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PENDAHULUAN

Setiap orang pastl permah mempunyal pengalaman mehjadl orang sakit atau
merawal orang sakit. Selama 28 tahun menjad| dolder dan perowat, kaml terlibat
dalam mangomunikasikan informasl, Secaras khusus, kemunikas! yang sering
terhambat, yakni komunikasi antara dokter dan pasien. Kadang petugas kesahatan
goagal berkomunikasl secorn jelas karena menggunakan bahasa kedokteran yang
rumit, walaupun sabenarnyn dapat dissdarbanakan. Perawat sebagal ujung tombak
pefayanan kesehatan sering kal dituntut untuk menyampaikan informasi, Oleh karena
M, ketsramplian berkomunikasi sangatiah mutlak Eagl ssorang perawat.

Cara menyampalkan Informasl dapat sacara lisan, tullsan, atou bahasa tubuhy/
ekpresl wajah vang bersifot universal. Cara Inl merupakan keterampilan yang harus
dipahami dan dimengertl oleh perawat, Keterampilan Inl merupakan keterampllan
standar yang loyak don patut dipelajari oleh perawest. Kesalahan berkomunikasl akan
menyebablan hilangnya keparcaysan dan menghambat penyembuhan pasign yang
barakibat ringan sampai fatal, yaknl kecocatan sampai pasion meninggal.

Komunikasl meliputi dasar-dasar komunikasi, bagaimana peran pember pesan
dan generima pesan, meadia, moupun umpan balik, Sering kall pembaeil pesan
merasa bahwa pesan sudah divampafkan, sedangkan penerima pesan merasa belum
menerima pesan tersebul. Thaak Jarang pesan yang disampalkan diterima dengan antl
yang berbeda. Berikut sebuah kutipan paragraf darl buku Perjalanan Rofhanl Anthony
da Mello Lepas Hebas oteh Carlos G Valles 5.0,

Parnah sudty kali saya membuat ekspertmen kedll. Tony (Anthony de Melfo)
sudah memberfkan ceramah kepadas karmi sefama satu sebengah fam dan dip
mengusuikon untuk isbirahat. DI samping sayas duduk ssorang suster yang mencatat
dengan begity detall sepert! yang saya lakukan, Dengan santal saya bértanya,
*Suster, dapatkah kita bertukar catatan? Sayd Jad! Ingin tahu aps yang suster tulls
dar! pembicaraan Tony, saya Juga ingln mendengar komentar suster tentanp catatan
saya”. la tersenyum dan memberikan catatannya kepady saya, Untunglah catatannya
begitu jelas don rapl sepertd lazimnya tulisan wanita. Saye baca catatannys dengan
cepat, samentara dis agak kesulitan membaca caistan saya karena terpaksa
mengabaikan faktor kerapian demi mengejor kelengiapan. Saye mempertatikannya
Lambil menahan senyum sampal 18 selesal membaca. Lalu ia manstap saya dan
hampir bersamaan meledaklah tawa kami, Citatan kam/ begity berbeda sehingga jike
ada orang ketiga yang membaca, mereka tidak akan mengira bahwa keduanya dibuat
berdasarkan ceramah yang sama. la menulls dengan caranya sendivl, hal-hal yang
menyentuh hatinya, demikian fuga sayw, Karena kaml dua arang yang berbeda, maka
catatén kami pun berbeda meskipun bersumber darl ceramah yang sama.

Dengan segala keterbatasan dan kesulitan, komunikssi dapat dipelajari,
Pemahaman cara berkomunikasi pasti akan meningkatkan keselamatan pasien.

Landuan prakuik Kegerawaran Keeunikast N\~




1.

KONSEP DASAR KOMUNIKASI

A. PENGERTIAN KOMUNIKASI

Istilah komunikosl berasal dar| bahasa Latin cormnmunicatie
yang bersumber dari kata cormmunis yang berart "sama’ dan
bermakna ‘sama’ (Onong dalam Lubls, dkk., 2001), Sebagai
contoh, apablla dua orang atau leblh mengadakan percakapan,
dikatakan komunikatif apablla kedua betah pihak mengerti bak
yang digunakan dan mengerti makna bahan yang diperbincang
Rahulu orang menyatakan komunikas! sebagal proses mengl
atau menerima (nfarmasl. Saat inl "berbagl Informasi™ lebih urz
dengan artl kamunikasl sebenarnya, Komunikas lebih berarti dy
orang atau lebih berbagl Informasl bersama daripada seseorang
member informast dan orang lain menarima.

Beberapa definisi Kemunikas! sebagal berikut.
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w.e

Proses orang-orang berbagl makna,

Proses sesearang (kamunikator) menglrimkan rangsan
untuk mengubah parilaku orang fain (komunikan),
Kejadlan ketika informas! malintas darl satu tempat |
tempat fain,

Pengalihan pesan sehingga orang saling memengaruhl
Kejadlan apabila A menyampaikan pesan kepada B mel
saluran C kepada D dengan akibat E, '
Penairiman informasl oleh sebuah sistem melalul simbg
tanda, atau perilaku yang umum.

Pertukaran informasl atau pemberion artl sesuatu,
Pemindahan informasl dari satu orang ke orang lain.
Proses simbolis yang menghendakl orang mengatur
lingkungannya dengan cara membangun hubungen
antarsesama méelalul pertukaran informasi untuk
menguatkan sikap dan tingksh laku orang fain dan |
barusaha mengubah sikap dan tingkah laky Itu.




10, Sebuah penyesualan yang dinamis antara dua orang
atau lebih dalam sebuah interaksi tatap muka dan terjad

pertbkaran lde, makna, peragaan, dan perhatian,

Bardasarkan beberapa pengertian komunikas!, setiap

pengertian komunikas! merujuk langsung atau tidak langsung
pada kata proses dan Informasi, Keduanya merupakan kata

kung komunikas! sehingga dapat dinyatakan bahwa komunikasi
merupakan penyampalan informas! dalam sebuah Interaks! baik
melalul tatap mukastidak yang berisl ide, parasaan, perhatian,
makna, dan plkiran yang diberikan kepada penerima pesan, dengan
harapan penerima pesan menggunakan informasi tersebut untuk
mengubah sikap dan perilakuy,

B. UNSUR-UNSUR KOMUNIKASI

Pengirim pesan

Pengirim pesan adalah orang yang mempunyal intsiatif
menyampalkan pesan kepada orang lain yang disampaikan
baik secara verbal maupun nonverbal. Pengirim pesan
merupakan penentu keberhasllan sebuah pragses komunlkasi
sehingga diperivkan kiat-kiat tertentu dalam menyampailian
sahuah informasi dengan terlebih dahuluy mengenall penerima
pesan, antara lain karakteristik, budaya, cara menyampalkan,
wakty, lingkungan Nsik dan psikologl, dan tingkat kebutuhan
penerima. Jika pengirim pesan tidak mengenal pensrima
pesan, akan terjadi kesalahan komunikasi karena pesan
diterima sesual dengan latar balakang penerima pesan.

Penerima pesan

Penerima pesan adalah orang yang menerima pesan yang
dikirimbkan oleh pengirim pesan. Supaya komunikasi dapat
berjalan efektif, penerima harus merasa atsu Mewaspadai
pesan tersebut, membaca sandl, mengartikan, dan merespans
pesan yang diterima.
Pesan

Pesan (message) adalah sekumpulan iambang
kamunikasl yang memiliki makna dan kegunaan dalam
menyampaikan suaty ide/oagasan kepada pihak tain. Pesan
dirancang oleh pengirim pesan untuk disampaikan kapada

Ko,

P
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penerima melalul saluran komunikasl t2rtentu, Penyandian

pesan (encoding) akan dilakukan sesusl dengan karakteriy
penglrim pesan dan saluran pesan yang diplih untuk

menyampalkan pesan kepada penerima.

Pada dasarnya pesan cenderung bersifat abstrak. Agae
pesan menjadl konkret, dengan akal budinya manusia
menciptakan lambang komunikasi berupa kode atau simby
Pesan yang paling efektif harus jelas dan terorganisasi seq
diekspresikan dengan cara yang dikenal baik oleh penerim,
pesan. Pesan berupa lambang-lambang yang memjaianikay
gagasan, sikap, perasaan, atau praktik/tindakan. Pesan gy
berbentuk kata-kata tertulis, lisan, gambar-gambar, angky
angka, benda, gerak-gerik atau tngkah laku, dan berbaga;
bentuk tanda- anda: lainnya.

4, Saluran

Saluran (medla) merupakan sarana yang diguriakan
oleh komunikator untuk memindahl@n/membawa pesan
dari pihak satu ke pihak lainnya, Pesan dikirimkan
melalul saluran kemunikasi, sepertt melalul sarana visual,
pendengaran, dan taktll, Ekspres| wajah pengirim pesan
secora visual menyampaikan pesan. Kata-kata yang
g = diucapkan tersampalkan melalul saluran pendengaran,

M 1 -.n,. Meletakkan tangan paca Individu saat berkomunikas)
| o\ menggunakan saluran sentuhan. Semakin banyak
_\ saluran yang digunakan oleh seseorang untuk
.~ | menginm pesan, semakin mempermudah penerit
|| pesanmemahami/menginterpretasikan pesan i
disampaikan oleh pangirim pesan,

Seorang penglrim pesan harus pandal men
media yang digunakan dalam menyampalkan pe
Dalam komunikasi massa, media atau alat f
digunakan harus bersifat terbuka agar setiap orang d
mefihat, mendengar, dan membaca bersama-sama. M
yang paling tepat digunakan untuk komunikasl massa, Y
media elektronik dan media cetak. Contoh medla elektril
radio, televisl, Internet, komputer, élektronic board, B
video, dan sudio. Contoh media catak: surat kabar, maj8
buku, leaflet, brosur, stiker, buletin, poster dan m_unl

1
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Beberapa ungkeapan yang sering kall disampalkan menunjukkan
betapa dahsyatnya sebuah komunikasl, sepertl "lidahmu yang
akan membunuhmu, mulutmy harimaumu, dan aku dekat

E. BENTUK KOMUNIKASI

Komunikasi verbal dan nonverbal merupakan dua bentuk
komunikasi yang tidak dapat diplsahkan. Keduanya saling
mambutuhkan guna tercapal komunikasl yang efektif, Setiap
bentuk komunikasl bakeria sama untuk mambentuk suatu makna.
Ada tiga ciri utarna yang menandal wujud atau bentuk komunikasi
viarbal don komunikasi nonverbal. Pertama, lambang-lambang
nonverbal digurakan paling awal sejak manusia difahirkan dli
dunia ini, satelah tumbub pengetahuan dan kedewasaan barulah
komunikasi verbal dipelajarinya. Kedua, komunikas! verbal dinilal
kurang universal daripada komunikasl nonverbal. Sebagal contoh,
pada saat berkomunikasl dengan orang asing yang saling tidak
mengert] bahasa masing-masing, maka digunakan bahasa lsyarat
nonverbal untuk memudahkan komunikasi. Ketiga, kamunlikas
varbal merupakan aktivitas yang lebih Intelektual daripada
komunikasi nonverbal yang merupakan aktivitas emosional,
Dengan bahasa verbal, sasungguhnya telah dikomunikasikan
gagasan dan konsep-konsep yang abstrak, sedangkan dengan
bahasa nanverbal yang dikomunikasikan adalah hal-hal yang
perhubungan dengan kepribadian, perasasan, dan emosl.

Pada waktu saseorang berbicara, la mengekspresikan
diri melalul ekspresi wajah, gerakan tubuh, nada suara, dan
penampilan umum, Dengan cara ini pengirim pesan dapat
mengirimkan pesan yang sama otav berbeda, Ada ecnam ekspresi
emosi yang terpancar pada wajah yang bersifat universal, yaitu
gembira, sedih, takut, marah, fijik, dan kaget. Namun, kita harus
barhati-hati mengartikan gerakan tubuh karena tidak bersifat
universal, Sebagal contoh, di Srilanghka dan sebagian India
mengangguk berartl ‘tdek’ dan menggelengkan kepala berartl ya',
berkebalikan dengan di Indonesia dan banyak tempat lainnya,

1. Komunikasi verbal
Komunikasl verbal adalsh komunikas| menggunakan
kata-kata yang diucapkan maupun yang ditulls, Kata-

kata merupakan medla atau simbol yang digunokan untuk

mengekspresikan ide atou perasaan, menimbulkan respons

emosional, atau menggambarkan objek, observasl, kenangan,




e |

atou kesimpulan, Kata-kato capat digunakan

untuk menyampalkan makna yang E__-na_!...__»
mengu)l minat orang lam atay tinghat EE&E
dan mengekspreskan kecemasan Blau rass ty,

<3 Sebuat kata dapat mengubah makna sebuah jy,
L H.i J atau kalimat. Bahasa akan menjadi efektif han,
- # jila setiap orang yang barkomunlkasi memahy,

| e pesan tersebut dengan jelas.

