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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirobbil’alamin, puji serta syukur kepada Allah SWT atas rahmat dan hidayah-Nya,  penyusun dapat menyelesaikan Buku Pedoman Praktik Komunikasi dalam Keperawatan II Tahun Akademik 2021/2022. Penyusunan  pedoman ini mengacu pada Capaian kurikulum  Institusi FIK-UMJ yang berbasis pada Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia yang diberlakukan. 
Buku pedoman ini disusun sebagai panduan dalam  melaksanakan praktik Laboratorium Komunikasi dalam Keperawatan II melalui kegiatan yang terstruktur bersama pembimbing, kelompok dan mandiri. Melalui buku pedoman ini diharapkan tercapainya kompetensi mahasiswa meliputi knowledge, skill dan affective.   Penempatan Paraktek Laboratorium Komunikasi dalam Keperawatan II ini  dilaksanakan pada minggu ke. ... sd minggu ke..... yang dikepada kepada mahasiswa semester III  Program Studi  Sarjana Keperawatan  FIK Universitas Muhammadiyah Jakarta. 
Memperhatikan masih adanya pandemi covid-19 yang belum usai dan sebagai upaya pencegahan adanya penularan varian baru pada claster mahasiswa dan civitas akademik FIK-UMJ , maka kegiatan praktek Komunikasi Dalam Keperawatan II tidak dilakukan secara langsung pada tatanan lahan praktik langsung di Rumah Sakit mamaupun fasilitas pelayanan kesehatan lainnya , akan tetapi dapat dilakukan pada laboratorium yang di setting khusus dengan pengkondisian klient menggunakan bantuan Kasus yang diperankan oleh mahasiswa dikelompoknya.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam kegiatan praktek Komunikasi dalam Keperawatan II, kami ucapkan terima kasih atas partisifasinya dalam membantu kelancaran program praktek laboratium Komunikasi dalam keperawatan II baik saat penyusunan program praktek, pelaksanaan hingga evaluasi guna tercapainya tujuan pemebelajaran yang telah ditetapkan dalam kurikulum yang digunakan. 

 Menyadari masih adanya  kekurangan dalam program praktek laboratorium yang dituangkan dalam buku pedoman ini, maka masukan ataupun saran yang konstruktif sangat di harapkan guna perbaikan  atau penyempurnaan pedoman ini.









Jakarta, 1 Desember 2022







      Koordinator MA

VISI DAN MISI
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
Menjadi program pendidikan ners yang unggul, Islami, kompetitif, dan pusat rujukan bagi pengembangan pendidikan tinggi keperawatan islam di tingkat nasioal tahun 2020 dan tingkat internasional tahun 2025. 

1. Mengembangkan program pendidikan ners berkualitas yang berstandar nasional dengan keunggulan keperawatan klinik neurovaskuler dan menyesuaikan dengan standar internasional dengan dilandasi oleh nilai-nilai islami.

2. Melakukan riset-riset inovatif terus menerus untuk pengembangan IPTEK keperawatan dan menerapkannya untuk kemaslahatan umat.

3. Berperan aktif dalam mengembangkan program pengabdian masyarakat dan membina masyarakat melalui asuhan keperawatan Islami serta berpartisipasi aktif strategis melalui organisasi profesi, asosiasi pendidikan ners dan pemerintah dibidang kesehatan.

4. Mengembangkan jejaring bebas-aktif dalam pendidikan keperawatan di tingkat nasional maupun internasional

MUQADDIMAH

Al-Qur’an:

QS: An-Nisa: 9

وَلْيَخْشَ الَّذِينَ لَوْ تَرَكُوا مِنْ خَلْفِهِمْ ذُرِّيَّةً ضِعَافًا خَافُوا عَلَيْهِمْ فَلْيَتَّقُوا اللَّهَ وَلْيَقُولُوا قَوْلا سَدِيدًا
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar.”

QS: An-nisa’ : 63
أُولَئِكَ الَّذِينَ يَعْلَمُ اللَّهُ مَا فِي قُلُوبِهِمْ فَأَعْرِضْ عَنْهُمْ وَعِظْهُمْ وَقُلْ لَهُمْ فِي أَنْفُسِهِمْ قَوْلا بَلِيغًا
“ Mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui apa yang di dalam hati mereka. Karena itu berpalinglah kamu dari mereka, dan berilah mereka pelajaran, dan katakanlah kepada mereka perkataan yang berbekas pada jiwa mereka.”
QS : Al-Israa: 23.

وَقَضَى رَبُّكَ أَلا تَعْبُدُوا إِلا إِيَّاهُ وَبِالْوَالِدَيْنِ إِحْسَانًا إِمَّا يَبْلُغَنَّ عِنْدَكَ الْكِبَرَ أَحَدُهُمَا أَوْ كِلاهُمَا فَلا تَقُلْ لَهُمَا أُفٍّ وَلا تَنْهَرْهُمَا وَقُلْ لَهُمَا قَوْلا كَرِيمًا
“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan sebaik-baiknya. Jika salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan "ah" dan janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka perkataan yang mulia.”

QS: Al-Israa: 28.

وَإِمَّا تُعْرِضَنَّ عَنْهُمُ ابْتِغَاءَ رَحْمَةٍ مِنْ رَبِّكَ تَرْجُوهَا فَقُلْ لَهُمْ قَوْلا مَيْسُورًا
“ Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat dari Tuhanmu yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada mereka ucapan yang pantas.”

QS: At-Thaha : 44
فَأَلْقَاهَا فَإِذَا هِيَ حَيَّةٌ تَسْعَى
“ Lalu dilemparkannyalah tongkat itu, maka tiba-tiba ia menjadi seekor ular yang merayap dengan cepat”.

QS: Al-Rahman : 1 – 4
عَلَّمَهُ الْبَيَانَ    خَلَقَ الإنْسَانَ   عَلَّمَ الْقُرْآنَ   الرَّحْمَنُ
“ (Tuhan) Yang Maha Pemurah, ; Yang telah mengajarkan Al Qur'an.; Dia menciptakan manusia,; Mengajarnya pandai berbicara.”

Al-Hadits
HR.Al-Buhori:

[image: image2.jpg]“Telah menceritakan kepadaku Ibrahim bin Hamzah telah menceritakan
kepadaku Ibnu Abu Hazim dari Yazid dari Muhammad bin Ibrahim dari Isa bin
Talhah bin 'Ubaidulldh Al-Taimi dari Abu Hurairah dia mendengar Rasulullah
shallaliahu ‘'alaihi wasallam bersabda: “"Sesungguhnya seorang hamba
mengucapkan kalimat tanpa diteliti yang karenanya ia terlempar ke neraka
sejauh antara jarak ke timur.”




