pasien) tangan ta 

juga pindahkan (menunjuk tangan pasien, kemudian mulai 

mengganti perban bekas operasi sambil mengajak pasien 

berkomunikasi dan memberi saran) Rajin-rajin jalan nah (melihat 

pasien) 

04 (pasien menganggukkan kepala) 

05 

Jalan-jalan ke mall (perawat senyum melihat pasien yang juga 

senyum). Sudah diganti perbannya (senyum dan membereskan 

peralatan) 

06 Terima kasih sus (Ibu pasien melihat perawat dengan senyum)  

07 

jangan dulu angkat berat nah. Banyak makan sayur, buah 

(perawat memberi saran kepada pasien apa yang boleh dan 

tidak boleh). Mari bu (perawat keluar ruangan) 

08 Iye (pasien mengangguk)  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

APPENDIX D: INTERVIEW  

 
Interview between Researcher (R) and Participan (P) in inpatient 
installation. 
 
Extract 01 
 
Name : Ns. M (Nurse) 
Ward : Pediatric Room 

 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 

kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 

dulu? bagaimana langkahnya? 

P: Ya, prosedurnya seperti itu, perawat harus 

mengkaji nama, usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, keluhan yang dirasakan.  

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: beri salam saja waktu masuk ruangan pasien  

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: mendengar keluhannya, orang kan kalau lagi 

kena musibah paling senang kalau ada yang 

mendengar dan memberi saran. 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: Perlu itu, kita kan merawat pasien, jadi 

pasien merasa nyaman ki’ selama di 
perawatan ini. Bisa dengan tanya-tanya 
tentang dirinya pasien, bercanda sedikit. 

  
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: Harus ada saling percaya bukan hanya 

Fase Prainteraksi 

 

 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 



 
 

dengan pasien tapi keluarga pasien juga. 
 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 
 
P: ada itu dibilang komunikasi terapeutik. Kita 

perawat komunikasi secara langsung 
dengan pasien, jadi bicara langsung ki, 
kalau tidak bisa ki bicara, kita pakai kayak 
bahasa isyarat mi. 

 
R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: Bicara langsung sama pasien, terbuka ki, 

supaya ada saling percaya, dengar maunya 
pasien, keluhannya. 

  
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: kita dengar keluhan pasien baik atau buruk 

karena itu tugasnya kita sebagai perawat. 
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: Kalau saya lebih ke psikologis. Dikasih 

semangat ki pasien, motivasi untuk jalani 
perawatannya supaya cepat sembuh. 

 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: biasanya keadaannya lebih baik. 

Psikologisnya toh. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: pasti, pasti kita info kan,  
 

 

  

Fase Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 



 
 

Extract 02 
 
Name : Ns. A (Nurse) 
Ward : Pediatric Room 
 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 

kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 

dulu? bagaimana langkahnya? 

P: Iya, kalau ada pasien baru,  pasti ada 

datanya namanya siapa, keluhannya apa, 

umum bpjs atau tidak mampu. Kalau 

pasiennya sudah ada, ditanya langsung 

pasien dan keluarganya.  

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: em, saya yang tanya nama pasien. 

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: diberikan penjelasan, informasi tentang 

semua yang dia mau tahu, supaya tenang ki 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: menurutku perlu, bercanda-bercanda sama 

pasien, ketawa-ketawa biar tidak stres 
pasien.  

 
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: tanya saja pasien secara langsung, pancing-

pancing ki supaya lebih terbuka, intinya ada 
rasa percaya. 

 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 

Fase Prainteraksi 

 

 

 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Kerja 

 



 
 

P: komunikasi terbuka secara langsung dengan 
pasien,  

 
R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: Kalau pendekatan itu, kita melakukan 

pengkajian, mendengar keluhan pasien, 
sehingga bisa dilakukan tindakan 

  
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: mendengarkan pasien, menatap, jadi pasien 

merasa diperhatikan sama perawat. 
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: terapi psikologis, dengan menjalin hubungan 

dan komunikasi yang baik dengan pasien. 
 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: menjadi lebih baik walaupun butuh proses 

untuk itu. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: Perawat selalu menyampaikan hal-hal yang 

berkaitan dengan pasien, pasti semua 
diinformasikan. 