Hal-hal yang harus diperhatilan dalam komunikasi ver,

adalah sebagat berikul.

a, Jelas,

b. Ringkas.

¢, Perbendaharsan kata memadal,

d. Mengandung artl denotatif dan konotatil yang
dimangertl oleh pengirim dan pengrima pesan sehipy
tidak salah artl.

g. Kecepatan berbicara.

.  Waktu dan ketepatan materl pembicaraan, Misalnya,

apabila pasien skan menghadapi operas) keesokan har
maka komunlkasi perawat vang paling tepat, yaknl
memblcarakan tentang prosedur ssbelum opearas] yang
Hards difaksanakan.

g. Humaor dapat digunakan pada waktu dan tempat yang tep

2. Womunikasi ponverbad

Serarn sederhana, nonverbal berasal dar

. kata non berart/ Udak' dan verbal berart]
| kata’ (words), Dengan demikian, komuniias
nonverbal dimaknal sebagal komunikasi tary
menggunakan kata-kata yang merupakan
salah setu cara terkuat bagl seseorang untl
mengirimkan pesan kepada orang fain, Gen
tubuh meémberl makna yang lebih jelas
daripada kata-kata. Komunikasl nonverbal
lebih kuat daripada komunikasi verbal.
Tindakan sering kall dapat menyampaiksn.
labih banyak maksud daripads kata-kata.
Kamunilas! nonverbal meliputl pancaindera:
3. Isyarat vokal (suara, bunyl, tekanan, dan desah), |
b, Isyarat tindakan (gerakan lubuh, ekspresi wajah, skaf

twbuh, dan kontak mata), L




c. |Isyarat chjek (penggunaan benda dan pakaian),

d. ruang/fjarak, dan

#. seantubhan/kentak fisik. Banyak hal dapat dikemunikesikan
dengan sentuhan/kontak fislk.

3. Metakomunikasi

Melskomunikasi adalah pesan dl dalam pesan yang
menyampaikan sikap pengirimnya terhadap dirinya sendir,
terhadap pesan ltu sendirl, dan hasrat terhadap pendengar,
Metakomunikasl dapat berupa permyataan yang bersifat
eksplisit (verbal) atau penunjukan perasaan yang bersifat implisit,
Hal-hal yang memengaruhl metakomunikas! adalsh:
a, penampian personsl,

b. Intonasi/tekanan suara,

¢. eksprest wajah,

d. postur dan gaya berjalan,

e, gerakan tubuh, dan

{. sentuhan.

Penampllan sesenrang merupakan hal
pertama yang diperhatikan dalam pertemuan
interparsonal, Seseorang dapat membentulk
sustu kesan terhadap arang lain dalam
waktu 20 detlk-4 menit, Kesan Inl umumys
bardasarkan pada penampilan. Karakteristik
fisik, pakalan, pasangan, perhilasan
yang dipakal, dan dandanan memberikan
isyarat tentang keselahteraan fisik sessorang,
kepribadian, status sosial, pekerjaan, agama,
budaya, dan konsep diri. Pembenan perhatian pada penampilan
dapat membantu-seseorang meningkatkan kesan diri yang
bersifat positif dan kesan profeslonal.

Penampllan Asik perawat memengaruhi persepsl pasien pada
parawatan yang diterima. Setiap pasien mamiliki pertimbangan
dini tentang tamplian seorang perawat, Pakaian yang bersih
dan terancang balk akan memberikan kesan profesional dan
kompeten. Sebaliknya, perawat yang mempunyasl masalah bau
mulut atau merokok, mmbut berantakan, kuku tidak ferawat,
sapatu kotor, atau memakal parfum yang berfebihan, dapat
dianggap tidak profesional dan tidak terfalu dianggap serius

dibandingkan dengan perawat yang member| perhatian kepads
semiua hal tentang panampilan dirl.

L 11




i

Intonasi suara segrang pembscars dapat memberikan efck "
langsung pada makna pesan yang diberikannya. Sebuah pesan 4
dapat manunjukkan antusiasisme, perhatian, parmusuhan,
stau pengabaian tergantung pads intonasinya. Intonasl pesan _
dipengaruhi olah pengirim pesan. Sangat penting bagi seorang
perawat untuk waspada terhadap caro meraka menyampaiken |
pesan tersebut. Noda suara dapat menjadi petunjuk pada tingy
emosl dan tingkat energl pengirim pasan,

Wajah memiliki potens! kamupikas! yang kaya. Saling pang
aritara dua orang dapat manjadi pertemuan interpersanal, Winjy
terutama mata mengirimian petunjuk yang jelas dan halus yy,
mengikutl interpretasi pesan, Ekspresi wajah sering kall menjy
dasar untuk penilzian interpersonal yang sangat penting, Karay
perubahen ekspresl wajah membuat makna komunikasi mehjy
sUllt untuk diduga. Wajah menunjukkan emosi yang tulus stay
sebaliknya kontradiktif atau ekdpresi wajah mungkin ditekan,

Sering kall orang tidak waspata terhadap pesan yang
disampaikan olgh ekspresi wajah penglrim/penarima pesan
pada saat berkomunikasl, Pembetian réspons yang jelas akan
membantu mengurangl kebingungan yang ditimbulkan oleh ke
antara pesan dan elspresl, Ketika skapres! wajah gagal untuk
manunjulkkan pesan yang jelas, perarima harus mencar respy
vertal untuk meyakinkan apa yang dikehendaki pembicara. Sy
sulit untuk mengontrol ekspresl walah, tetapl perawat harus
belajar untuk sadas tentang hal yang dapat ditunjukkan, Misalr
ketika merawal pasien yang mengalam| ketidalmampuan atay
kecacatan vang menjijikkan, maka perawat harus manghindad
ekspresi yang manunjuidkan rasa jijik.

Kontak mata merupakan ekspresi wajah yang sangat pend
Mata terbuka iebar dizsosiasiksn dengan keterusterangan,
ketakutan, dan kenalfan, Pandangan menghadap ke bawah
merefleksikan kerendahan hati atau pemalu. Menaikkan kelopi
mata baglan atas menunjukkan ketidaksulkaan, Melotot sering
kall diasoslasikan dengan kemarshan dan ketakutan. Ketika di
orang saling berhadapan, kontak mata sering kall mengawsi
pesan, Memulal kontak mata menunjukkan keinglnan untik
berkomunikasi, Kontak mata sangat mamangaruhl komunikssl
Seorang perawat tidak seharusnya menghadap ke bawat ketlk
berkemunikas) depgan pasien. Salah satu cara untuk menghind
hal inl, perawat mengambll posisi duduk. Perawat akan rampel
tidak teralu dominan dan mengancam apablla duduk di samd
pasien, pada poslsl setingkat mata yang sama,



Cara orang berjaian dan bergerak merupakan bentuk ekspresi
dirl yang nyata. Cara gaya berjalan dan bergerak seseorang
merefleksikan gerakan tubuh, emosl, konsep dirl, dan kesehatan
fisik. Sikap mancondongkan badan ke depan atau ke arah
tawan blcara, menunjukkan perhatian kepada orang tersebut,
Sheap bersandar ke belakang dalam posisl yang lebih santal
menunjukkan kurangnya minat dan perhatian, Postur tegak
dan cara berjalan cepat dan penuh makna mengomunikasikan
kessjahterasn dan rasa percaya dirl. Postur vang merosot dan cara
berjalan yang lambat dan diseret akan mengindikasikan depresl
atau ketidaknyamanan. Postur bersandar dapat menjadi respons
protektif dari panyakit fisik atau luka.

Perawat dapat mengumpulkan informasl yang berguna
dengan mangobservasl postur dan cara berjalan pasien, Berapa
penyakit dapat diidentifikast darl cara berjalan, seperti parkinson
dan kegagalan neuromuskular. Cara berjalan dapat berubsh
karana berbagal faktor fisik, sepertl rasa sakit, obat-obatan,
fraktur, atau usia,

Gesture tubuh dapat meningkatkan aspek visual darl kalimat-
kalimat vang diucapkan, sepertl lambalsn tangan, pemberian
hormat, atau menggeser kald, Gesture tubuh dapat digunakan
untuk menunjukkan suatu ide yang sulit atau tidak nyaman Jlka
digambarkan dalam kata-kata. Menunjukikan area yang sakit
mungkin akan leblh akurat daripada mendeskripsikannya,

Sentuhan merupakan bentuk personal komunikasl nonverbal,
Orang yang terlibat komunikast harus dekat satu sama lain jika

menggunakan sentuhan. Karena sentuhan bersifat lebih spontan
daripada kemunikasl verbal, secara umum sentuhan menjadi
lzbih otentik. Berbagal pesan, seperti rasa cinta, dukungan emosd,
dorongan, kelembutan, dan perhiatian personal dapat ditunjukkan
dengan sentuhan,

Sentuhan merupakan baglan penting dari hubungan antara
perawat dan pasien, tetapi harus digunakan dalam batasan norma
sosial, spiritual, dan kultural yang kuat. Siapa, kapan, mengapa,
dan dl mana orang dapat meanyentuh ditentukan oleh aturan yang
tidak tertulls. Banyak orang salah mengiro bahwa sentuhan hanya
memiliki Implikasl seksual. Perawat harus selalu berhati-hati
terhadap penggunasan sentuhan secara tepat dalam berbagal
situasl dan tempat,




« TINGKAT KOMUNIKASI

. Komunikasi personal
a.

Komunikasl intrapersanal adatah komunlkasl yang
dilakukan kepada dirl sendiri yang tardirl atas sensasi,
perseps!, memorl, dan berplkin, Komunikasi Intrapersong
merupakan keterlibatan internal Individu secara aktif
dalam pemrosasan simbolis pesan—pesan, Seorang
individu meanjadl penglrim sokallgus penerima pesan da
memberikan umpan ballk bagl difinya sendirl calam pro,
internal yang berkalanjutan.

Komunikasi interpersonal merupakan proses mengirim
dan manerima pesan di antara dua orang ataw di antary
sekalompok kecll orang dengan berbagai afek dan umpy
ballk, Komunikasi kelompok merupakan komunikas)
interpersonal dalam bentulk keiompok kecll atal dalam
bentuk kelompok yang lebih besar tergantung pada
kebutuhan.

. Komunikasl publik

Komunikasl pubtik adalah komutikasl yvang disampaibas

oleh pembicara dalam sltuas] tatap muka di depan khalayak



dengon tuluan memberikan Informasi, mendidlk, dan
memengaruhl orang lain dalam upaya menumbuhkan
samangat kebersamaan. Pada komunikasi publik jarang
dijumpal proses umpan ballk karena komunikasl bersifat searah,
Clrl=cirl komunikasl publik, yaitu sebagal berikul.

a. Cara penyampaian pesan bersifat terus-menerus/kontinu,
b. Dapat dildentifikasi pambicara dan pendengamya.

c. Intaraksl antara pangirim pesan dan penerima
pesan terbatas.
d. Tanggapan balik terpatas.
e.  Pengirim pesan sering kali tidak dapat mengldentifkasi
salu per satu pendengarnya.
f. Pesan yang disampalkan sudah dipersiapkan sejak awal.
g. Pesan yang disampaikan terbatas pada segmen tertentu.
3. Komunlkasl massa
Komunikasl massa adaiah komunikas! dan sumber vang
melembaga kepada Khalayak melalul alat-alat yang bersifat
maelanis. Kerena penyebarannya melalul media massa, di
dalamnya terkandurig, unsur menylarkan informasl, mendidik,
dan man jhibur. Pesan Yang berlangsung bersifat cepat,
serémpak; luas, mampulmengatasi forak dan wakty, dan
E&,.__._ latna spablla didokumentasikan, Tujuan komunikas!
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massa, untuk penyampalan Informas), sosizlisasl, motivasi,

stimulasi, edukasl, kemajuan kebudayaan dan rekreasl, dan

pemersatu bangsa.