[image: image3.jpg]8 o 195 18 5 f 2 A

by ot 88 1 2x

“Telah menceritakan kepada kami Harmalah bin Yahya telah
memberitakan kepada kami Ibnu Wahab dia berkata, telah mengabarkan
kepadaku Yiinus dari Ibnu Syihab dari Abu Salamah bin Abdurrahman dari Abu
Hurairah dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam, beliau bersabda:
Barangsiapa beriman kepada Allah dan hari akhir, maka hendaklah dia
mengucapkan perkataan yang baik atau diam. Dan barangsiapa yang beriman
kepada Allah dan hari akhir maka hendaklah dia memuliakan tetangganya. Dan
barangsiapa beriman kepada Allah dan hari akhir maka hendaklah dia
memuliakan tamunya.™
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“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Abu Bakr Al
Muqaddami telah menceritakan kepada kami Umar bin AlT dia mendengar Abu
Hazim dari Sahl bin Sa'd dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam beliau
bersabda: "Barangsiapa dapat menjamin bagiku sesuatu yang berada di antara
kedua tulang pipinya dan di antara kedua kakinya, maka aku akan menjamin
baginya surga.”




HR. Bukhari-Muslim.

Artinya:

“ Dari Ibnu Mas’ud ra., dari Nabi saw., bersabda sesungguhnya kebenaran itu membawa kepada kebaikan dan kebaikan itu membawa surga. Seseorang akan selalu bertindak jujur sehingga ia ditulis di sisi Allah sebagai orang yang jujur. Dan sesungguhnya dusta itu membawa kepada kejahatan dan kejahatan itu membawa ke neraka. Seseorang selalu berdusta sehingga ia ditulis di sisi Allah sebagai pendusta. (HR. Bukhari-Muslim)
Hadis riwayat Abu Ayyub Al-Anshari ra.: 
Artinya:

Sesungguhnya Rasulullah saw. bersabda: Tidak halal seorang muslim mendiamkan (tidak mau menyapa) saudaranya lebih dari tiga malam di mana keduanya bertemu lalu yang ini berpaling dan yang itu berpaling. Yang terbaik di antara keduanya ialah orang yang memulai mengucapkan salam. (Shahih Muslim No.4643).
IDENTITAS, KARAKTERISTIK MAHASISWA DAN 

DESKRIPSI MK KOMUNIKASI DALAM KEPERAWATAN II
A. IDENTITAS MATA KULIAH:
Nama Mata Kuliah                     :  Komunikasi dalam Keperawatan II  

Kode MA                                     :  KD33005
Jumlah SKS         

 :  3 SKS ( K=1 P=1, L=1)
Semester

             
:   III
Koordinator 


:   Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes.
Tim pembimbing

:   Drs. Dedi Muhdiana  

08129640932.
    Ns.  Irma Permatasari.S.Kep. M.Kep.Sp.Mat.
    Erni Rita, S.KP. M.Epid. 
    Ns. Slametiningsih, S.Kep.M.Kep Sp.J.                                                              
B. KARAKTERISTIK MAHASISWA
Mahasiswa yang mengikuti praktik laboratorium Komunikasidalam Keperawatan II adalah mahasiswa semester III  dengan jumlah 153 mahasiswa terdiri dari 3A (56 orang), 3B (52 orang) dan 3C (45 orang).
C. DESKRIPSI MATA AJAR
 Mata Kuliah ini mempelajari tentang prinsip-prinsip komunikasi terapeutik beserta aplikasinya dalam konteks pelayanan kesehatan secara umum dan secara khusus dalam memberikan asuhan keperawatan yang diperuntukkan bagi individu, kelompok, keluarga dan masyarakat untuk berbagai tatanan baik praktik klinis maupun komunitas.
D. METODE 
Metode praktek  yang dilakukan untuk mencapai tujuan pembelajaran adalah dengan simulasi di Laboratorium kampus  yang dilengkapi dengan skenario kasus dan menggunakan klien yang diperankan oleh mahasiswa dikelompoknya  . Selama kegiatan praktek masing-masing mahasiswa diberikan kesempatan untuk mempraktekan komunikasi pada klien sesuai kasus yang berikan antara lain: komunikasi efektif/terapeutik pada klien di UGD, ICU, Pasen Anak, Masalah Psikososial, Keluarga, kelompok dan masyarakat.

Pada program ini mahasiwa akan melaksanakan praktik terbimbing untuk  pencapaian kompetensi yang telah ditentukan. Evaluasi akan dilakukan sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari proses pembelajaran secara keseluruhan, guna melihat kemajuan mahasiswa dan sekaligus sebagai umpan balik untuk perbaikan selanjutnya. 
E. CAPAIAN PEMBELAJARAN MK. KOMUNIKASI DLM KEPERAWATAN (PRAKTEK)
Setelah mengikuti praktek laboratorium kampus komunikasi keperawatan II, jika berkomunikasi dengan klien dengan berbagai kondisi, keluarga, kelompok atau tenaga kesehatan mahasiswa  :

1. Mampu melakukan simulasi penerapan konsep komunikasi terapeutik dan helping relationship dalam membantu memecahkan masalah yang sedang dihadapi klien.