 

 

 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Extract 03 
 
Name : Ns. H (Nurse) 
Ward : Internal Room  
 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 
kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 
dulu? bagaimana langkahnya? 

 
P: Kita lihat rekam medisnya, ada riwayat 

penyakitnya, lalu ditanyakan ke pasien dan 
keluarga pasien. 

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: Iya, ucap salam lalu beritahu kalau saya 

yang berjaga hari ini. 

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: Pastinya kita gunakan komunikasi terapeutik, 

menjalin hubungan keakraban dan 

kepercayaan. 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: perlu dalam tingkat yang wajar saja, 

berbicara, bercanda agar tidak stres.   
 
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: seperti tadi saya bilang, menerapkan 

komunikasi terapeutik, menjalin hubungan 
keakraban dan saling percaya, sehingga 
pasien lebih terbuka. 

 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 

Fase Prainteraksi 

 

 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase orientasi 

 

 

 

Fase Kerja 

 



 
 

P: komunikasi terapeutik, verbal dan non-verbal, 
bicara langsung sama pasien, memberi 
sentuhan jika dibutuhkan dalam batas 
wajar. .  

 
R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: ya itu, buat pasien lebih akrab dengan kita, 

lebih terbuka, tapi tetap menjaga privasi 
pasien.  

  
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: didengarkan kemudian menghibur, memberi 

semangat,  
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: terapi psikologis dengan memberi semangat 

kepada pasien. 
 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: tentunya menuju ke arah yang positif. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: disampaikan kepada pasien dan keluarga 

pasien kapan    

 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

Fase Terminasi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Extract 04 
 
Name : Ns. I (Nurse) 
Ward : Internal Room 
 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 
kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 
dulu? bagaimana langkahnya? 

 

P: tidak, karena sudah ada datanya.  

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: tidak ji kayaknya, karena ada biasa pasien 

nacari tahu sendiri namanya perawat, yang 
jelas pasien tahu kalau kita sudah gantian 

dengan perawat sebelumnya. 

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: bicara seperti biasa saja sama pasien, 

bertanya keluhannya apa, lama kelamaan 

nyaman mi. 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: mungkin maksudnya peduli dengan pasien 

di’ ,komunikasi saja.   
 
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: tunjukkan rasa peduli supaya pasien merasa 

percaya dan terbuka. 
 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 
 
P: bicara saja langsung sama pasien, apa  

tindakan yang mau kita lakukakan.  

Fase Prainteraksi 

 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase orientasi 

 

 

 

Fase Kerja 

 



 
 

 
R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: membina hubungan saling percaya.  
 
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: didengarkan saja, berempati, pasien akan 

merasa dihargai. 
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: psikologis, supaya pasien semangat dan 

termotivasi untuk sembuh. . 
 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: ada yang mengalami kemajuan, ada juga 

tidak. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: pastinya, disampaikan jadwalnya, misal 

sudah periksa siang, sebentar di cek malam.  

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Extract 05 
 
Name : Ns. R (Nurse) 
Ward : Surgical Room  
 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 
kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 
dulu? bagaimana langkahnya? 

 
P: sudah ada infonya, kita hanya konfirmasi ke 

pasien saja, langsung tanya pasien. 

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: bukan perkenalan resmi, cuma permisi 

masuk ruangan pasien, baru tanya-tanya 

pasien, keluhannya apa.  

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: bicara terbuka dan tenang, beri informasi 

tentang kondisi pasien. 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: perlu kalau menurut saya, agar ada rasa 

saling percaya. Bisa dengan bicara sambil 
bercanda.   