Ciri=girl komunikasi massa, yaitu sebagal bankul.

a, Sifatnya terbuke dengan pesan-pesan yang umim,

b, Penerimanya varialif dengan jumiah yang besar,
heteragen, dan ananim,

¢. Penairim dan penerima pesan dibubungkan oleh saluray
yang telah diproses secors mekanis,

d. Sumbetnya dari suatu lembaga atau institusi yang terdin
banyak orang, misalnya reporter; penyiar, editor, dan taknl

e. Pesan komunikasi berlangsung satu arah,

., FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI
KEMAMPUAN BERBAHASA

. Faktor fislologis

Bahasa merupakan hasil budaya manusia yang diturur
sncars turun-temurun dalam kurun waktu berabad-abag
lamanya. Bahasa dihasilkan darl perpaduan kemunculan
fisik dan kapasitas mental manusia. Spesies hewan dapa!
menghasilkan pesan yang berhubungan dengan pendenga
tetapl mereka kurang memiliki kemampuan vokallsast yan
merupakan kapasitas dasar fisiologls manusia,

Manusia mempupyal strukiur laring yang terletak di ba
atas trakea atau batang tenggorokan yang diperkust deng
tulang rawan dan didukung oleh pita suara. Ketika Enii
paru-pary mengenai pita dusra dengan tenaga lebih besar
darlpada pernapasan normal, maka pita suara akan bergat
Getaran tersebut akan menghasilkan suara, Pita suara yan|
ketat akan menghasiikan suara bernada tinggi, jika kem
dilonggarkan, suara yang dihasilkan bernada lebih r
Sefanjutnya, posisi lidah akan menyediakan tambahan
pada produksi suara.

Kelainan anatoml seperti bibir sumbing yang kadang
diperparah dengan langit-langit mulut vang terbelah gan
kelumpuhan saral, dapat mengakibatkan kesulltan _B..zu

Kondisl batuk dan pllex terkadang menyebabkan suara
berubah menjadl sergau. W Y, _
uﬂ‘;..
L
h. i
: % %
H._.n ...I.....E_“!. l..“ 1




2. Faktor kognitir
Bahasa merupakan hasil proses berplkir. Hal Inl yang
membedakan secara nyata antara manusia dan hewan/primats
lainnya. Walaupun pada penelitian beberapa hewan dapat
dilatih herbahasa, hewan tidak mampu berplkir rumit, seperti
manusia, Proses komunikas! merupakan hasil keria sama
mekanisme otak dan susunan saral motorik dan sensoris yang
memungkinkan manusia saling berhubungan,
3. Kemahiran berbahasa
Menurut beberapa ahll bahasa, struktur dasar bahasa
merupakan pembawaan manusla sejsk lahir dan anak belajar

mengucapkan bahasa yang divcapkan di linghkungannya.
Kemahiran berbahasa merupakan bagian umum dari
perkembangan Individu, Interaksl antara Individu dan
lingkungan merupakan kompetensi esenslal dalam berbahasa:
Tanpa kesempatan dan latihan berbicara, tidak ads bahasa
yang berkembang.

Dalam perkembangan bahosa dikenal dua pendelcatan,

yaitu sebagai barikut.
g, Pendekatan psikolinguistik.

Ungkapan awal—protowords (pelopor kata) dan kata-
kata mereka sendirl didasarkan pada pamahaman snak-
anak pada dunla. Bahaza merupakan ekspresl memabami
yang teiah mereka palajan, _
b. Pendekatan soslolingulstik.
Perkembangan bahasa terfad! ketika pengalaman
anak butuh dikomunikasikan, Bohasa dipeiajan maiatul
Interaksi sosial. Hal inl berarti mengakomodasikan
permintaan kehidupan sosial,

H. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI
KOMUNIKASI

Satlap manusts mempunyal sifat dasar/karakter yang
unik, tidak ade satu orang pun yang mempunyal sifat sama
sekallpun saudara kembar. Setiap orang mempunyal asosiasi
berbeda dan mengartikan peasn secara barbada. Hal inflah
yang harus disadari sehingga dapat membantu memahami
orang lain dan komunikasi dapat berjalan dengan baik.
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Faktor-faktor yang memangaruhl komunikasi, yaity |
sebagal berikul,
1. Perkembangan,

Secara normal manusia tumbuh dan berkembang sesyy)
dengan mekanisme Nsik dan Kapasitas untuk _...__n_.._mn_._.__ut_.ﬁ
kemampuan berbicara dan berbahasa sesual dengan ::m_j.,
usia. Kegagaian perkembangan anak sepert] paralysis Serey
auticme, dan sindroma down akan menurunkan tingkat
kapssitas untuk mengembanghkan kemampuan berbicara
dan berbahasa, Tingkat perkembangan berbicara bervaryg
dan secara langsung berhubungan dengan perkembangan
raurologl dan intelektual. Lingkungan harus menstimuly
perkembangan normal, yang berpengarun terhadap
kemampuan berkomunikasl.

1. Parsepsl.

Perseps| adalah pandangan pribadi atas apa yang terjad
Fersapsi terbentuk oleh hal yano dinarapkan dan um_.__mmﬁi
Setlag orang merasakan, menginterprétasikan, dan memab
kejodian secora berbeda. Perbedaan persepst antarindividy
yang beririteraksi dapat meniadi kendala dalam berkomunl
Beberapa dafinis| persepst yang dikemukakan pars ahll, an
lain sebagal barlkut.

B. Persepsl pdaiah cera organteme membert makoa.

b. Perzepsi adaloh proses menafsirkan Informas) indraw,

c. Persopsi adalah Interpretas| bermakng atas sencsas| et
representatil objek ekstemal,

d. Persepsi adalah pengetahuan yang tampak mangenal |
yang ada di luar.

&, Persapsi adalah proses yang memungkinkan Individu
meéneima dan menganatisis infarmasi.

. Persppsl ndalah sarana yang memungkinkan individu
memperoleh kesadaran akan sekelifing dan lingkungs

g. Persepsi adalsh proses mantal yang digunakan untuk
mengenali mngsangan,
Secara umum, persepsl adalah pangalaman Hﬂﬁ:na__

peristiwa, atsu hubungan-hubungan yang diperoleh dengd

menyimputkan informas! dan menafsirkan pesan,

3. Nilal.

Milai adalah keyakinan sesenrang mengenal suaty 08
tingkah laku, keblasaan, atau objek yang menyusun sud
standar yang memengaruhl tingksh laku dan mendasar
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seseorang melakukan tndakan, Nilai merupakan hal yang
dlanggap penting dalam hidup seseorang. Nilal memengaruhi
interpretas! pesan, maka nlial sangat memengaruhl seseorang
datam melakukan komunikasi,

Emaosl,

Emosi adalah perasaan subjextil seseorang mengenal
peristiva tertentu. Emos! memeangaruhl cara Sesaorang
berkomuniknst dengan orang fain, memengaruhl kemampuan
seseorang mensrima pesan dengan sukses, dan dapat
menyebabkan seseorang salah menginterpretasikan sesuatu
atau bahkan tidak mendangar pesan. Datam kehidupan sehari-
hari seseorang harus dapat mangenall emosl dirl sehingga
gapat mengendalikan dirl dan menempatkan dirl sesual
dengan waktu dan tempat yang tepat.

Latar belakang soxial budaya.

Budaya merupakan bentuk kondlsl yang menunjulkian
dirinya melalul tingksh taku, bahass, pimbawaan, nilal,
dan gerakan tubuh yang merefieksikan asal budaya,

Budaya memengaruhi cara seseorang malakukan hubungan
dengan satu sama lain dalam berbagal situasl, Pengaruh
budaya menetapkan batas cara seseorang bertindak dan
barkomunikast. Budaya Juga memengaruhi metode komunikasi
untuk mengetahul perasaan orang lain,

+ Jenis kelamin.

Pria dan wanita memilikl gaya komunikasl yang berbeds
secara unik. Secars fisik antara pria dan wanita berbeda, pola
s=uh berbeda, gaya bicara berbeda, bahkan intonas: suara pun
bérbeda. Hal inllah yang manyebabkan bahwa jenis kelamin
memengaruhl proses komunikasl.

. Tingkat pangetahuan.

Komunlkasi dapat menjadl sulit ketika orang yang
berkomunikasi memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda.
Oleh karera Iy, perlu adanya penyesunlan dan teknik
komunikas! yang dapat dimengerti oleh kedus belah pilak
antara pengirim pesan dan penerimb pesan. Bahasa harus
disesualkan dengan tingkat pengetahuan penerima pesan,

. Peran dan hubungan,

Manusiz berkomunikasl dalam Latanan yang t2pal menurut
hubungan dan peran masing-masing. Sebagal contoh, seorang
pelajar menggunakan cars bicara yany berbeda ketika la




berkomunikasi dengan teman, orang tua, guru, rohaniawe
atau dengan kakak kelasnya. Kata-kata, ekspresi walah, ry
suara, dan gerakan tubih tergantung pada peran dan hubung
pada saat terjadi komunikast.

ji

9. Linghkungan. 7

Seseorang cenderung dapst berkomunikasi dengan leb
baik dalam lingkungan yang nyaman, rusngan yang sejuk

dan bebas dar kebisingan dan gangguan. Ksbisingan n.ﬂj

kurangnya kebebasan seseorang dapst mengakibatkan

Peran lawan Dicara (senky atay teman snbaya) memergamh! pemil
whaprend wafah, dan ptier fubyh o kack



kebingungan, ketegangan, atau ketidaknyamanan. Lingkungan
mengandung artl yang luas balk fisik, psikologis, maupun
spiritual yang berpengarub terhacap perflaku manusia.

Berikut hubungan Individu dengan lingkungannya.

a. Individu bertentangan dengan lingkungannya.
Pertentangan individu dengan lingkungan terjad)

apabila Individu merasa lingkungan dl sekitarnya

hertentangan dengan dirinya, mungkin karena norma atau

niiai dan peraturan yang dianut barbeda dengan yang

berlaku pade masyarakat/pada umumnya. Sebagai contoh,
mahasiswa baru dan karyawan baru.

b. Individu memanfaatkan lingkungannya.

Intaraksl Individu dengan lingkungannya dan Individu
merasakan bahwa lingkungannya dapat member] manfast
bagl perkembangan dirinya. Semua keglatan yang dilakukan
pada lingkungan tersebut dapat terlaksana dengan balk dan
memberikan manfaat pada kehldupannya.

c. Individu berpartisipas! dalam kegiatan
lingkungannya.

Individu meleburkan dirl, berpartisipasi aktf, dan
berbaur dengan lingkungan dan kaglatan yang ada di

lingkungan kehidupannya. Misalnya, saorang karyawan yang

ikut berpartisipasi aktif dalam keglatan kemasyarakatan
dalam keadaan bencana alam, pengobatan gratls, dan
kebersihan lingkungan.

d. Individu menyesualkan dirl dengan lingkungannya.

Interaksi sosial ketika individu menyesuaikan diri
derigan keadaan lingkungan t=mpat iz berada. Penyesuaian
dapat bersifat pasif, yaknl Individu menyesualkan dengan
lingkungannya dan bersifat aktil, yakni individu mengubah
lingkungan ager sesual dengen keadaan atau keinginan
dirinya. Tindakan inl dilakukan untuk mengubah perliaky
mal adaptif menjadi perilaku adaptif untuk meningkatkan/
mempertahankan derajat kesehatannya.

nikag!
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2. EFEKTIVITAS KOMUNIKASI

A. EFEKTIVITAS KOMUNIKASI

Komunikasl merupakan keterampllan yang paling ;
datam hidup manusia, Komunikas! dimulal sejak manusia
sampal meninggal, Komunikasl sepertl proses pernapasan,
sangat dipariukan tatapl jarang sekall orang menyadarl betg
pentingnya apabila tidak terjad| pernapasan/komunikasl.
Faktanya, betapa banyak kejadian di dunie Inl yang ditimbyl
oleh masalah komunikasi, Misalnya, perceralan, pertengkan
perselisihan, penjaizhan, perpecahan amtarbangsa, dan
pembunuhan. Sebaliknya, karena komunikas! yang efektif i
keharmenisan, persatuan, dan kerukunan yang menghasiig
kedamalan dan kesalatzraan dunia, Karena komunikasi
merupakan suatu keterarnpllan, komunikasi harus dipelajad
ditatih s2cara tenjs-mpnerus melalel proses interaksl dengas
lingkungan agar dapal berkomunikasi secara efektif,

Komunlkas| yang efektil akan terjadl apablla kedua belsl
pihak, yaltu pengirim dan penerima pesan telah terjalin huby
saling percaya. Sebagal contoh, searang pasien dengan dokh
yang benar-benar s percays. Nka pasien telah benar-benar
parcaya kepada seorang dokter, akan menerima dan melaks
hal yang disarankan oleh dokter tersebut, bahkan ia rela
manunggl antrezn yang lama deml mendapatkan pengobail
Jadi, membing hubungan saling percaya sangat penting agal
berkomunikasl secara efektd, Pada saat kepercaysan semakl
tinggl, komunikasi pun mudah, cepat, dan efektil.

Berikut hal-hal yang dapat memengaruhi emaos! dalam
hubungan dengan sesama.