2. Mampu melakukan tahap-tahap dalam komunikasi terapeutik

3. Mampu melakukan teknik-teknik komunikasi terapeutik secara tepat sesuai dengan situasi dan kondisi klien.
4. Mampu menganalisis hambatan dalam  komunikasi terapeutik dan                     mengaplikasikannya  secara tepat ketika berhubungan dengan klien.
5. Mampu melakukan komunikasi terapeutik pada kondisi khusus dan berbagai rentang usia
F. STRATEGI  PEMBELAJARAN PRAKTEK
Dalam Kegiatan praktel aboratorium kampus, mahasiswa diberikan skenario kasus yang telah disiapkan untuk dilakukan pengkajian terhadap kebutuhan komunikasi terapeutik yang perlu dilakukan. 
1. Menyusun Strategi Pelaksanaan  Komunikasi .(SP-Komunikasi).

a. Skenario Kasus diberikan 1 hari sebelum kegiatan praktek dilakukan untuk menetukan kebutuhan komunikasi terapetik yang akan dilakukan dan menyusun Strategi Kegiatan Komunikasi yang akan dilakukan. 
b. Format Strategi Pelaksanaan Komunikasi (SP-Komunikasi) diberikan 1 hari sebelum praktek, bersamaan dengan Sekenario kasus.
c. Penilaian Strategi Pelaksanaan Komunikasi dilakukan oleh preceptor ketika conference

d. Mahasiswa yang tidak menyusun strategi kegiatan komunikasi, tidak/ belum diperkenankan untuk melaksanakan praktek komunikasi 
2. Melakukan simulasi/pratek komunikasi terapeutik.
a.  Mahsiswa menyiapkan klien seuai sekenario yang telah diberikan.
b. Mahasiswa dengan bimbingan perseptor melakukan kegiatan-kegiatan pada pase :  pra–interaksi, pra-orientasi, kerja dan terminasi.
c. Mengikuti conference bersama perseptor praktek.
3. Mengelola Mhasiswa  

a. Mahasiswa praktik laboratorium  kampus masing-masing 2 hari dgn rincian 1 hari untuk penerimaan skenario kasus dan penyusunan strategi kegiatan komunikasi dan 1 hari untuk kegiatan praktek/simulasi di laboratorium kampus.
b. Mahasiswa yang akan menjalani praktek komunikasi dibagi menjadi 2 gelombang sesuai pembagian kelompok yang telah ditentukan dalam program praktek akademik yaitu terbagi dalam 2 kelompok besar dengan jumlah mahasiswa  masing-masing kelompok besar ada 76 dan 77 orang.
c. Waktu yang tersedia untuk praktek laboratorium pada  gelombang 1 maupun gelombang 2 selama 5 hari, dengan  pemanfaatan 1 hari untuk penyampaian skenario kasus dan penyusunan strategi kegiatan komunikasi.   
d. Dari masing-masing kelompok besar sesuai gelombang waktu  praktek yang ditentukan dibagi menjadi 3 kelompok kecil dengan jumlah 25 atau 26 mahasiswa, dengan rincian kelompok 1 
e. kelompok kecil dengan jumlah masing-masing 25 sampai 26 mahasiswa yang dibagi dari kelompok besar melakukan raktek di laboratorium kampus dengan bimbingan perseptor yang telah ditentukan, sementara kelompok besar lainnya melakukan praktek klinik mata kuliah lain di RS dan secara bergantian dari kelompok besar yang praktek di RS bertukarang dengan kelompok besar yang telah menyelesaikan praktek komunikasi di laboratorium kampus.
f. Mahasiswa akan mendapatkan 1 kasus  pada hari pertama untuk sianalisis dan menyusun Syatergi Kegiatan Komunikasi sesuai kasus yang dikelola.
g. Untuk melakukan praktek komunikasi di laboratorium kampus mahasiswa mencari model klien dari kelompoknya untuk berperan menjadi klien dalam kegiatan praktek komunikasi.

h. Mahasiswa melakukan fase-fase kegiatan komunikasi mulai dari fase pra interaksi, fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi sesuai Strategi Kegiatan Komunikasi yang telah disusun.
i. Setelah melakukan kegiatan praktek Komunikasi mahasiswa akan dilakukan response oleh pembimbing akademik. 
j. Mahasiswa melakukan praktek Komunikasi terapeutik sesuai target yang telah ditentukan.
k. Masiswa menganalisis dan melaporkan hambatan-hambatan komunikasi terapeutik yang ditemukan selama Kegiatan komunikasi berlangsung dalam lembar Staregi kegitan komunikasi yang telah disediakan dan dikumpulkan pada akhir kegiatan praktek kepada pembimbing akademik.
G. METODE PEMBELAJARAN
Metode pembelajaran yang digunakan antara lain:
1. Diskusi (Pre and Post Conference)

· Pre conference: 

Dalam pre-conferences proses diskusi berlangsung multi arah, dengan fokus untuk mengetahui kesiapan mahasiswa dan rencana strategi kegiatan Komunikasi terapatik yang akan dilakukan sesuai dengan kasus yang telah dibagikan. 
· Post conference: diskusi untuk mengevaluasi kegiatan Komunikasi terapautik yang dilakukan termasuk refleksi diri.

2. Bed-Side Teaching
Bedside teaching merupakan pembelajaran kontekstual dan interaktif yang mendekatkan mahasiswa pada praktek komunikasi terapeutik pada klien secara simulasi dengan mengaplikasikan kemampuan kognitif, psikomotor dan afektif secara terintegrasi dalam kegiatan komunikasi terapetik dengan bimbingan dosen  sebagai fasilitator untuk memberikan bimbingan dan umpan balik.
F. PROSES PEMBELAJARAN
1. Arahan Pelaksanaan kegiatan Praktek Komunikasi terapeutik di laboratorium kampus.
2. Pembagian kasus kelolaan untuk dilakukan kegiatan komunikasi terapeutik.
3. Penyusunan Strategi Kegiatan Komunikasi terapeutik sesuao form yang telah disediakan.
4. Mensimulasikan kegiatan komunikasi terapeutik  dengan bimbingan pembimbing akademik..

5. Penilaian Kegiatan keterampilan komunikasi terapeutik pada kasus kelolaan (form.evaluasi disediakan)
6. Mendemonstrasikan Kegiatan Komunikasi terapetik pada tatanan kasus yang lain bila diperlukan dengan teknik didokumentasikan melalui Video dan diserahkan kepada dosen pembimbing akademik untuk diberikan penilaian.
7. Melengkapi laporan Kegiatan Praktek komunikasi dengan  melengkapi lembar strategi Kegiatan Komunikasi dengan melaporkan hambatan-hambatan yang dialami selama kegiatan komunikasi berlangsung serta melaporkan solusi untuk mengatasi masalah hambatan=hambatan yang ditemukan.
G. MEDIA PEMBELAJARAN
Selama proses praktek laboratorium Kampus mahasiswa akan dibimbing oleh pembimbing akademik  dengan media pembelajaran sbb:
1. Skenario Kasus  klien yang akan dilakukan kegiatan komunikasi terapeutik.

2. Lembar Staregi Pelaksanaan Komunikasi Terapeuti,

3. Format Penilaian Praktek Komunikasi terapeutik.

4. Sarana/alat/media lain yang diperlukan untuk kegiatan komunikasi. (dapat disediakan secara mandiri oleh mahasiswa maupun menggunakan media yang ada di laboratorium.