 
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: harus ada saling percaya dulu, kita tau kapan 

kita simpati atau empati. 
 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 
 
P: komunikasi langsung, bicara dengan pasien, 

dengar keluhannya, di lihat mukanya pasien 

Fase Prainteraksi 

 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

 

Fase orientasi 

 

 

 

Fase Kerja 

 



 
 

bicara. Seperti itu.  
 
R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: seperti tadi, mengakrabkan diri, agar semua 

keluhannya kita tahu, jadi memudahkan 
untuk melakukan tindakan.  

  
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: dengarkan saja dulu, setelah itu kita beri 

saran yang tepat. 
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: kalau pasien mengeluh sakit, kita cari tahu 

penyebabnya apa. Kalau sudah tahu kita 
terapi secara psikologis sambil kita obati 
fisiknya. . 

 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: tidak bisa dikatakan semua cepat membaik, 

tergantung dari penyakitnya. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: iya, misalnya diberitahu, kalau habis mi infus 

nya panggil perawat saja . 

 

 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 

Fase Terminasi 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Extract 06 
 
Name : Ns. N (Nurse) 
Ward : Surgical Room  
 

Question-Answer Category 

R:Sebelum berkomunikasi dengan pasien apa 
kita cari informasi tentang pasien ta’ lebih 
dulu? bagaimana langkahnya? 

 
P: Pasti ada informasinya dari tempat 

pendaftaran. 

R: Saat pertama kali ki’ ketemu dengan pasien 
ta’ apa kita  perkenalkan diri ta’ dulu?  
bagaimana cara ta’ memperkenalkan diri? 

  
P: salam saja waktu masuk ruangan pasien. 

R: Ketika ada pasien baru, apa saja yang kita 

lakukan supaya pasien sama keluarga 

pasien tenang, nyaman? 

P: dikasih penjelasan, pelan-pelan supaya tidak 

terjadi kesalahpahaman. 

R: Menurut ta’, apa perlu mengakrabkan diri 
dengan pasien? bagaimana caranya 
mengakrabkan diri dengan pasien?  

 
P: dibilang akrab sekali juga tidak, dibilang cuek 

juga tidak boleh, tapi tidak ada salahnya 
bicara-bicara, bercanda, agar lebih mudah 
untuk melakukan pengkajian dan tindakan.  

 
R: Bagaimana cara ta’ supaya ada  keterbukaan 

dengan pasien?  
 
P: senyum, salam, sapa pasien, sehingga ada 

saling percaya dan lebih terbuka. 
 
R: Jenis komunikasi apa yang kita gunakan 

dalam pelayanan medis? 
 
P: komunikasi secara langsung kepada pasien 

secara lisan, menjelaskan tindakan untuk 
pasien. 
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R: Pendekatan bagaimana yang kita gunakan 

dalam menghadapi pasien? 
 
P: menjalin hubungan yang baik dengan pasien,  
  
R: Respon apa yang kita lakukan kalau ada 

pasien utarakan  tentang dirinya sama kita? 
  
P: mendengarkan, memberi saran, membuat 

pasien tenang dan memberi semangat. 
 
R: Komunikasi terapeutik tujuannya untuk 

terapi. Terapi seperti apa yang biasa kita 
berikan pada pasien?  

 
P: psikologis, menenangkan pasien, memotivasi 

pasien agar lebih semangat . 
 
R: Jadi bagaimana keadaan pasien setelah 

semua proses interaksi-interaksi itu?  
 
P: lebih baik dari sebelumnya. 
 
R: apa kita juga sampaikan perencanaan 

bertemu kembali untuk pasien? 
 
P: iya, kalau ada jadwal kontrol pasti 

disampaikan, jadi sebelum pulang perawat 
pasti memberitahu hal yang boleh dan tidak 
boleh bagi pasien. 
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Extract 07 
 
Name : Mrs. S (Patient’s Mother) 
Ward : Pediatric Room 
 

Question-answer Category 

R: tabe’ ibu, pertama masuk ki di perawatan ini, 

langsung ki berkomunikasi sama perawat? 