1. Berusaha benar-benar mengertl orang fain.
Berusaha benar-benar mangerti orang lain merupak
dasar lkomunikasi empati, Hal Ini merupakan bentuk
komunikasi tertinggl, yalty melakukan komunikas! dengl
terlebih dahuly mengert! arang lain dan memahami kaj
dan maksud/tujuan atau peran orang lain, Komunikasl ®
sangat tepat apabila digunakan oleh perawat pada saot
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3.

melakukan proses ssuhan keperawalan, m G
Mengertl pasien dan keluarganya

merupakan syarat utama dalam ‘Hal yang harus dlpllrl"li'l:ikill‘l
mengaplikasikan konsep perawatan. Perawat ~ Pasien dan Hmulfg.lnﬁ
harus mempunyal Intuisi yang kuat kapan mungkin berasal darl latar
berkomunikasi dengan pasien dan kaluarga, belakang budaya yang berbeda
Perawal harus mempelsjan terlebih atau mampunyal kepercayaan
dahulu karakteristik pasien, keluarga, yang tidak Anda sadari.

dan lingkungan sebelum membangun N,

komunikasi yang penuh perhatian dengan
pasien dan keluarga. Kebesaran hati untuk menerima pasien
sesual dengan karakteristik yang dimilikd dan memahamil
lingkungan sekitar membuat pasien dan keluarga bebas untuk
menceriterakan keluhannya.

Kebalkan dan sopan santun yang kecil.

“Kanalilah yang kecil-kedl agar kamu menjadl besar.”
Kalimat tersebut menggambarkan adanya suatu usaha
akan berhasil apablla sefalu memikirkan yang kecil-kecil
tesrlebinh dahulu, Hubungan antara pasien dan perawat akan
efektil jila perawat sefalu memikirkan efek yang terjadi saat
berkomunikasi. Sebalknya berkomunilkkast dengan dirl sendir
sebalum melakukat komunikasi dengan orang lain. Adanya
keratakan hubungan antara perawat dan paslen biasanya
didahulul oleh masalah-masalah kecll atau masalah yang
sangat sederhana. Jangan abaikan hal-hal kecll tersebut.
Tingkah laku sehari-harl dalam berkomunikasi, misalnya
ucapan, tingkah laku, dan sopan santun/tata krama menjadi
cirl khas perawal, jangan sampal menjadl sumber keratakan
hubungan antara perawat dan pasien,

Mamaenuhl komitmen atau janji.

Malaksanakan komitmen merupakan cadangan
kepercayaan yang tinggl dalam membangun hubungan saling
percaya/saling menguntungkan, Melanggar janjl akan merusak
hubungan yang berdampak pada kehilangan kepercayaan,
kesempatan, don keuntungan yang besar, Perawat harus
memegang komitmen yang kuat dalam melaksanakan
asuhan keperawatan, Kontrak yang jelas (topik, waktu, dan
tempat) yang akan ditentukan dalam memberitkan pelayanan

keperawatan marupakan syarat mutliak untuk membangun r
komitmen yang balk dalam membina hubungan saling percaya.
Komunikasl akan efektif apabila perawat tidak melanagar janji J

yang telah ditentukan.
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4, Menjelasican harapan. 1-

Salah satu penyebab kesulitan hubungan/ketidakpuasy
yaknl harapan yang betentangan atau perbedaan peran diy
tujuan, Harapan merupakan awal rasa kepuasan. Apabila
tujuan tidak dapat dilaksanakan dengan balk atau sebaliks
tindakan yang dilakukan tidak sesuai dengan tujuan yang )
dicapal, maka harepan tidak akan tercapal. Seballknya, ap
hal yang diterima sesuai dengan harapan yang diinginkan,
maka akan tercapal kepuasan, Harapan harus dinyatakan
secarg eksplisit yang bararti herapan dinyatakan secara
rasional dan mampu menggugah semangat pasien untuk
mencapal tujuan barsama.

Memlnta maal dengan tulus.

Maminta maaf bukan berarti kalah, meiainkan merupa
upaya untuk tidak manguiang memperbalkl kesalahan yaa
telah dilakukan, Meminta meal dilakukan untuk memperb
hubungan yang telah renggang untuk mencapal hubungan
yang efektif. Meminta maaf merupakan bentuk upaya
mengurangl risiko yang terjadi sehingga sesearang menya
kesalahannya dan berganti untuk memperbalki citra.,
Memperiihatkan integritas pribadi.

Integritas pribadi menghasiikan kepercayaan dan
merupakan fondasi ulama dalam membangun komunikasi
gfektif, karena tidak ada persahabatan tanppa ada keperca
dan tidak ada kepercayaan tanpa integritas; Dalam komur
sehari=harl orang sering kall berkata “apa yang difakukan
sesual dengan yang diucapkan®, [tulah sababnya integrita
tidak hanya sekadar kejujuran, tetapl kejujuran juga disesul
dengan reafitas don ucapan yang diungkapkan dalam leehidu
sehari-harl,

L] an Kom
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Hal yang harus diparhatikan:
Banyak kasus petugas kesehatan memberl label
pasien “rewel” dan tidak "ssbar®, padahal yang terfad| |
sesungguhnya lalah ketidaktahuan posien akan proses
dan wakty yang diperlukan, Kontrak merupakan
solusi yang tepat untuk masalah ini sehingga pasien/
pangantar pasien dapat mengetahul apa yang dapat
mareka harapkan darl perawal, Sebagal contoh, perawat
miengataken kalimat terminasi semantara; "Bapak/lbu,
obat akan dislapkan. Saya akan kemball dalam waktu_,
menit ya®

o

B. MENINGKATKAN EFEKTIVITAS KOMUNIKASI

Setlap orang berkomunikasl secara unlk, balk perawal
maupun pasien membutubkan teknlk kemunikasi yang berbeda.
Tidak ada satu pun formulasl untuk membentuk hubungan
Komunikasi dengan pasien, Perawal harus Neksibal dan
mengetahul teknik yang digunakan untuk mengembangkan
komunikasi dengan setiap pasien, Komunikas! efektd apablla
datam komunikasi menghasilkan
persamaan perseps! sehingga
tidak menimbulkan multitafsir atau
multiinterpretas| oleh pthak-plhak yang
tariibat dalam komunikasi,

Berikut hal-hal yang dapat
meningkatkan efektivitas komunikasi
antara perawat dan pasien.

1. Mendengarkan dengan penuh
perhatian.,

Mendengarkan dengan

penul perhatian atau menyimak _
merupakan metode nonverbal -
untuk menunjukkan minat pada WW ponmverssl

kebutuhan, pandangan, dan masalah

pasien, Menylmak meliputi keinginan untuk memahami
seluruh pesan verbal dan nonverbal yang dikomunikasikan
tleh seseorang. Menyimak agar efektif membutuhkan latihan




karena menyimak merupakan proses akail dan penuh

pelajaran, sedangkan mendengarkan merupakan proses

neurologis yang pasif untuk menerima informasi,
mendengar dalam prosedur perawatan merupakan hal

sehingga efislen waktu. Misalnya, banyak hal dapat di

oleh perawat yang menyimak ketika memandikan pasien,

Dalam hal Inl yang menjad| pusat perhatian adalah nﬂii

bukan prosedur memandikan,

Barikut beberapa hal yang berhubungan dlq

menylmik.

8. Hadapi pasien ketika mereka berbicara,

b. Pertahankan kontdk mata yang alamiah
menunjukkan keinginan untuk mendeng

c. Mengambil postur tubuh yang menur:;u.ﬂ
menyimak. Hindan menyilangkan kaki g
tangan karena inl menunjukkan postur
defensil.

d. Hindari gerakan tubuh yang menggangg
snperti meramas angan, mzngel:uhlmni
atau bermain-maln dengan ssbuah band
pada fangan. '
g, Mengangguk untuk mengakul ketika pasien membics

tentang hal penting atau mencan persetujuan,

f. Condong ke pembicara untuk menunjukkan keterlibd

2. Menunjukkan penorimann.

Penerimaan adalah kelnglnan untuk mendengarkan §
menunjukkan keraguan atau ketidaksetujuan. Penerimas
tidak sama dengan persetujuan. Untuk menunjukkan
penerimaan, perawat harus selalu waspada terhadap eky
nonverbal pribadl, Perawat menghindarl ekspresi wajah é
gerakan tubuh yang menunjukkan ketidaksstujuan, sepert
mengerutian dahl atay menggelengkan kepala,

Berilut hal-hal yang menunjukian bahwa perawat
menarima hal yang dikatakan pasien.

a. Menyimak tanpa manginterupsl,

b. Memberikan respons verbal yang menunjukikan pemahil

€. Yakin bahwa petunjuk nonverbal sesual dengan
komurikasl verbal.

d. Menghindari perselisihan, kesangsian, atau kelnginah
untuk mengubah plkiran pasian.

MeAGEERgEY proses menyimak
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i. Mengajukan pertanyaan yang berhubungan.

Bertanys merupakan salah satu metode langsung
komunikasl, Tujuannya untuk mendapatikan informasi yang
akurat darl pasien, Pertanysan menjad| efeltil fika berkaltan
dengen topik atau subjek yang dibicarakan, menggunakan
kata-kata dan pola dalam konteks sosiokultural yang wajar
dan logls. Parawat harus hatl-hatl dan tidak menanyakan
hablh diarl satu pertanyaan pada saat yang sama atau pindah ke
subjek lain sampal topik yang sadang dibahas selesal dibicarakan,
Terdapat dua macam pertanyaan, yaitu sebagal berfiut.

a. Pertanyaan terbuka

Pertanyaan terbuka member! orang lain kebebasan untuk
merumuskan jawaban dengan kats-kata mereka sendirl,
Misalnya, “Bagaimana keadaan Andd hari ini?", Untuk
memusotkan pertanyaan terbuka, dapat dimulai dengan
kata “bagalmana, stapa, yang mana, apa, kapan, atau oi
mana, * Pertanyaan yang dimulal dengan “mengapa” dapat
menimbulkan kesan sangat mengancam dan mungkin sullt
untuk dijawab. Mereka sering mengarahkan pada jawaban
yang sudah dirasionafisasi dan mungkin memberi kesan
kepada orang [ain bahwa mareks dipanggll untuk diperiksa.

Pertanyaan terbuka dapat digunakan peda beberapa
titik daiam interaksi. Pada awal interaksi, pertanyaan [ty
mangundang orang laln untuk berbicars dan cara demikian
menunjukkan bahwa Anda tertarik pads sudut pandang
orang lain, Pertanyaan terbuka ini dapat digunakan sefama
percakapan, kanena hal Inl sangat membantu jika Anda ingin
mengetahul labih banyak tentang topik tertentu atau apabila
Anda tidak mengetahul apa yang baru saja dikatakan orang
lain atau §ika Anda ingin memperkenalkan topik baru.

b. Pertanyaan tertutup

Partanysan tertutup dijawab dengan “ya” atau Tidak”
atau tanggapan singkat, Sebagal contoh, “Apakah Anda sesak
napas?” otau “Berapa usia Anda?® stau “Panasnya berapa
derajat?”, Pertanyaan ltu berasal darl kerangka acuan orang
yang mengajukan pertanyaan. Hal inl menimbulkan risike,
bahwa partanyaan fersebut mungkin sugestif dan bahwa orang
yang mengajukan pertanyaan kurang memben perhatian
pada jawaban karena mereka sibuk memikirkan pertanyaan j
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4.

berikutnya. Untuk menghindari kesan sepertl dilnterogasi,
gunakan pertanyaan tertutup secukupnya.

Parafrase.

Parafrase ndalah mengulang pesan yang disampaikan
oleh pasien dengan kata—kata perawat sendirl. Umumnya
pernyataan yang diparafrasskan meanggunakan kata-kata
yang lebih sedikit daripada permyetaan asll, Melalul parafrag,
perawat mengirim respons yang membuat pasien tahu apa
pesan mereka dipahaml dan mengacy pada komunikas| leby
lanjut. Dibutuhkan latihan untuk dapat melakukan parafrasy
dengan akurat. Jika makna pesan berubah  atau menyimgps
melalil parafrase, komunikas! menjadi tidak efektif,

Sebagal contoh, "Suster, semalam saya tidur ak nyeny,
Saya merasa sangat kedinginan, kebetulan selimut saya
teriepas, terjatuh entah ke mana, kemixlian saya manggigi
dan memanggil suster yang jaga malam. Saya benar-
benar kedinginan sampal gigl saya bergemeretak dan saya
kotakutan, Ternyata suster tadl malam sangat cekatan, say
diukur panasnya dan badan saya panas Suster.” Kallmat
parafrasenya, “Badan lbu semalam panas sampal menggigll y

5. Menjelaskan,
Menjelaskan dalam hal
ini marupakan tindakan yang
D diutarakan atau dikinmkan ofeh
pengirim pesan, Tanpa penjelasa
Hal yang harus diperhatikan: informas| penting dapat hilang.

Sering kall panjelasan harus diuling | [nformasi penting untuk rencana
pasannya tidak jelas, mulainkan tidak tengkap bilamana ada

untuk memengaruhl penerima pesan | data yang mambingungkan atau

membuat keputusan kontradiksi, kecuall data tersabl

-

6.

dapat dijelaskan.
Folous.