H. TANGGUNG JAWAB PEMBIMBING.
Ketentuan proses pembimbingan  Praktek Komunikasi yang dilakukan dengan penggunaan laboratorium kampus adalah sebagai berikut:
1. Setiap pembimbing bertanggung jawab untuk membimbing dan memberikan penilaian pada  kelompok kecil yang dijadwalkan.

2. Pembimbing memberikan bimbingan kepada mahasiswa sesuai kontrak dalam penyususnan Strategi Kegiatan Komunikasi yang akan dilakukan, baik secara tatapmuka maupun secara online melalui melalui media Daring. 

3. Pembimbing memberikan  bimbingan pada saat mahasiswa mensimulaikan kegiatan komunikasi terapeutik dan memfasilitasi kebutuhan belajar praketer  untuk mencapai tujuan pembelajaran.
4. Pembimbing melakukan pre dan post conference dengan mahasiswa terhadap perencanaan dan strategi kegiatan komunikasi terapeutik dan meberikan penilaian.

5. Pembimbing berhak untuk menegur mahasiswa yang tidak mematuhi tata tertib dan lalai dalam  melaksanakan tugas-tugas yang diberikan untuk pencapaian tujuan pembelajaran dan dapat memberikan sanksi yang sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

I. WAKTU DAN TEMPAT.
Mahasiswa akan menjalani paraktek laboratorium kampun  untuk keterampilan komunikasi selama 5 hari, tanggal 20-24 Desember 2021 dengan jumlah 76 mahasiswa dan pada tanggal 27-31Desember 2021 sejumlah 77 mahasiswa. 

Tempat pelaksanaan praktik klinik:

1. Laboratorium Kampus
2. Tatanan Keluarga
3. Tatanan Kelompok Khusus
4. Tatanan Masyarakat  Umum.
J. JADWAL PRAKTEK (terlampir)
K. TATA TERTIB

1. Mahasiswa wajib mengikuti pembelajaran praktik 100%. Yang dibuktikan dengan pengisian daftar hadir secara online. (sesuai ketentuan absen kehadiran yang digunakan) 
2. mahasiswa wajib menginformasikan kepada pembimbing bila berhalangan hadir dan diwajibkan mengganti hari ketidak hadirannya dengan persetujuan pembimbing

3. Mahasiswa diwajibkan hadir tepat waktu  sesuai jadwal yang disepakati dengan pembimbing yang ditunjuk.
4. Keterlambatan kehadiran dalam kegiatan praktek paling lambat 15 menit. Jika melewati waktu tersebut maka dianggap tidak hadir atau harus dengan persetujuan pembimbing. 

5. Mahasiswa wajib menggunakan pakaian muslimah (bagi perempuan) dan pakaian sopan, rapi dan bersih (bagi laki-laki) serta tidak diperkenankan menggunakan pakaian berbahan Blue-Jin/ sejenisnya.
6. Mematuhi peraturan dan ketentuan yang berlaku di institusi pendidikan.
L. EVALUASI

Komponen Evaluasi yang akan digunakan adalah :

1. Penilaian Pre dan Post Conference  (20%)  
2. Kinerja Profesionalitas (30%)   
3. Penilaian terhadap Laporan Akhir  (20%)  
4. Kedisiplinan  (20%)

Proses evaluasi dan penilaian dilakukan oleh Pembimbing Akademik. 

M. PEMBIMBING AKADEMIK
1. Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes.
2. Ns. Awaliyah , SKp. M.Kep.Sp.Kep.An.
3. Ns. Aisyah, S.kep. M.Kep. 
Jakarta, Desember 2021.
Koordinator Mata Kuliah
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Ns. Neneng Kurwiyah, M.Sc. 

Drs. Dedi Muhdiana, M.Kes.
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PEDOMAN PRAKTEK KOMUNIKASI

Setelah mempelajari Praktik  komunikasi diharapkan mahasiswa mampu mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktikkannya pada setiap tahap proses keperawatan meliputi tahap pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Praktik  ini akan memberikan pengalaman kepada mahasiswa tentang bagaimana melakukan interaksi dan berkomunikasi pada setiap tahap proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi.
Setelah mempelajari Praktik komunikasi ini, diharapkan mahasiswa dapat:

1. mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktikkannya pada fase pengkajian dalam proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi;

2. mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktikkannya pada fase diagnosa dalam proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi;

3. mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktikkannya pada fase perencanaan dalam proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi;

4. mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktikkannya pada fase implementasi dalam proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi;

5. mengembangkan strategi pelaksanaan (SP) komunikasi dan mempraktekkannya pada fase evaluasi dalam proses keperawatan dengan menggunakan strategi dan teknik-teknik komunikasi.

Praktik 1:  
Komunikasi Terapeutik pada Fase Pengkajian
Ilustrasi Kasus  .
Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

Tugas:

· Bentuklah kelompok kecil ( 3—4 orang).

· Tentukan peran masing-masing sebagai: pasien model, keluarga (model) dan peran perawat, serta observer.

· Gunakan format SP komunikasi.

· Diskusikan skenario percakapan SP Komunikasi pada tahap pengkajian proses keperawatan

· Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran.

· Lakukan role play secara bergantian dan setiap anggota harus pernah berperan sebagai perawat.

A. PERSIAPAN

1. Alat dan Bahan (Materi)

a. Kasus

b. Format SP komunikasi

c. Skenario SP komunikasi

d. Instrumen observasi

e. Pasien model

2. Persiapan lingkungan

Mendesain lingkungan/setting tempat untuk interaksi (sesuai setting lokasi dalam kasus misal: ruang perawatan, klinik, ruang konsultasi, atau rumah).

3. Pembagian peran

a. Membentuk kelompok.
b. Menentukan peran: model pasien, model keluarga, dan peran perawat.
c. Observer.

4. Pengembangan skenario percakapan(sesuai format)

a. Fase orientasi.

b. Fase kerja
c. Fase terminasi
 PENGEMBANGAN SKENARIO PECAKAPAN DALAM
STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI PADA FASE PENGKAJIAN
Kondisi Pasien
 Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

1. Fase Orientasi:

Salam terapeutik:

Perawat : “Selamat pagi, Bu. Saya perawat ...... yang akan bertugas merawat ibu hari  ini. Terima kasih ibu telah mempercayakan kami untuk membantu mengatasi masalah ibu”.