P: iye, langsung  ji bicara ka sama perawatnya. 

R:na perkenalkan ki dulu dirinya perawat sama 

kita?  

P: eh, tidak. Langsung ji na sebut namanya 

anakku, na lihat dikertasnya. Na tanya 

berapa umurnya, sakit apa ki, baru natulis 

dibukunya. 

R: apa yang kita komunikasikan, kita bicarakan? 

P: perawat tanya-tanya tentang ini anakku 

(menunjuk ke pasien). 

R: setelah itu, apalagi yang dibicarakan 

perawat? 

P: dikasihtau kalau mau mi habis infusnya, 

panggi meki perawat di depan (menunjuk ke 

arah nurse station). 

R: sering ki diskusi sama perawatnya? 

P: iye 

R: apa biasa yang kita diskusikan, bicarakan? 

P: Itu, obatnya, atau sakit ki narasa  betisnya.  

R: Kita mengerti ji kalau ada na bilang perawat 

tentang kondisinya anak ta? 

P: iye, ku mengerti ji. 

R: Dikasihtau jeki sama perawat kalau ada 

tindakan mau na lakukan? 

P: iye, na bilang ji, misalnya kalau mau disuntik. 

R: Kalau ada  nasihatnya atau sarannya dokter, 

Fase Prainteraksi 

 

 

Fase Perkenalan 

 

 

 

 

Fase Orientasi 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase Kerja 

 

 

Fase Kerja 

 

 

 

Fase kerja 



 
 

disampaikan jeki sama perawat? 

P: iye. 

R: Selama komunikasi ki sama perawat, 

tersampaikan ji semua keluhan ta? 

P: iye, 

R: apa yang kita rasa setelah berdiskusi dengan 

perawat? 

P: bagus, perawat disini baik-baik semua, 

bagus  pelayanannya, bagus komunikasinya, 

na temani ki cerita-cerita, na sampaikan ji 

juga di dokter kalau ada keluhan ta,. 
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Extract 08 
 
Name : Mrs. T (Patient’s Mother) 
Ward : Pediatric Room 
 

Question-answer Category 

R: tabe’ ibu, pertama masuk ki di perawatan ini, 

langsung ki berkomunikasi sama perawat? 

P: iya, karena perawat yang terima ki. 

R:na perkenalkan ki dulu dirinya perawat sama 

kita?  

P: Tidak, karena kutahu mi nama perawatnya, 

kenal jeka, temanku itu perawatnya. 

R: apa yang kita komunikasikan, kita bicarakan? 

P: kondisinya anakku. 

R: setelah itu, apalagi yang dibicarakan 

perawat? 

P: perawat tanya, berapa lama mi demam, apa 

ada obat sudah kukasih minum ki anakku 

waktu demam di rumah, yang begitu-begitu. 

R: sering ki diskusi sama perawatnya? 

P: iya, apalagi kalau itu ji temanku yang tugas 

jaga. Kalau tidak jaga ki temanku, perawat 

yang lagi jaga, tempatku bertanya-tanya. 

R: apa biasa yang kita diskusikan, bicarakan? 

P: tentang obatnya, keluhannya, misalnya, 

kalau muntah ki, sakit perutnya.  

R: Kita mengerti ji kalau ada na bilang perawat 

tentang kondisinya anak ta? 

P: iya. 

R: Dikasihtau jeki sama perawat kalau ada 

tindakan mau na lakukan? 

P: iya, nabilang ji perawat. 

R: Kalau ada  nasihatnya atau sarannya dokter, 
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disampaikan jeki sama perawat? 

P: iya, kalau sudah diperiksa sama dokter, 

datang mi itu perawat kasihtau ki apa 

disuruhkan sama dokter. 

R: Selama komunikasi ki sama perawat, 

tersampaikan ji semua keluhan ta? 

P: alhamdulillah. 