Fokus adalah tindakan memusatkan informasl pada
elemen atau konsep kund pesan yang dikirimkan. Fokus
dapat dilakukan pada pemblicarasn pasien dan pada dir
perawal. Fokus pada pembicaraan pasien penting karena
paslen sering kali bicara tidak jelas sehingga informasi
yang diterima oleh perawat sering kall tidak sesuai dengan,

|



keadaan yang sebenarnya. Pada kondisl inl peran perawat
untuk memfokuskan pembicaraan sangat diperfukan sehingga
perawat memperoleh informasi yang banar darl pasien. Fokus

pada dirl perawat, ketika berkomunikas| dengan pasien
perawat harus mencurahkan segala pikiran dan perasaannya
sahingga fokus pada pembicaraan dan kebutuhan pasien.

Pada saat menyampaikan hasil pbservasinya perawat tidak
seharusnya menyampaikan kata-kata yang membuat pasien
marah, malu, dan tersinggung atau melukal harga dirinya,
Walaupun pada kenyataapnya benar adanya. Sehagal
contoh, “Besar luka di pantat Bapak sekarang sudah

mengecll. Kemarin panjangnya 6 cm, sekarang 5 em.”
Jangan mengatakan demikian, "Luka Bapax ini susah sekall,
Kemarin panjangnya 6 cm, sekarang 5 cm. Bapak makan
apa, kok lukanya lama sekall sembuhnya? Tidak dijaga ya
makanannya®,

. Memberikan informasl.
Memberikan Informasi kepada pasien mengenai hal-hal i’
29

e i i
Mendnangkan kelusrga nasivn
7. Menetapkan observasi,
Perawat dan paslen saling memberikan hasll obsarvasl
yang telah dilakukan sesual dengan kesepakatan bersama.

yvang belum/tidak dimengerti sangat penting, terutama apabila




ada pertanyaan pasan yang harus dilnformasikan. Inf
yang benar, diterima oleh pasien, akan mengubah perila
pasien lebih balk yang berguna bagl pasien dalam menge
keputusan yang tepat dan realistls, Selaln jtu, akan terbig
hubungan saling percaya antars pasien dan perawal yang
memperiancar hubungan terapeutik/komunikas! lebih efey

. Menggunakan keasertifan,

Keasertifan (ketegasan) adalah mempertahankan hak
sesenrang tanpa menyinggung arang lain yang tidak sepahy
Melalul telnik keasertifan orang akan menunjukkan perasag
emosi dengan penuh kayakingn, terus-mangrus, dan Jujur i
yong disampaikan harus jelas, spesifik, dan meliputi seluruh
Informasl yang harus dipahami oleh pasien.

Contoh komunikasi perawat dalam praktik: “Saya akan
menjelaskan kepada Anda bagaimana prosedur fatihan bed
Anda harus duduk dahuly, latihan berdicl di sisi termnpat tida
kemiidian saya banty Anda melangkan satu, dua, sampai 8l
langkah di sisl tempat tidur, Lakukan sendiri sampai Andad
berfalan mengeliing! tempat tidur tanpa bantuan, lakukan i
Ini tiga kak sehar sampal dokter Anda menyatakan Andad

berfalan. Siap?”.




10, Mempertahankan ketenangan.

Ketenangan dibutuhkan aleh pasien matipun parawat.
Ketenangan dapat memberikan kesempatan kepads perawat
dan pasien untuk barplkir. Namun, pada pasien-pasien
tertentu manjad! tidak afektif karena jeda waktu beberapa
sant tanpa percakapan akan terasa janggal. Ketenangan
membuat pasien mempunyal Kesempatan berkomunikas|
secara Intrapersonal, menyusun strateql, berplkir,
maengaiah Informasi, mencarl kata-kata, dan mengenat
perasaannya sendirl, Pada kondisl yang sullt, yeknl sast
pasien harus menentukan/memiiih atau pasien tidak dupat
mengungkapkannya dengan arang loin, maka ketenangan
sangat membantu pasien mengatasl persoalannya dan
pahkan mendapatkan kemball keyakinannya/rasa percaya
diri yang dibutuhkan.

Ketenangan memberikan kesempatan kepada porawat
wntuk mengobservas| pasien, meamberikan perhatlan khusus
terhadap bahasa nonverbal pasien (rasa takut/Knawatir,
kegalisahan, sedih, dan hilangnya kontak mata). Eksprosi tidak
sabar yang ditunjuldkan oleh perawat akan menghilangian
keinginan paslen untuk berkomunikasl, Ketenangan
menunjukkan bahwa perawat berminat dan akan mamerima
respons opa pun yang akan diekspreslkan pasien.

11. Menyimpulkan.

Menyimpulkan adalah mengulang ringkas ide~ide utama/
pokok plkiran utama yang telah didiskusikan, Penyimpulan
akan membantu perowot/pasien mengulang aspek-aspek
kuncl interaksi, Komunikasi lebih lanjut dapat difokuskan pada
masalah-masalah yang lebih relevan.

C. HAMBATAN EFEKTIVITAS KOMUNIKASI

Kesulitan berkomunikasl yanp paling besar berada dalam
diri kita. Kurang yakin, kurang percaya dirl, memandang orang
lain kurang, lebih mendominasi, dan tinggl hati/rendah diri
merupakan hal yang harus diubah menjadi kondisl seballknya,
Kamunikasi yang efektll perlu dilatih secara berulang-ulang/
direncanakan. Komunikasl efektif akan terjadi apablia sebelum
barkomunikasi, sesgorang telah mempersiapkan diri; apa
yang akan dibicarakan, slapp yang akan diajak berkomunikasi, i
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bagaimana situasi/iingkungan, dan lain lain,
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Komunikasl terapeutik jika digunakan pada situasi dan ke

yang tepat, akan meningkatkan efektivitas komunikas), tetag
teknik atau gaya komunikasi kadang-kadang menjadi kendaty
dapat merusak hubungan antara pasien dan perawat.

Berikut hal-hal yang menjad! penghambat efektivitas komuni,

1.

.

Pemberian pendapat.

Pemberian pendapat akan memengarubl keputusan yang
diambil oleh pasien. Hal Inl menghalang! spontanitas,
memperiambat pemecahan masalah, dan menyebabkan
keraguan. Ada kalanya pasien memintubkan saran perawat
sebagal pllthan, tetapl keputusan akhir tergantung pada pask

Memberikan ponenteraman semu.

Pada kondisi-kondisi tertentu, perawat terkadang member
harapan dengan beberapa pernyataan “Tidak perlu kirawa,
Ketika pasien mancar tahu kondisl yang sebenarnya,
penenteraman semu dari perawat dapat mematahkan
komunikasi terbuka. Penenteraman yang tulus dan dapat
dipercaya, sangat penting dan dapal membantu menetag
harga diri dan harapan pasien. Perawal s=baiknyn memah
kondist psikologl pasien, Kapan diperlukan penenteraman
semu atau sudah ssatnya pasien mengetahul kondisi yant
sebanarnyd.

Kondisi dasar penenteraman verbal yang dapat dibari
kepada pasien:
harapan masih ada,
perawat selalu mendengarkan,
pengobatan tersedia,
perubshan tertentu yang tidak diinginkan dapat terju
(misalnya, rambut rontok Karena kemoterapi),
e. pasien diperlakukan sebagal individu, dan
[ masalah pasien telah dipahami,

Bersikap defensif.

Defensif adalah respons untuk mengkritik, yang
menunjukkan bahwa pasien tidak memiliki hak untuk
memberikan opini. Apabila perawat menunjukkan sikap
defensit, maka pasien tidak percaya lagl dengan perawdt
bahkan pasien tidak mau bercerita lagl kepada parawat-
Hal inl karena perawal yang bersikap defensif tidak mau
mendengarkan dan tidak memperhatikan perasaan pasiel
yang dikatakan pasien. Mendengarkan bukan he - 4
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Untuk mempelajart alasan dibalik kritik pasien, perawat
harus menghindari sikap defensif, Perawat harus mencoba
untuk mempelajari penyebab pasien marah, kecewa, dan
mengkritik perawat. Sering kall kemarahan pasien tidok

ditujukan kepada porawat, tetapi disebabkon oleh rasa frustasi

yang tidak dapat diatasi secara psikologl oleh pasien sehingga
perawat menjadi sasaran palamplasan kemarahan, Diperiukan
sikap asertif yang tulus untuk mengatasi kondisi demikinn.
Menunjukkan persetujuan atau ketidaksetujuan yang
berlebihan,

Sering kall pasien barbagl keputusan dengan perawat bukan
untuk mancarl persetujuan atau ketidaksetujuan, Namun,
untuk mencari cara agar dapat berdiskusi tentang perasaan/
permasalahan yang sedang dihadapiriya, karena telah terbing
hubungan saling percaya antara perawat dan pasien. Sikap
perawat yang berebihan dalam memberikan persetujuan/
pujlan dan ketidaksetujusn akan merusak hubungan
komunikasi yang telph terbina, Karena pasion beranggapan
bahwa perawat tidak realistls dalam memberikan pendapat.

Stercotipe,

Sterentipe adaloh cara pondang secara menyeluruh pada
secearnng atau kelompok berdasarkan tabiatnya, tanpa
memandang moanusia sebagal individu dan malupakan
hakikat manusia bahwa setiap manusia berbeda dalam
menghadapl masalah/tekanan/rangsangan yang sama.
Stereotipe hanya melihat manusia darl sisl umumnya,
Hampir selalu salah ketika kita beranggapan bahwa

semua anggota suatu kelompok tertentu memiliki ciri-cirl
tertentu dap kepribadian atau perilaku tertantu yang
maongabaikan perbedaan-perbedaan Individual. Kesalphan
stereotipe menjadikan kita salah sangka dan menyebabkan
kerenggangan dalam berkomunikasi. Stereotipe melupakan
fakta bahwa setiap manusia itu unik.

Respons stereotipe menghalongl/membatasi keunikan dan

secara berlebihan menyederhanakan situasi. Oleh karena ity,

penggunaan stereotipe dapat menghambat komunikasi antara

perawat dan pasien. Parnyataan yang bersifat stereotipe,
sepertl “Lansiy selafy membingungkan™atau “Paslien dengan
masaleh punggung tidak dapat menolerans! rasa sakit”
secara serius membuat komunikasl Interpersonal menjadi
tidak seimbang.

K ' Komunikasi
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6. Bertanya mongopa.

Paslen sering kall menginterpretasikan pertanyaan
*mengapa” sebagal tuduhan dan beranggapan sebenarmy
perawat mengetahul alasannyd, hanyd ingin mengujl sajy
Sebagal contoh, "Mengapa Bapak lidok merawat juka?". T
mingindahkan persepsi pasien terhadap motivasl peraway
pertanyaan "mengopa” dapat menyebabien kebencian, ry
Udak aman, dan tidak percaya, Jika perawat menginginka
informasl tambahan, terdapal cara-cara lain yang lebih e
untuk menetapkan pertanysan, Contohnya, “Tbu tampoak
kesal, ada yang Ingin disampalkan?”,

Melahuhan bararilas pady sast merdest luks

TUGAS

Buatiah rencana komurnikas! untuk menghindorkan kejadiaf
sepertl yang diflustrasikan di bawah inl,

lustrasl:

Dl sabuah unlt gawat darurat (UGD), Bapak Parjo, seorand
korban kecelakaan lalu lintas, telah diperikss dan diberikan
tindakan sesual dengan yang dibutuhken, Sementara itu, seor
perawat menghubung! keluarga korban melalul telepon dan
meminta yang bersangkutan segera datang ke rumah sakit.
Masih ada beberapa pemerksaan dan tindakan lanjutan untuk ._
menyembuhkan luka yang diderita Bapak Parjo, seperti CT scf



foto rontgen dan operasi yang membutuhkan persetujuan darl
keluargs, Selesal tindakan sementara yang dapat ditakukan di
UGD, pasien diselimutl, Keluargs kemudian datang, bertanya
kepada perawat dan mencari saudaranya. Suster menunjukkan
tempat Bapak Parjo berbaring.

Keluarga yang melihat pasien berbaring tenang ditutup selimut
marah dan tanpa bertanya terlebih dahulu mengatakan, “Mengapa
pagien didiamkan safa?l”. Bagaimana menghindarkan kefadian ini?
a. Momen komunikasi awal yang ditutup dengan terminasl

sementars dengan menunjukkan tempat Bapak Parjo

berbaring, Komunikas awal berfungsl sebagal projog kepada

keluarga pasien dan perintah untuk kemball menemul perawat,
b. Momen setelah keluargs bertemu bapak Parjo dan menemul

parawat untuk kedua kalinya. Jelaskan kondisi awal pada

sant Bapak Parjo datang, tindakan yang telah difakukan dan

rencana asuhan keparawatan/tindakan kedokteran berkutnyd.