Evaluasi dan Validasi:

Perawat : “Bagaimana perasaan ibu sekarang? (tunggu jawaban klien) Saya lihat ibu sangat tertekan dan menderita atas masalah ini”.

Pasien    :   (Diam).

Kontrak

Perawat : “Saya akan mengumpulkan data terkait dengan sakit yang ibu derita, saya membutuhkan informasi tentang bagaimana asal mula masalah ibu sehingga ibu tidak bisa makan selama beberapa hari. Waktu yang saya butuhkan adalah 15—20 menit dan ibu tetap saja istirahat di atas tempat tidur ini”.

Pasien     :   (Mengangguk) Terserah.

2. Fase Kerja:

Perawat   : “Apakah yang ibu rasakan sekarang?” Pasien :     “Selalu mual dan ingin muntah”.
Perawat  : “Jelaskan bagaimana asal mula penyakit yang ibu rasakan sekarang!”  (tunggu respon klien).

Pasien    :  “Saya nggak tahu. Beberapa minggu yang lalu anak saya pergi keluar kota dalam waktu yang lama, dia bekerja, dan mungkin akan lama sekali dia akan pulang”.

Perawat   :  “Teruskan”.

Pasien     :  “Badan saya panas dan saya menggigil, seluruh tubuh saya terasa lemas.

                   Sejak itu saya selalu mual dan ingin muntah”.

Perawat  : “Apakah pengobatan atau tindakan yang telah dilakukan selama ibu di rumah?” (tunggu respons klien).
Pasien     :
“Saya diberi obat anti mual dan muntah, tetapi tidak ada hasilnya, sakit apa saya kok tidak jelas”.
Perawat   :
“Ibu harus lebih rileks, mual dan muntah dapat disebabkan oleh karena ketegangan psikologis”.

3. Fase Terminasi :

Evaluasi subjektif/objektif:

Perawat  :
“Bagaimanakah perasaan ibu sekarang?” (tunggu respon pasien). “Berdasarkan data hasil wawancara dapat kita identifikasi  bersama bahwa ibu mengalami ketegangan psikologis karena ditinggal anak bekerja di luar kota”.

Pasien    :
“Apakah  saya stres?”

Rencana Tindak Lanjut:

Perawat  :  “Ibu harus terus mencoba tenang, tetap berupaya  untuk  makan  dan  minum secara teratur. Cobalah biskuit ringan untuk memulai dan minuman hangat”.

Kontrak yang akan datang:

Perawat :   “Baiklah, Bu. Saya akan berkonsultasi dengan dokter untuk mengatasi kecemasan ibu, saya akan datang 30 menit lagi untuk memberikan obat kepada ibu”.
B. PELAKSANAAN PRAKTEK KOMUNIKASI FASE PENGKAJIAN
1. Lakukan bermain peran secara bergantian dengan menggunakan SP komunikasi pada fase pengkajian sesuai contoh di atas.

2. Selama proses bermain peran sebagai perawat, observer melakukan observasi dengan menggunakan format observasi komunikasi terapeutik, berikan penilaian secara obyektif dan sampaikan hasilnya setelah selesai melakukan role play.

C. EVALUASI (PASCA PELAKSANAAN)

1. Ungkapkan perasaan mahasiswa pemeran perawat setelah melakukan latihan/praktik.

2. Identifikasi kelebihan dan kekurangan Mahasiswa selama proses interaksi/ komunikasi.

3. Mintalah masukkan anggota tim untuk meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam berinteraksi dan komunikasi.

4. Catat kekurangan untuk perbaikan pada masa yang akan datang dan gunakan kelebihan mahasiswa untuk meningkatkan motivasi mahasiswa.
D. Petunjuk Evaluasi Latihan

Untuk melakukan evaluasi dari praktik komunikasi yang telah Mahasiswa lakukan, gunakan format penilaian yang telah disediakan. Hitung skor yang Anda peroleh, apakah mahasiswa puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian masih kurang.

Praktik 2:

Komunikasi Terapeutik Pada fase Penentuan Diagnosa Kep.
Ilustrasi Kasus 2

Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

Tugas:

· Bentuklah kelompok kecil ( 3 - 4 orang).

· Tentukan peran masing-masing sebagai: pasien model, keluarga (model) dan peran perawat, serta observer.

· Gunakan format SP komunikasi.

· Diskusikan skenario percakapan SP Komunikasi pada tahap diagnosa proses keperawatan.

· Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran.

· Lakukan role play secara bergantian, dan setiap anggota harus pernah berperan sebagai perawat.

A. PERSIAPAN

1. Alat dan Bahan (Materi)

a. Kasus

b. Format SP komunikasi

c. Skenario SP komunikasi

d. Instrumen observasi

e. Pasien model

2. Persiapan Lingkungan

Mendesain lingkungan/setting tempat untuk interaksi (sesuai setting lokasi dalam kasus misal: ruang perawatan, klinik, ruang konsultasi, atau rumah).

3. Pembagian Peran

a. Membentuk kelompok.

b. Menentukan peran: model pasien, model ibu, dan peran perawat, serta observer.

4. Pengembangan Skenario Percakapan - SP Komunikasi (sesuai Format)

a. Fase orientasi

b. Fase kerja

c. Fase terminasi

PENGEMBANGAN SKENARIO PECAKAPAN DALAM

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI PADA FASE PENETAPAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
Kondisi Pasien:
Pasien umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

1. Fase Orientasi:

Salam terapeutik:

Perawat :  “Selamat pagi, Ibu. Saya perawat Tri yang akan bertugas merawat ibu hari ini. Terima kasih ibu telah mempercayakan kami untuk membantu mengatasi masalah ibu”.

Evaluasi dan validasi:

Perawat   :
“Bagaimana perasaan ibu sekarang?” (tunggu jawaban klien) “Saya lihat ibu sangat tertekan dan menderita atas masalah ini”.

Pasien      :
(Diam).

Kontrak

Perawat : “Sesuai kesepakatan kita, hari ini akan saya sampaikan masalah (diagnosis keperawatan) ibu berdasarkan pengkajian yang telah saya lakukan. Waktu yang saya butuhkan adalah 15—20 menit. Silakan ibu duduk santai saja di tempat tidur ini jika ibu merasa lemas”.

Pasien : (Mengangguk) “Iya”.