R: apa yang kita rasa setelah berdiskusi dengan 

perawat? 

P: baik, perawat disini baik, melakukan 

pekerjaannya dengan baik, karena mereka 

sudah profesional, kerjanya memang toh. 

Dikasihki saran, misalnya, saya kasihtau 

perawat, masih muntah ki anakku, perawat 

sarankan jangan dulu minum susu.  
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Extract 09 
 
Name : Mrs. R (Patient’s wife)   
Ward : Internal Room 
 

Question-answer Category 

R: tabe’ ibu, pertama masuk ki di perawatan ini, 

langsung ki berkomunikasi sama perawat? 

P: iye, ka dari UGD naik ke sini. Sampai sini di 

tanya-tanya meki. 

R:na perkenalkan ki dulu dirinya perawat sama 

kita?  

P: tidak perkenalkan resmi, cuma bilang tabe- 

bu saya mau observasi bapak dulu. Minta 

izin ji, saya ji yang tahu namanya karena 

selalu meki ketemu selama disini.  

R: apa yang kita komunikasikan, kita bicarakan? 

P: ditanya tentang suamiku, namanya, 

umurnya, sakitnya, sama pakai apa ka 

masuk berobat disini. 

R: setelah itu, apalagi yang dibicarakan 

perawat? 

P: dikasihtahu kalau ini suamiku mau di periksa 

lebih lanjut, karena tidak berhenti cegukan, 

dikasihtahu juga aturan minum obatnya, hasil 

periksanya. 

R: sering ki diskusi sama perawatnya? 

P: iye, biasa ji. 

R: apa biasa yang kita diskusikan, bicarakan? 

P: obatnya ji, biasa ka pergi di tempatnya 

perawat kalau tidak kutahuki cara minum 

nya, kalau habis mi infusnya mau di ganti, 

pernah juga berdarah ki tangannya karena 

terlalu banyak goyangnya na diinfuski, jadi 

keluar ki darahnya, lepas ki plesternya.  

R: Kita mengerti ji kalau ada na bilang perawat 
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tentang kondisinya suami ta? 

P: iye. Kalau ada tidak kumengerti, kutanya 

pasti. 

R: Dikasihtau jeki sama perawat kalau ada 

tindakan mau na lakukan? 

P: iye, na kasihtau jeka. Kalau adami masuk 

kamar, bilang biasa tabe’ bu, mau periksa 

suhu dulu, mau di tensi, atau ada obat mau 

disuntik. 

R: Kalau ada  nasihatnya atau sarannya dokter, 

disampaikan jeki sama perawat? 

P: iye, biasa kudengar sendiri ji juga kalau ada 

dokter datang periksa. 

R: Selama komunikasi ki sama perawat, 

tersampaikan ji semua keluhan ta? 

P: iye. Kukasihtau semua kalau ada sakitnya 

suamiku. 

R: apa yang kita rasa setelah berdiskusi dengan 

perawat? 

P: tenang, karena ada ji tempatku bertanya, ka 

sendiri ki berjaga, tidak boleh lebih dari satu 

orang, itupun kalau mau diganti harus ki 

sudah vaksin, covid ki toh, di tes ki juga, jadi 

saya ji jaga suamiku terus, kalau mauka 

keluar ambil obat, kukasihtau ji perawat, 

karena tidak ada jaga ki suamiku.  
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Extract 10 
 
Name : Pt. W (Patient) 
Ward : Surgical Room 
 

Question-answer Category 

R: tabe’ adik, pertama masuk ki di perawatan 

ini, langsung ki berkomunikasi sama 

perawat? 

P: kayaknya, ka tidak terlalu kuingat mi, sudah 

ku jatuh itu hari, dibawa kesini, baru di 

operasi mi. 

R:na perkenalkan ki dulu dirinya perawat sama 

kita?  

P: kurang tahu juga, ka lain mi kurasa 

perasaanku. 

R: apa yang kita komunikasikan, kita bicarakan? 