Tujuan akhirmya, memengaruhi/membujuk pambuat keputusan

sRsudi dengan anjuran.




3. KOMUNIKASI TERAPEUTIK
A. PENGERTIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Komunikast terapeullk adalah proses komunikas| dengan
pendekatan yang direncanakan, berfokus pada pasien, dan
dipimpin oleh seorang profesional, Komunlkasi terapeutik
mengembangkan hubungan interpersapal antara pasien dan
perawal, Perawat horus mempunyal kemampuan khusus dan
momperhatikan setiap Interakst dan tingkah [aku nonverbal.

Komunlkasi terapeutik harus menjamin kershasisan inform
mengenal pasien sehingga pasien dapat bercerita dengan nyam
dan leluasa tanpa dihantul rasa ketakutan/kekhawaliran dan
dijamin kerahasisannya, Semua data tentang pasien menjadi di
kasehatan yang terdokumentasi dengan balk, yang sewaktu=-wa
dapat dipergunakan yntuk kepentingan kesambuhan pasien,
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B. PERBEDAAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK
DENGAN KOMUNIKASI SOSIAL

1. Komunlkasi terapeutik,

a. Pelaku komunikasi: perawat/petugas kesehatan lainnya
dan pasien/keluarga.

b. Fokus pembicaraan, pasien,

c. Mempunyal tujuan yang telah direncanakan dalam
lingkup kesehatan.

d. Komunikas! yang efektif, perawat mendengarkan secara
aktif dan memberikan respons dan dorongan agar pasien
dapat berkomunikasl secara terbuka,

e, Kerahasiaan pasien dapat terjamin aman,

2. Komunikasl sosial,

a. Pelaku komunikasi siapa saja, tidak terbatas hanya tenaga
kesehatan dan pasien,

b, Fokus pembicarsan tidak hanya pasien, tetapi juga pada
aktivitas sosial, pakerjaan, atbu keglatan lainnya yang
mengarah pada kebersamaan dan rasa senang.

c, Komunikasi bersifat danagkal,

d, Jenis interaksi: antarindividu, individu dengan kelompok,
dan kelompok dengan kelompok.

e, Mempunyai tujuan yang telah direncanakan atau
tidak terencana.

C. TUJUAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK

1. Pesan yang disampalkan oleh penglrim pesan (perawat)
dapat dimengarti aleh penerima (pasien) sehingga perawat
dapat mengambll tindakan keperawatan yang dibutuhkan
oleh pasian,

2. Membantu/mendorong pasien untuk mengungkapkan
perasaannya (yang dirasakan oleh pasien) tanpa rasa ragu
akan diketahul kerahaslzannya oleh orang lain sehingga
perawat dapat memberikan tindakan keperawatan
secara afektif,

3. Menggerakkan/mernengaruhi orang lain (pasien) dan
dirinya sendiri untuk mslakukan sesuatu ke arah
perbalkan/penyembuhan.




D. PRINSIP KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Prinslp komuniiasl terapeutik, antars laln sebagal berikut.

1. Perawat harus mempunyal kagadaran dirl, artinya
ksmampuan saséorang untuk menghayatl dan memahay
dirinys sendiel, baik perilaku, perassan, maupun plikirant
sandlel, Perawat yang memahami den menerima dirinyg
sandir| skan menghargal perbedaan dan keunlkan orang
Inin, Empat kompanen mengenal kesadaran diri yang saling
berhubungan, yaitu psikalogl, fisik, lingkungan, dan flosof

2. Perawat harus mampu menganall dirinya sendirl,
Cara untuk depat mengenall dirinye sendirl, yaknl dengs
mendengarkan difl sendird dan belajar mendengarkan
dan menerima pendapat arang laln walsupun kadang
menyakitkan, terutama apabila perswat mempunyal kan

dirl Ideal yang taggl.

3. Perawat harus memahami/mengani kebutuhan orang |l
(pasien) balk kebutuhan Ak, mental, maupln nl_._ni.
Adanya sikap saling menerima, sailng percaya, dan sali
menghargal di antara kedua belah pitak.

4, Ciptakan suasana yang memungkinkan pasien
bebas berkomunikasi tanpa rase takut dan terjamin
kerahasisannya sehingga pasien mempunyai keinginan/
dorongan untuk mengubah dinnya dan mencari solusi
masalah kesehatan yang dialaminya.

5. Mampu menentukan batas waktu yang diperfukan sesust
dengan kebutukan.

6. Kiarifkasi niial
Nital yang dlanut oleh paslen sangat baragam dan setiop
individu memilikl sistem allal yang berbada, Untuk itu,
perawat harus memahami dan méngharmatl setiap
perbedaan nilal yang dianut oleh pasien.

7. Eksplorasl perasaan.
Eksplorasl perasaan perlu dilakukan agoar parawat
tarbuka dan sadar terhadap perasaannya sehingga ia
dapat mengontral perasaanys dan dapat menggunakan
dirinya secara terapeutik. Exsplorasi perasaan sebelum’
berinteraksi berguna untuk mempersiapkan dirl/antisig
terhadap segaia kemungkinan yang dapat terjadi pads
sast berinteraksi, Eksploras| perasaan setelah berinterd
berguna untuk menambah keyakinan dir/kemampuan
dirf yang dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat




10.
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atau apablla mengalami kegagalan dalam berinteraksl,
mencegah terjadinya frustrasi, dan mempersiapkan dirl
untuk interaksi berikutnya,

Raole model

Porawat yang mampu berperan sebagal rofe model tentang
kesehatan adalah perawat yang dapat memenuhl dan
memuaskan kehldupan pribadl serta tidak didominasl oleh
konflik, stres, atau pengingkaran dan memperiihatkan
perkembangan dan adaptas! yang sehat. Oleh karena

itu, perawat perlu mempertahankan suatu keadaan

seohat fisik, mental, spiritual, dan gaya hidup yang dapat
memengaruhl kuatitas hubungan dangan pasien,
Altruisme

Altruisme adalah suatu kepedulian terhadap kesejahteraan
orang lain dan akan mendapatkan kepuasan dengan
menolong orang lain secara manusiawi, Parawat akan
tergerak hatinya, perhatlannya, dan adanya keinginan
yang mendalam untuk dapat menolong pasien yang
memériukan bantuan. Seorang perawat yang mempunyal
{lwa altrulsme akan merasakan kepuasan pribadi dalam
keglatannya menolong orang laln. Meskipun altrulsme
sarat dengan jiwa dan keinginan untuk menolong, tetap
bukan berarti perawat harus mengerbankan dirl atau tidak
mendapatkan penghargaan/kompeansasi profesionalisme
yang layak.

Etlka

Pada saat perawat malaksanakan tindakan keperawatan
kepada pasien, sering kall perawat mengalaml| dilema
dalam mengambil keputusan, Sedapat mungkin perawat
berpegang teguh pada etika profesi keperawatan dengan

mempertimbangkan prinsip-prinsip etlk yang selalu
menjunjung tinggl nilal=nilal kemanusiaan,

Tanggung jawab

Perawat datam melaksanakan tugas profesinya
bertanggung jowab pada dirinya sendirl sebagal makhiuk
Tuhan dan kepada orang lain (pasien) atas tindakan
yang dilakukan. Dalam istilah hukum disebut tanggung

jawab dan tanggung gugast.




E. FASE HUBUNGAN TERAPEUTIK ANTARA
PERAWAT DAN PASIEN |
Hubungan terapeutik adalah suaty (kstan yang membuat

perawat lebih efektif dalam melaksanakan proses keperawatan.

Perawat bertanggung jawab untuk mengarahkan pasien melalul

hubungan yang membantu dalam pemenuhan kebutuhan pasien,

Tantangan bagl perawat, yaknl untuk menetapkan hubungan

terapeutik yang membantu dalam waktu minimal dengan pola

komunikas! efektl! yang melibatkan paslen, keluarga, dan tim
kesahatan lainnya,

Fase-fase hubungan terapeutik antara parawat dan pasien
adalah sebagal berikut.

1. Fase prainteraisi,

Fase prainterakst adalzh face/waktu sast perawat
merencanakan pendekatan sebelum memasuld hubungan deng
pasien. Fase inl penting bagi perawat untuk mempersiapkan die
agar tercapal hubungan terapeutik dengan pasien. |
Hal-hal yang harus dilakukan oleh perawat pada fase inl
adalah sebagal berikut.

- a. Menggall/mengenali perasaan dirl (soliter attftude =
solitude). Apakah perawat merasa cemas/gelisah/resah,
sedih, atou ada perasaan lain pada saat akan melakukan
hubungan terapeutik dengan pasien atau tidak. Apabila
perasaan cemas berfebihan, maka perju teknik-teknik
untuk mengurangl kecemasan atau pariu bantuan
perawat lain.

. Menggall/mengukur kemampuan teknik dan
pengetahuan dirl perawat akan menentukan
keberhasilan komuniikasi terapeutik,

Mengajl informasi mengenal pasien baik dari catatan
rekam medis maupun darl petugas kesehatan lalnnys ya
meliputl Identitas pasien, diagnosis madis, kondisi pasie
saat Inl, kondist psikologls pasien, dan Informasl lalinnya
sehingga perawat dapat memperkirakan persoalan yang
aksn timbul pada saat melakukan hubungan lerapeutik
dan perkiraan pemecahan masalah yang akan diambil.

. Merancanakan lokasi/tempat yang nyaman untulk
betinteraks], waktu yang tepat, dan materi yang akan
dikomunikasikan datam hubungen terapeutik antara
perawal dan pasien.




2. Fase orientasi.

Fase orlentasl atau peninjauan untuk menentukan sikap
yang tepat dan benar dimulai ketika perawat dan pasien
bertemu untuk pertama kalinya. Fase inl menentukan
bagaimana hubungan antara perawal dan pasien selanjutnya.
Fase orlentasl sangsl penting, ditandal dengan ketidakpastian
dan saling Ingin tahu karakter antara perawat dan pasion.
Selama pertemuan pertams, kedua belah pihak secara akrab
saling menga)l dan membuat kesimpuian dan penliaian stas
tingkah laku masing-masing. Komunikas! terapeutlk akan
lebih efektll jika perawat tulus, penuh empatl, dan penuh
perhatian, Pada fasa inl pasien sering kall menguji perawat.
Hal inl disebabkan oleh kecemasan pasien yang tidak dapat
diekspresikan kepada perawat. Pasien juga Ingin menguil
perawat apakah perawat benar-benar mau membantunya atau
hanya sekadar pura=pura ingin membantu.

Hai-hal yang ssharusnya dilakukan oleh perawat pada
fase orientasi adalah sebagal berikut.

a. Mengucapkan salam terapeutik.

Ungkapan salam terapeulik yang disampalkan kepada
pasien berorientasi pads woktu terjadinya komunikasl. Hal inl
bertujuan untuk mengorientasikan waktu pagi, sore, siang,
atau malam. Beberapa pasien tidak dapat membedakan
waktu, misalnya pasien dengan gangguan panglihatan,
gangguan tingkat kesadaran, atau kasus-kasus lainnya,
Kalimat yang sering diucapkan, misalnya "Selamat pagi, Pak/
Bu...(sebut nama pasien)”. Sering kall pasien yang dinllal tidak
sadar mengetahul bahwe dia mendapat salam terapeutik doari
perawat, walaupun dla tidak mampu memberikan reaksl atas
salam tersebut.




b. Menyebut nama paslen dengan benar,

ldentifikas! posien dengan menyebut/memanggll nama
pasien dengan benar akan menghindarkan perawat dari
kesalahan, Dalam komunikasl terapeutik hal Ini akan
menambah keskraban/kehangatan hubungan antara perawy)
dan pasien,

DI kamar oparasi dan tempat palayanan kesshatan umugy
Ininnya, teknik menyebut nama pasien harus dilangkapi
dengan sebush prosedur pelaksanaan program keselamatan
pasien, yaknl ldentifkas| pasien. Perawat harus bertanya
kopada pasien "Sikapa nama lengkap Bapak/Ibu?" Hal Inl
untuk menjamin bahwa tindakan dilakukan pada pasien yan
benar karena banyak kasus orang bermnmama depan sama tety
bernama belakang berbeda,

c, Membongun kepercayaan.