4. Fase Kerja:

Perawat : “Saya telah menganalisis data hasil wawancara dengan ibu kemarin, dan mengonsultasikan dengan perawat senior dan dokter yang menangani masalah fisik ibu”.

Pasien     : “Iya. Apa hasilnya?”

Perawat  : “Berdasarkan hasil analisis, ibu tidak mempunyai masalah fisik yang perlu dikhawatirkan” (tunggu respons klien).
Pasien    : “Kalau begitu saya sakit apa? Saya sangat tertekan dengan keluhan dan penyakit saya ini”.

Perawat   : “Iya, saya paham dengan masalah ibu. Ibu harus belajar untuk tenang, berpikir positif, dan mencoba menyelesaikan masalah dengan baik. Kami menyimpulkan bahwa ibu mengalami ketegangan psikologis yang kronis. Ibu mengalami kecemasan”.

Pasien  : “Jadi, saya tidak mempunyai penyakit serius, ya? Saya hanya mengalami kecemasan kronis”.

Perawat  : “Iya. Ibu harus lebih rileks, mual, dan muntah dapat disebabkan oleh  ketegangan psikologis”.

Pasien     : “Kalau begitu apa yang harus saya lakukan?”

Perawat  : “Kita akan diskusikan rencana  keperawatan  bersama  agar  dapat  mengatasi masalah yang ibu hadapi”.

5. Fase Terminasi:

Evaluasi subjektif/objektif:

Perawat   :
“Bagaimanakah perasaan ibu sekarang?” (tunggu respons pasien). “Apakah diagnosis keperawatan ibu?”

Pasien     :
“Saya mengalami kecemasan”.

Rencana Tindak Lanjut:

Perawat   :
   “Ibu harus belajar mengatasi masalah ibu”.

Kontrak yang akan datang:

Perawat   :
   “Baiklah, Bu. Saya akan akan datang lagi 15 menit lagi, dan kita diskusi bersama rencana keperawatan untuk mengatasi kecemasan ibu”.

Petunjuk Evaluasi Latihan

Untuk melakukan evaluasi dari praktik komunikasi yang telah Anda lakukan, gunakan format penilaian yang telah disediakan. Hitung skor yang Anda peroleh, apakah Anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian Anda masih kurang.
Praktik 3 :

Komunikasi Terapeutik pada Fase Perencanaan
Ilustrasi Kasus

Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

Tugas:
· Bentuklah kelompok kecil ( 3—4 orang).

· Diskusikan
skenario
percakapan
SP
komunikasi
sesuai
tahapan/ fase-fase komunikasi seperti contoh (gunakan format SP komunikasi seperti contoh).

· Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran sesuai peran masing-masing.

· Lakukan role play secara bergantian dan setiap anggota harus pernah berperan sebagai perawat.

· Tentukan peran masing-masing sebagai pasien lanjut usia (pasien model), keluarga yang berpengaruh (model) dan peran perawat.

· Praktik dilakukan sesuai tahapan praktik sebagai berikut.

A. PERSIAPAN
1. Alat dan Bahan (Materi)

a. Kasus

b. Format SP komunikasi

c. Skenario SP komunikasi

d. Instrumen observasi

e. Pasien model

2. Persiapan Lingkungan

Mendesain lingkungan/setting tempat untuk interaksi (sesuai setting lokasi dalam kasus misal: ruang perawatan, klinik, ruang konsultasi, atau rumah).

3. Pembagian Peran

a. Membentuk kelompok.

b. Menentukan peran: model pasien, model ibu, dan peran perawat, serta observer.

4. Pengembangan Skenario Percakapan - SP Komunikasi

(sesuai format untuk didiskusikan dalam kelompok)

a. Fase orientasi

b. Fase kerja

c. Fase terminasi

B. PELAKSANAAN

1. Lakukan bermain peran secara bergantian dengan menggunakan SP komunikasi yang telah kelompok kembangkan berdasarkan ilustrasi kasus   di atas.

2. Selama proses bermain peran sebagai perawat, observer melakukan observasi dengan menggunakan format observasi komunikasi terapeutik, berikan penilaian secara objektif dan sampaikan hasilnya setelah selesai melakukan role play.

C. EVALUASI PASCA PELAKSANAAN

1. Ungkapkan perasaan pemeran (mhs praktek)  setelah melakukan latihan/ praktik.

2. Identifikasi kelebihan dan kekurangan mahasiswa selama proses interaksi/  komunikasi.

3. Mintalah masukkan anggota tim untuk meningkatkan kemampuan masasiswa praktek dalam berinteraksi dan komunikasi.

4. Catat kekurangan untuk perbaikan pada masa yang akan datang dan gunakan kelebihan mahasiswa praktek untuk meningkatkan motivasi  .

Petunjuk Evaluasi Latihan

Untuk melakukan evaluasi dari praktik komunikasi yang telah Anda lakukan, gunakan format penilaian yang telah disediakan. Hitung skor yang Anda peroleh, apakah Anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian Anda masih kurang.

Praktik : 4.

Komunikasi Terapeutik pada Fase Implementasi
Ilustrasi Kasus

Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

Tugas:
· Bentuklah kelompok kecil ( 3—4 orang).

· Tentukan peran masing-masing sebagai: pasien model, keluarga (model) dan peran perawat, serta observer.

· Gunakan format SP komunikasi.

· Diskusikan skenario percakapan SP Komunikasi pada tahap implementasi proses keperawatan.

· Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran.

· Lakukan role play secara bergantian, dan setiap anggota harus pernah berperan sebagai perawat.

A. PERSIAPAN

1. Alat dan Bahan (Materi)

a. Kasus

b. Format SP komunikasi

c. Skenario SP komunikasi

d. Instrumen observasi

e. Pasien model

2. Persiapan Lingkungan

Mendesain lingkungan/setting tempat untuk interaksi (sesuai setting lokasi dalam kasus misal: ruang perawatan, klinik, ruang konsultasi, atau rumah).

3. Pembagian Peran

a. Membentuk kelompok.

b. Menentukan peran: model pasien, model ibu, dan peran perawat serta observer.

4. Pengembangan Skenario Percakapan - SP Komunikasi

(sesuai format untuk didiskusikan dalam kelompok)

a. Fase orientasi

b. Fase kerja

c. Fase terminasi

B. PELAKSANAAN

1. Lakukan bermain peran secara bergantian dengan menggunakan SP komunikasi yang telah kelompok kembangkan berdasarkan ilustrasi kasus lansia pada latihan 2 di atas.