P: di tanya-tanya ja sama perawat.  

R: setelah itu, apalagi yang dibicarakan 

perawat? 

P: tanya-tanya ji, tapi lebih banyak ditanya 

mamaku. Kenapa bisa parah begini ka, 

ditanya juga namaku, pakai apa ka masuk. 

R: sering ki diskusi sama perawatnya? 

P: iye, selalu ja natanya-tanya perawat. 

Mamaku juga biasa na tanya perawat. 

R: apa biasa yang kita diskusikan, bicarakan? 

P: habis mi infusku, obat ku, masih perih kurasa 

kakiku atau tidak. Demamku. 

R: Kita mengerti ji kalau ada na bilang perawat 

tentang kondisinya ta? 

P: iye, lebih banyak bicara biasa mama ji. 

R: Dikasihtau jeki sama perawat kalau ada 

tindakan mau na lakukan? 
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P: iye, kayak tadi nabilang ki waktu mau na 

suntik ka obat di selang infusku. 

R: Kalau ada  nasihatnya atau sarannya dokter, 

disampaikan jeki sama perawat? 

P: iye, tanya langsung ji juga dokter biasa. 

R: Selama komunikasi ki sama perawat, 

tersampaikan ji semua keluhan ta? 

P: bah, iye. 

R: apa yang kita rasa setelah berdiskusi dengan 

perawat? 

P: bagus ji. Karena bagus ki disini perawatnya, 

na temaniki biasa bercanda, ada ditanya juga 

langsung jeki na jawab, na telponkan ki biasa 

dokter kalau ada yang kita tanya. Itu juga, 

kukira tidak di layani meki disini, ka tidak ada 

bpjs ta atau KIS ta, na suruh jeki buat surat 

keterangan tidak mampu, jadi na urus mi 

mamaku.  
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Extract 11 
 
Name : Mrs. D (Patient’s Mother) 
Ward : Surgical Room 
 

Question-answer Category 

R: tabe’ bu, pertama masuk ki di perawatan ini, 

langsung ki berkomunikasi sama perawat? 

P: iye, langsung ki ke tempatnya perawat dulu 

di depan, ada diisi. 

R:na perkenalkan ki dulu dirinya perawat sama 

kita?  

P: biasa perawat lain kasihtahu. 

R: apa yang kita komunikasikan, kita bicarakan? 

P: ditanya tentang data anakku saja. Namanya, 

sakit apa, pakai apa masuk.  

R: setelah itu, apalagi yang dibicarakan 

perawat? 

P: perawat biasa tanya, ada keluhan, sudah 

minum obatnya, tidak demam ji. 

R: sering ki diskusi sama perawatnya? 

P: iye, tanya-tanya biasa saja.  

R: apa biasa yang kita diskusikan, bicarakan? 

P: sakitnya anakku, obatnya, apa harus 

namakan, karena siapatau ada yang tidak 

boleh namakan. 

R: Kita mengerti ji kalau ada na bilang perawat 

tentang kondisinya anak ta? 

P: iye, ka bahasa biasa ji na pakai perawat 

kayak kita biasa bicara. 

R: Dikasihtau jeki sama perawat kalau ada 

tindakan mau na lakukan? 

P: iye, kalau disuntik ki anakku apa. 

R: Kalau ada  nasihatnya atau sarannya dokter, 
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disampaikan jeki sama perawat? 

P: iye, biasa kalau keluar mi dokter, masuk ki 

lagi perawat kasihtau ki. 

R: Selama komunikasi ki sama perawat, 

tersampaikan ji semua keluhan ta? 

P: iye. 

R: apa yang kita rasa setelah berdiskusi dengan 

perawat? 

P: bagus, karena perawat na kasih ki saran 

juga, kalau ada kita tanya, harus apa, 

bagaimana , perawat kasihtau ji, apalagi kita 

ini di kelas tiga, dilayani jeki dengan baik, 
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