Memperkenalkan diti perawat merupakan langkah awal
membangun kapercaysan dengan pasien. Bagaimana
mungkin pasien akan percaya/mau mengungkapkan perasag
den penderitaannya kepada perawat yang tidak dikenal,
Kepercayaan bersandirien pada seseorang Lanpa merasa
ragu stauy bertanya=-tanyn, Percaya diri, mandiri, kerahasian
dan kredibiiitas merupakan hasll suatu hubungan yang saling
mempercayal. Tidak mudah membangun kepercayaan denga
pasien, karena setiap paslen memilikl keunlkan, Mungkin
menyebutkan nama pangaitan dan mencetitakan lelucon
pribadi akan mendorong hubungan saling percaya pada pash
tertentu, tetap! pada pasien lainnya Justru akan menimbulka
ketidakpercayaan pasien terhadap pérawal, Perhatian yan(
tulus merupakan metode yang kuat untuk mendapatia
kepercayaan. Perawat harus menunjukkan kepekaan dan
memahami kebutuhan pasien,

d. Mengidentifikasi masalah dan keberhasilan,

Pada pertemuan partama, perawal mulal mengajl status
kecahatan pasien sehingga perawat dapat menentukan
tindakan keperawatan sesual dengan kebutuhan pasien
dan mengidentifikasiken kemungkinan keberhasilan yang
skan dicapai. Komunikasi terapeutik yang dilakukan,
yaknl dengan mengarahkan pasien pada masalah yang
dihadapl, Tujuan interaksi, yaknl saling berbagl informasi,
pamikiran, dan perasaan untuk mencari permasalahan dan
penyalesaian masalah, Teknlk mendengar efektif, -E:H.JA
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tak terbatas, parafrase, dan penjelesan dapat digunakan,
Hindari komunikasi dengan terlalu banyak pertanyaan yang
manimbulkan kepenatan fislk dan emosional pasien.

a. Menjelaskan peran,

Peran harus ditetapkan dalam hubungan antara perawat
dan pasien, Perawat sebegal pemberi perawatan berperan
sebagal pemimpin yang mengambll inisiatif dalam menentukan
nubungan dengan pasien. Pasien sebagal penerima perawatan
barperan aktll sebagal partisipan dalam perawatan,
Keberhasilan hubungan tergantung pada partisipasl kedua
belah pihak,

f. Menetapkan kontrak.

Seteiah tujuan dan peran diungkapkan dengan felas,
perawat dapat menetapkan kontrak dengan paslen. Pada fase
inl diperiukan komunikasi yang membutuhkan pertukaran
informasi darl kedua belah pihak (tercapainya kesepakatan).
Elemen kontrak meliput] tempat/iokasi dan waktu (kapan,
durasl, dan frekuensi). Parawat sebalknya tidak terialu formal
dalam melakukan kontrak dengan paslen, tatapl perawat dapat
mengarahkan pada harapan paslen yang dapat meningkatkan
perkembangan kesshatan, [dealnya, perawat memberl tahu
kapan hubungan akan diakhiri karena beberapa perawat
tetap merawat pasien selama masa perawatan. Semakin
dekat hubungan antara perawal dan pasien, ssmakin sulit
mengakhirt hubungan karena telah terjalin hubungan saling
pércaya, saling menghormalti, dan saling perhatian.

. Fase kerja.

Keberhasilan hubungan antara perawat dan pasien pada
fasa kerja ditentukan oleh kemampuan berkomunikasi dan
keterampilan perawal dalam melakukan prosedur/teknik
tindakan keperawatan yang saling mendukung, untuk
menjalin hubungan kerja sams yang balk antara perawat,
pasien, dan Keluarga. Kemampuan berkomunikasi dapat
memengaruhl pasien dan orang lain yang terlibat dalam
pelaksanaan pekerjaan, Pekerjaan akan leblh mudah
diselesalkan apablla kedus belah pihak saling mandukung,
Perawat yang terampll akan percaya dirl dalam melakukan
tugas pekerjsannya. Namun, apabila perawat ragu akan
kemampuan profesionainys, sebaiknya ditunda/tidak
malakukan prosedyr/tindakan inl karena sangat berpengaruh
tarhadap keberhasilan. Selain itu, dalam menjalankan




prefasinya parawat periu suasana psikologls yang mandukun,
Yadl, perpaduan antara kemampuan berkomunikasl dan
kemampuan keteramplian dalam melaksanakean prosedur/
tindakan Keperawatan mernupakan kuncl keberhasilan
hubungan antara peravial dan paslen yang mengacu pada
tujuan yang telah ditstapkan bersama,

. Fase terminasl,

Terminasi merupakan akhir setiap pertamuan antare perawast
dan pasien. Hubungan komunikasl antaa perawat dan pasien
dapat diakhiri/diputus kapan soja. Sebalknya waktu berakhing
hubungan ini telah diinformasikon saat mengadakan kontrak
waktu pada fase orientasi sehingga fase terminasi berjalan
dengan baik tanpa menyakitkan bagl perawat dan pasien,
Terminasi dibagl dua, yaitu sebaga! berfkut,

a. Terminasl sementara,

Terminasi sementara merupakan akhir setiap pertemuan _
perawal dan pasien, Pada terminas! Ini perowat akan bertem
lagi dengan pasien sesual kontrak yang telah disepakati
bersama pada waktu yang tetah ditentukan, Misalnya, 1-2 i
pada hari itu atau pada harl perawatan berkutnya.
I5| percakapan pada fase terminasi sementara, valtu
sebagal berikut,
1) Evalugsi hasil yang telah dicapal.
a) Bagaimann parasasnnya?
b) Bagaimana rasanya setelsh dilakulan tindalan perawata
¢} Dapatkah Bapai/lbu ulangl penjelasan saya?
2) Tindak fanjut,
a) Apd yang akan Bapak/Ibu lakukan sambll menungge
waktu operasi tiba?
b) Apakah Bapak/Ibu dapat melakukan sendiri latihan
imi agar penyembuhan tercapal lebih cepat darl yang
direncanakan?
3) Kontrak pertamuan yang akan datang: waktu, ternpat, 4
toplk/tindakan perawaian yang akan difakukan,
a) Lima belas menit lagl saya akan datang ke sinl (ke
tempat Bapak/ibu).
b) Sayaakan memeriksa Bapak/lbu, apakah ada reakd
obat suntikan Ini atau tidak?
¢) Saya tinggalkan Bapak/Ibu dulu ya, semoga tidak 2

reaksi alergi,
d) Semoga cepat sembuh.

y T |




b. Taerminasi akhir.

Terminas| akhir terjodl jika pasien akan pulang ke rumah darl
rumah sakit atou perawat akan mengakhirl tugas dl rumah
sakit. Contoh komunikas! yang sering disampalkan, yaltu
sebagal barikut,
1) Evaluasi hasil.
a) Apa saja yang Bapak/lbu ketahul tzntang perawatan
penyoakit Bapak/Ibu?
b) Menurut pengamatan saya, saat inl kemampuan
latihan jalan Bapak/lbu sudah bertambah, dapat
malangkah mengelilingl tempat tidur.
2) Tindak lanjut.
Untuk pasien
Apa yang Bapak/Ibu rencanakan tentang perawatan
Bapak/libu di rumah?
Untuk pengasuh
a) Apakah Bapak/lbu sudah dapat memindahkan Tn/Ny X
dari tempat tidur ke kursl roda atau sebaliknya? Siapa _
orang terdekat pasian?
b) Apakah Bapak/lbu sudah mengetahul waktu dan
tempat kontrol kemball ke rumah sakit?
3) Gall perasaan paslen.
a) Bagalmana perasansn Bapak/Ibu akan pulang ke rumah
meninggalkan rumah sakit ini?
b) Bagalmana perasaan Bapak/Ibu berpisah dengan
perawat?
4) Salam perpisahan,
a) Semoga selamat sampal tujuan. _
b) Semoga Bapak/lbu cepat pullh kemball,

TUGAS

_E}iazaﬁﬁ.:ﬁgﬁnﬂiﬂﬂsnﬂ:r:.u?ﬂ _
dengan keluhan muntah-muntah dan diare sejak pagl, Setelah
dianamnesa, diperiksa tanda-tanda vital oleh perawat dan
pemariksaan fisik lainnya oleh dokter jaga, ditemubkan Ibu

Aminah menderita kekurangan cairan. Dokter menginstruksikan
permasangan infus dan pemberion beberapa macam obat dan
menjelaskan bahwa Ibu Aminah periu dirswat untuk mempercepat
penyembuban. Tuliskan kallmat-kalimat terminasi sementara yang
memberikan waktu bagl perawat untuk menyediakan obat-obatan
dan perplatan yang dibutuhkan dan kalimat-kalimat terminasi
pkhir ketika poasien dibawa ke ruarigan,
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4. KOMUNIKASI PROSES KEPERAWATAN

]

Komunikasi sangat penting dalam proses keperawatan.
Perawat menggunakan kemampitan komunikasi pada setiap
langkah proses keperawatan, mulal darl kajian, perumusan
diognosis kaperawatan, perencanaan, implamentasi, hingga
evaluasi, Kebarhasilan proses keperawatan tergantung pada
kamunikasi yang efektif antara perawat dan pasien, keluarga, d
tim kesehatan lainnya yang berlangsung secara Lerus-menerus,
perkesinambungan, dinamis, dan sangat situnsional.

Perawat harus dapat berkomunikasl yang efektil termasulk
dengan pasien/keluarga yang mengalami masalah komunikasi,
sepertl karena penyakit, keteriambatan perkembangan,
dan gangguan karena terapl. Perawat menggunakan proses
keperawatan untuk menjamin bahwa komunikasi antara pasien
dan perawal berjalan dengan balk dan efekuf,

A. Kajian

Kajlan keperawatan dilakukan menggunakan komunikasi
yang efektil dengan berbagal teknlk, antara lain melakukan
wawantara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan diagnostik, dan
cbservasi, Penggunaan format kajian dapat mengarahkan/
memudahkan perawat dalam melakukan wawancara/anamness
Format kajlan yang digunakan dapat secara langsung, tidak
langsung, atau kombinasi keduanya. Kajian secara langsung,
yaknl parawat menanyakan Informasi melalul wawancara la
dengan pemberl Informas! dan kajion secara tidak langsung,
pember informasl memberi informasi dengan menjawab beberap
pertanyaan. Metode langsung lebih baik daripada metode tidak
langsung atau kambinasi keduanya,

Faktor-faktor yang harus dipshami oleh perawal untuk
meningkatkan komunikasi yang efektif sebelum melakukan
kajlan, yaltu tingkat perkembangan, persepsi, amosi, orientas!
budaya, dan pengetahuan pasien. Kajlan dapat dimulal .u_m:nL
menanyakan faktor-faktor yang memengaruhl komunikasi,




memperkenalkan dirl perawat, dan menanyakan identitas pasien,
keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, dan lain-lain sesual
dengan kebutuhan untuk kepentingan pengobatan dan perawatan
pasien. Komunikasl terapeutik dapat membantu kesuksesan
dalam melakukan kajlan sesual dengan tahap-tahap/fase
komunikasl terapeutik.

8. DIAGNOSIS KEPERAWATAN

Kemampuan perawat merumuskan diagnosis keperawatan
sangat tergantung pada kemampuan perawat dalam menganalisis
masaiah kesehatan pasien dan kemampuan intelektual
perawat tentang limu keperawatan khususnya tentang asuhan
keperawatan. Apablla perawat mampu mendorong pasian/
keluarganya untuk mengekspresikan/mengungkapkan kebutuhan
atau bereaksl terhadap lingkungannya, maka keberhasilan
asuhan keperawstan akan tercapal. Ketidakmampuan untuk
berkomunikasl yang efektif memengaruhl kemampuan pasien
untuk menyampaiken kebutuhan keperawatan, Keberhasilan
perawat dalam mefakukan kaflan dan mengidentifikesi masalah
komunikasi pasien akan menjamin perumusan disgnosis keperawatan
yang akurat.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan diagnosis harus
difokuskan pada penyebab kegagalan komunikasl sehingga
intervensl yang tepat dapat dilaksanakan. Berikut contoh diagnosis
keperawatan yang berkaltan dengan masalah/hambatan komunlkasi,

1. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan:

a. kendala fsik atau jslan napas artifisial,
b, defisit neurologls,
¢, perbedaan bahasa/budaya, dan
d. defisit perkembangan.
2. Coping Individu tidak efektil barhubungan dengan:

a, krisls situasl dan
b. krigls maturasional,

3, Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan kendala
komunikasi.

Contoh kasus, pads pasien yang mengalaml stroke dengan
afasla, maks dapat dirumuskan diagnosis keperawatan yang
tepat, yaknl gangguan komunlkas! verbal berhubungan dengan
perubahan ekspresi, pemahaman, atau kombinasi keduanya,
Faktor-faktor pandukung yang akurat harus didefinisian,




C. PERENCANAAN

Kamunikasi yang efektil membutuhkan latihan dan
konsentrasl, Perawat harus membanty pasien dan keluargan
untuk mengomunikasikan pllkiran dan perassan dengan lebih
efektif. Merencanakan tempat yang sesual dan m=ngatur
waktu yang tepat sangat penting. Demikian pula pemberian
Intervens| dan teknik komunikasi yang sesusl dengan latar
belakang budaya, umur, tinglkat pendidikan, dan lainnya harug
dipertimbangkan.