2. Selama proses bermain peran sebagai perawat, observer melakukan observasi dengan menggunakan format observasi komunikasi terapeutik, berikan penilaian secara objektif dan sampaikan hasilnya setelah selesai melakukan role play.

C. EVALUASI PASCAPELAKSANAAN

1. Ungkapkan perasaan Anda setelah melakukan latihan/praktik.

2. Identifikasi kelebihan dan kekurangan Anda selama proses interaksi/ komunikasi.

3. Mintalah masukkan anggota tim untuk meningkatkan kemampuan Anda dalam berinteraksi dan komunikasi

4. Catat kekurangan untuk perbaikan pada masa yang akan datang dan gunakan kelebihan Anda untuk meningkatkan motivasi Anda.
Petunjuk Evaluasi Latihan
Untuk melakukan evaluasi dari praktik komunikasi yang telah Anda lakukan, gunakan format penilaian yang telah disediakan. Hitung skor yang Anda peroleh, apakah Anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian Anda masih kurang.

Praktik 5:

Komunikasi Terapeutik pada Fase Evaluasi
Ilustrasi Kasus
Seorang wanita umur 50 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan tidak mau makan selama beberapa hari. Pasien selalu merasa mual dan akan muntah jika dipaksakan untuk makan. Pasien tampak kurus, pucat, dan lemah. Klien mengeluh sering pusing dan mata berkunang-kunang.

Tugas:

a. Bentuklah kelompok kecil ( 3—4 orang).

b. Tentukan peran masing-masing sebagai: pasien model, keluarga (model) dan peran perawat, serta observer.

c. Gunakan format SP komunikasi.

d. Diskusikan skenario percakapan SP komunikasi pada tahap evaluasi proses keperawatan.

e. Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran.

f. Lakukan role play secara bergantian dan setiap anggota harus pernah berperan sebagai perawat.

A. PERSIAPAN

1. Alat dan Bahan (Materi)

a. Kasus

b. Format SP komunikasi

c. Skenario SP komunikasi

d. Instrumen observasi

e. Pasien model

2. Persiapan Lingkungan

Mendesain lingkungan/setting tempat untuk interaksi (sesuai setting lokasi dalam kasus misal: ruang perawatan, klinik, ruang konsultasi, atau rumah).

3. Pembagian Peran

a. Membentuk kelompok.

4. Pengembangan Skenario Percakapan - SP Komunikasi

(sesuai format untuk didiskusikan dalam kelompok))

a. Fase orientasi

b. Fase kerja

c. Fase terminasi

B. PELAKSANAAN

1. Lakukan bermain peran secara bergantian dengan menggunakan SP komunikasi yang telah kelompok kembangkan berdasarkan ilustrasi kasus   di atas.

2. Selama proses bermain peran sebagai perawat, observer melakukan observasi dengan menggunakan format observasi komunikasi terapeutik, berikan penilaian secara obyektif dan sampaikan hasilnya setelah selesai melakukan role play.

C. EVALUASI PASCAPELAKSANAAN

1. Ungkapkan perasaan Anda setelah melakukan latihan/praktik.

2. Identifikasi kelebihan dan kekurangan Anda selama proses interaksi/ komunikasi.

3. Mintalah masukkan anggota tim untuk meningkatkan kemampuan Anda dalam berinteraksi dan komunikasi.

4. Catat kekurangan untuk perbaikan pada masa yang akan datang dan gunakan kelebihan Anda untuk meningkatkan motivasi Anda.

Petunjuk Evaluasi Latihan
Untuk melakukan evaluasi dari praktik komunikasi yang telah Anda lakukan, gunakan format penilaian yang telah disediakan. Hitung skor yang Anda peroleh, apakah Anda puas dengan hasil yang dicapai? Ulangi jika penilaian Anda masih kurang.

PRAKTEL KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN BERBAGAI KONDISI
2.
Praktik Komunikasi Terapeutik pada Pasien Gangguan Fisik fase : 

a. Pengkajian.

b. Penetapan Diagnosa

c. Perencanaan

d. Implementa

e. Evaluasi

( sesuai Hal 203 (18) – hal 214 (19)
Ilustrasi Kasus

Berikut ini kasus terkait gangguan fisik yang berdampak pada tidak terpenuhinya kebutuhan oksigen (gangguan kebutuhan oksigen).

Seorang klien wanita bernama Ibu Neny, usia 40 tahun, diantar keluarganya ke rumah sakit dengan keluhan sesak napas. Ibu Neny mengeluh batuk-batuk sudah lebih dari satu minggu dan hari ini ditambah dengan sesak yang semakin berat disertai perasaan tidak nyaman di dada. Kondisi klien: tampak pucat, ada pernapasan cuping hidung, respirasi rate lebih dari 20x/menit.

3. Praktik Komunikasi Terapeutik pada Pasien dengan Gangguan Jiwa Kebutuhan Khusus 
fase : 

a. Pengkajian.

b. Penetapan Diagnosa

c. Perencanaan

d. Implementa

e. Evaluasi

( sesuai Hal 218 (20) – hal 2 (19)

KASUS

Seorang pasien wanita bernama Neny, usia 20 tahun, diantar ibunya ke rumah sakit dengan keluhan sering menyendiri, tidak mau bergaul dengan orang lain, dan kadang-kadang menangis tanpa sebab. Kondisi ini terjadi setelah pasien putus dengan pacarnya. Saat pengkajian pasien selalu menghindar, tidak  bisa duduk berhadapan, dan menatap lawan bicara dan kadang-kadang mengunci diri di kamar.

KASUS YANG DAPAT DIGUNAKAN PADA

PEMBELAJARN / UJIAN PRAKTEK / KETERAMPILAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK

KASUS KEBUTIHAN DASAR
Seorang pasien datang dengan keluhan muntah-muntah dan buang air besar. Saat ini kondisinya lemah, turgor kulit turun, mata cowong, tekanan darah 90/70 mmHg. Pasien mengalami dehidrasi sedang dan direncanakan dilakukan rehidrasi pemberian terapi intravena.

KASUS GANGGUAN FISIK
Seorang remaja wanita umur 17 tahun masuk ke rumah sakit dengan keluhan nyeri perut hebat. Pasien sudah mendapatkan terapi analgesik dan perawat sudah mengajarkan teknik relaksasi napas dalam.

 KASUS GANGGUAN JIWA

Seorang pasien datang dengan keluhan sering marah tanpa sebab. Pasien tampak selalu mengancam orang yang mendekat dan melihat ke arahnya. Tampak wajah tegang, mata menatap tajam, dan tangan mengepal.

Uraian Tugas:

1) Buat skenario SP komunikasi sesuai fase-fase komunikasi mulai tahap pengkajian sampai evaluasi dengan menggunakan format yang disediakan.

2) Bentuklah kelompok kecil ( 3—4 orang).

3) Tentukan peran masing-masing sesuai kasus.

4) Praktikkan SP komunikasi yang sudah dibuat dengan cara bermain peran.

Lampiran

FORMAT

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI

Kondisi Pasien
:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….................. 
Diagnosis Keperawatan
:
…………………………………………………………………………………..................…
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………......................

Rencana Keperawatan
:
…………………………………………………………………………………..................…
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Tujuan
:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
SP Komunikasi

Fase Orientasi
:
……………………………………………………………………………………
Salam Terapeutik
:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Evaluasi dan Validasi
:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Kontrak
:
……………………………………………………………………………………
Fase Kerja
:
(Tuliskan kata-kata sesuai tujuan dan rencana yang akan dicapai/dilakukan)

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...................… 
Fase Terminasi
:      ……………………………………………………………………………......……… 
Evaluasi Subjektif/Objektif       
:     …………………………………………………………………………….......…
……………………………………………………………………………………..................
Rencana Tindak Lanjut
:    ………………………………………………………………………........................
……………………………………………………...........................................
…………………………………………………………………………..................................
     Kontrak  yang Akan Datang
:
………………………………………………………………………...................……………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)/
STRATEGI PELAKSANAAN KOMUNIKASI (SP – KOMUNIKASI)

	Jurusan Keperawatan
	PRECONFERENCE

	
	No. Dokumen
	No. Revisi ……..
	Halaman

…………..

	Prosedur Tetap

Tanggal terbit 
	Dibuat Oleh :
(.............................)
	Ketua Program Studi
( ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,)

	Pengertian
	Merupakan strategi yang digunakan perawat dalam melakukan proses / pelaksanaan komunkasi terapeutik melalui tahap - tahap/fase-fase interaksi mulai fase prainteraksi, orientasi, kerja, dan terminasi dengan menggunakan teknik-teknik komunikasi

terapeutik

	Tujuan
	1. Mengarahkan komunikasi perawat tetap fokus pada tujuan

2. Memberikan terapi keperawatan melalui model komunikasi

	Kebijakan
	1. Pelaksanaan standar asuhan

2. Penerapan praktik keperawatan profesional

3. Penerapan model komunikasi dalam keperawatan jiwa

	Petugas
	· Perawat generalis

· Perawat jiwa

	Persiapan :
	Fase Prainteraksi/Praorientasi

	1. Persiapan diri perawat dan pasien
	1. Mengeksplorasi perasaan diri, ketakutan, dan fantasi

2. Menganalisis kekuatan profesional diri dan keterbatasan

3. Mendapatkan data awal tentang klien

4. Membuat rencana pertemuan/kontrak dengan    
5. klien (kegiatan, waktu, dan tempat)

	2. Persiapan alat dan tempat
	1. Buku catatan/status klien (format pengkajian  
2.  keperawatan )

3. ballpoint (pulpen)

4. Klien dan perawat duduk berhadapan dengan 
5. mengambil jarak terapeutik (± 70 cm)

6. Ruang nyaman dan kondusif

	Prosedur/Langkah- langkah
	Fase Orientasi:

1. Berikan salam terapeutik, perkenalkan diri dan 
2. tanyakan/sebut nama klien (sambil menjabat tangan 
3. klien)

4. Evaluasi/Validasi:

       Tanyakan perasaan klien saat ini


FORMAT PENILAIAN PRAKTIK  
PROGRAM SARJANA KEPERAWATAN FIK

UNIV. MUHAMMADIYAH JAKARTA

FORMAT PENILAIAN   PELAKSANAAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Hari / tanggal 
: …………………………..




Tempat Ujian 
: …………………………..


Keterampilan Komunikasi Tahap: ........................................... .........

Kaus

: ...................................................................................           

	KRITERIA
FASE PELAKSANAAN KOMUNIKASI
	Nama Mahasiswa

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	A. A. Pra Interaksi
	
	
	
	
	
	

	1.   Melihat informasi dasar tentang klien
	
	
	
	
	
	

	2.   Melihat hambatan atau kendala komunikasi yang    mungkin terjadi. 
	
	
	
	
	
	

	3.  Memikirkan area masalah potensial dalam   komunikasi
	
	
	
	
	
	

	4.   Menyusun rencana Ineraksi
	
	
	
	
	
	

	B.  Fase Orientasi
	
	
	
	
	
	

	1.    Salam Terapeutik
	
	
	
	
	
	

	2.    Evaluasi dan Validasi
	
	
	
	
	
	

	5. Membina rasa saling percaya
	
	
	
	
	
	

	6. Membuka hubungan
	
	
	
	
	
	

	7. Mengkalarifikasi masalah
	
	
	
	
	
	

	8. Membuat dan memformulasikan Kontrak 
	
	
	
	
	
	

	B. Fas Kerja
	
	
	
	
	
	

	1. Menuliskan kata sesuai Tujuan dan rencana yang akan dicapai/ dilakukan
	
	
	
	
	
	

	2. Mengidentifikasi masalah (menerapkan activ lstening,membantu mendefinisikan masalah yg dihadapi, mengevaluasi cara pemecahan masalah
	
	
	
	
	
	

	3.    Ekploitasi (mengkaji dan merespon perasaan klien, mendorong kesadaran diri, saling percaya, menyimpulkan percakapan klien) 
	
	
	
	
	
	

	D.   Fase Terminasi
	
	
	
	
	
	

	1. Melakukan Evaluasi subjektif/objektif
	
	
	
	
	
	

	2.    Rencana tindak lanjut
	
	
	
	
	
	

	3.    Kontrak yang akan datang
	
	
	
	
	
	

	Total skor
	
	
	
	
	
	



Jakarta,…………
Penilai
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VISI





MISI





 Keterangan score :


1. Kurang       : < 60


2. Cukup        :  60-69


3. Baik           : 70-79


4. Baik sekali : 80-100





 	         Total Scor


N Praktek:     ------------ =


16