Bantuan komunikasi sepert! papan tulis sangal berguna bag
pasien yang mengalami gangguan komunikasi verbal, misalnyg
pada pasien dengan tracheostom| dan pasien denasn masaiah
pada pita suara. Perawat perlu mengensll keluarga dan tim
kesehatan lalnnya untuk mengomunikasikan masalah kesehats
pasien dan mengatur strategl komunikasi pada pasien yang
mengalaml gangguan komunikas), Apabila periy, dinjuk ke pak
terapl wicara bagl pasien vang mengalami afasia, penerjemah
bahasa apablla terdapat perbedaan bahosa, psikolog pada pasit
yang mengalsmi kecomasan/kagelisahan yang berlebinan, atau
pada psiklater apablla pasien mengalami waham,

Pasien harus merasa nyaman agar dapat menimbulkan
keinginan/motivas! untuk berkormunikas| sehingge terjadi
interaksi yang afektil dan pasien dapat mengambil keputusan
untisk rencana keperawatan. Keberhasiian daiam :I:.EE.EJ
kemampuan komunikasi pasien tidak hanya tergantung pada
partisipasl pasien dan keluarganya, tetapi juga pada gaya
dan kemampuan perawat mefakukan transaksl komunikasl.
Penggunaan kemampuan Komunikasi terapeutii akan membar
perawat merasakan, bereaksl, dan menghargal keunikan ﬂ.ﬂ_ﬂ

Berikut komunikas! interpersonal yang berhasll memenuhl
tujuan perswatan pasien, 7
1. Mentransmisikan pesan yang jelas, ringkas, dan dapat

dipahami. |
2, Meningkatnya kepercayaan pasien kepada perawal Ewaﬁum_

pemberl pelayanan,
3. Perawat dan pasien memberl dan menerima respons, _

Setelah keberhasilan ditentukan bersama, hasil yang _
diharapkan distandarkan bersama sehingga dapat direncanakal
intervens! keperawatan yang akan dilaksanakan, _

tan Komu



D. IMPLEMENTASI

Dalam melaksanakan tindakan keperawatan untuk membantu
pasien dan kefuarganya perawat menerapkan tahap-tahap
komunikasi terapeutik. Komunikas| tersebut bertujuan agar pasien
dan keluarganya dapat melakukan hal=hal sebagal berikut.

1. Mengomunikasikan kebutuhannya sehingga perawat dapat
memberikan asuhan sesual dangan yang dibutuhkan (tepat).

2, Mengeksprasikan perasaannya balk secara verbal maupun
nonverbal,

3. Menyelesaikan masalah perawatan/pengobatan dengan balk,
4, Berkomunikasl yang efektll! dengan perawat dan Um kesehatan
Iainnya sehingga tercipta hubungan saling percaya

yang mendorong interaksl antara perawat dan pasglen.

Perawat yang leblh banyak memiliki pengalaman
barkomunikasl, akan lebih mudah menjalin hubungan
interpersonal sehingga tercipta kerja sama efektif
sehingga membantu memperlancar pemberian
tindakan keperawatan.




Contoh teknik komunlkasi perawat pada saat melakukan
tindakan keperawatan.
a. Komunikasl pada saat perawat memberikan obat ora
— — — T

!

?ﬂalwuﬁ!r#ggu "
karmunglings whan timbul),
Cinciapleasn, _

“Apakan Bapsk/IDu Gapnt dudk?® | Membant mengatur Mengatur posis
(lhat Anndisl pasien) postil duduktiefur vang Yang yRman

mydimaer can amas yntuk Aman bagl pa

pasien (sesual dongan

kondisl pavhen ) -
Sekarang Bepaiy/lbu akan minum obat | Obat Edelntharny 1) Membaniu ]
sekalipus atau satu per satu (tanysban | dicarankan, Bahrsa eyt

kebizzaan minum obat pasien soderhana, mudah meminurkan
_.Euﬁu-ﬁm




b. Komunikasi pada saat perawat menarima paslen baru di
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Lakukan evaluasl apakah komunikasi 5ecara terapeutik tefl
membantu pasien meningkatkan komunikas! dan membantuy
hubungan antara pasier dan perawat. Kemunikasi yang efektif
dizvaluasi melalul observasl perawat terhadap interoksi pasien:
Perawat tidak hanya menetapkan babwa komunikasi terjadi, t
Juga meyakinkan apakah pasien puas bahwa pesan telah di

B Lk :



Baberapa pertanyaan yang sering diajukan yang
berhubungan dengan komunikasi keperawatan:

1. Apakah pasien tampak nyaman secara fisik?

2. Apakah paslan berbicara mengenal perasaan, reaksi, dan
pikiran yang bersifat dangkal dan tidak menyelurub?

3. Apakah pasien ingin berkemunikasi dengan anggota tim
kesehatan yang lain, misalnya dokter?

4, Apakah perawat mendorong adanya keterbukaan dan
membeari kesempatan kepada paslen untuk menunjukkan
pemikiran dan menceritakan masalahnya?

5. Apekah respons bersifat responsif atau kritlk, merupakan
pardapat atau hambatan?

6. Apakah pertanyaan yang digunakan bersifat terbuka atau
tertutup? Apakah telah digunakan secara tepat?

7. Bagalmana membual kamunikasl meanjad! leblh afektif?

Jika hasil yang diharapkan tidak sesual atau
perkembangan yang terjadi tidak memuaskan menurut pasien,
perawat harus mengaji ulang, apabllz perlu memodifikasi
rencana parawatan,

TUGAS

Bapak Hidayat berusia 42 tahun akan menialani tindakan
pemeriksaan EKG, Buatiah tabel bagaimana komunikas
keperawatan dilakukan, meliputi komunikas! verbal, komunlkasi
nonverbal, dan indikator keberhasilan komunikasi,




5. KOMUNIKASI PADA ANAK SAMPAI
REMAJA

A. KOMUNIKASI BERHUBUNGAN DENGAN
PERKEMBANGAN PIKIRAN

P:r!:gmhu_ngan bahasa can pikiran yang normal seorang ang
merupakan kerangka acuan untuk mengetahul cara berkomunily
dengan anak sehingga memudahkan perawat malakukan
komunikasl terapeutik maupun komunikas! sosisl, Kemajuan
proses berpikir berawal darl keglatan sensorimotor ke perseptusl
sampal konkret dan berakhir pada aktivitas formal dan abstrak
formal,

i. Tahap perkembangan awal homunikas! scslsl pada ama

Perkembangan awal komunikas! sc5'al pada anak dibagi
menjadi tiga tahap sebagai berikut.

a. Tahap perfocutionary (usia 0—8 bulan)/peritaky komunikasi
yang tidak tararah, Cirinya, yakni anak reflaktif pada stimulu
disertal peningkatan tujuan dalam tingakan,

b, ‘Tahap ilocutionary (usia 8—9 bulan sampai 12—15 bulan)/
perifaku komunikasi dengan tujusn yang benar dalam upaya
komunikasi yang terarah, Cirinya, yaknl komunikasl terarah
disartal sinyal dan gerakan tubuh,

c. Tahap locutionary (ugia 12—15 bulan sampyl 18—24 bulan)/
peritaku komunikasi yang terarah menggunakan simbol-
simbol. Cirinya, yakn| komunikasi terarah dengan posisi tubd
vokalisasi, dan verbalisasi,

2. Tahap perkembangan plkiran yang berhubungan deng!
komunikasi

a. Masa bayl

Bayi tidak mampu mengungkapkan kata-kata, tetapl |
bayl mampu mamahami komunikasl nonverbal, Bayi ]
mengomunikasikan kebutuhan dan perasaannya melalui
perilaku nonvarbal dan vokalisasi yang dapat diinterpretasiid
aleh Individu yang berada di sekitar mereka dalam waktu
yang cukup lama. Bayl akan tersenyum dan bergumam I:ntﬂ
merasa nyaman dan kenyang. Namun, bayl akan menangis

s



apabila ada tekanan/ketidaknyamanan dan lapar/hous,
Tangisan dipicu oleh stimuius yang tidak menyenangkan
darl dalam atau dari [uar tubuh bayl, misalnya lapar, haus,
nyerl, suhu yong ekstrem, pengekangan tubuh, atau bayl
mersa kesepian. Orang dewasa yang berada di sekitar
hayl menginterpretasikan bahwa bayl tersebut memerlukan
sesuatu dan berusaha memenuhl kebutuhan bayl tersebut,
menghllangkan rasa tidak nyaman, ketegangan, dan keseplan
yang dikomunikasikan oleh bayl. Menangls atau kelnginan
untuk menangis tetap menjadi baglan darl perangkat
komunikasl pada bayi,

Bayi berespons terhadap perilaku nonverbal orang
dewasa. Bayl akon diam apabila dipaluk, ditepuk-tepuk,
disentuh dengan lembut, atau kontak sk lainnya dari orang
dewasa dengan penuh kasih sayang. Bayl akan mendapatkan
kenyamanan dar kontak fslk dan bunyl suara, walaupun
bayl tidak mengert| kata-kata yang diucapkan, Bayl sampal
mencapai usia yang dapat mengalam! kecemasan terhadap
keberadaan orang asing, akan berespons dengan cepat pada
setiap gendongan yang lembut dan erat dan kata-kata yang
lembut, tenang, dan penuh kedamalan, Suara keras dan kasar
dan pergerakan yang tiba~-tiba akan menakutkan bayl,

Semakin bertambah uslanya bayl akan
memusatkan perhatiannya pada dirfinya sendir|
dan pada oreng tuanya (orang yang terdekat
dengannya). Oleh karena itu, orang asing
merupakan ancaman bagl dirinys, kecuali
apablila terbiuktl sebaliknya. Komunikasi
dengan menguiurkan tangan dan .
memanggil namanya jarang berhasil b
apablla bayi berada di gendongan orang
tuanya. Apabila bayl harus digendong,
anghkat saja la dengan cepat dan mantap,
tanpa banyak gerakan tubuh, Observasl posisi
orang tua ketika menggendong baylnya. Sebaglan besar
bayl mengetahul cara menggendong tartentu yang merska
sukal. Secars umum bayl lebih senang pada posisi tegak
daripada posisl horizontal karena bayl sedang menjelajahl
dunla luar dengan matanya.

Komunikasi dengan bayi lebih efektil secara nonverbal,
dengan teknik sentulian, sepertl mengusap, memijat,

menggandong, dan mepimang-nimang. Berikut komunikasi




pada bayl yang dliskukan sedinl mungkin sécars bertahap
sesunl dengan tahap parkembangan dan perftumbuhannya |
1) Berikan stimulus sehingga bayl mengeluarkan suara/ |

menangls sebagal respons.
2) Pada minggu ke-8 uaia bayl, bayl sudah mampu melihy

ohjek/cahaya, Xomunikasi pada bayl dapat dimulal dgl‘
mengomunikasikan wama-wama yang menarik, misa
warna merah, biru, kuning, hitam, dilanjutkan dengan
warna yang lebih muda,

3) Poda minggu ke-12, bayl sudah mulal dapat 'mmm-ruml;
sehingge akan lebih balk apabila bayi diajak berkomumn
verbal dan nonverbal,

4) Poada minggu ke-16, bayl aksn menoleh |ika mendenga:
suara yang asing bagl dirinya.

5) Pertengahan tahun pertama, bayl mulal dapat
mengucapkan suky kata, sepertl ma-ma, pa-pa, da-
da, ba-ba, dan ta-ta, seiring dengan pertumbuhan dan
perkembangan bayl, kemampuan menguecapkan kata
semakin bartambah,

G) Padb bulan ke-10, bayl sudah dapat bereaksi terhadap
panggilan namanya dan mampu melihat beberapa gami
yang terdapat dalam buku/fobjek lain.

7) Pada akhir tahun pertama, bayl mampu mengucapkan @
atau tiga kata yang spasifik.

b. Masa kanak-kanak awal

Anak berusia kurang dari lima tahun bersifat egosentris,
berpusat ke dirinya sendir. Anak melinat benda-benda
hanya dari sudut pandang dan yang berhubungan dengan
dirinya sendirl. Olah karena itu, komunikasi yang tepat,
dengan memfokuskan pada dirlnya, jelaskan apa yang dapal
anak lakukan dan bagaimana anak akan merasakannya,
Pengalaman urang lain tidak menarik bagl anak. Menggunak
pengalaman anak lain sebagal upaya untuk memperoleh
kerja sama anak yang sangat kecll (batita) akan sia-sia.
Biarkan anak menyentuh dzn mengenal alat-alat yang akan
kontak dengannya, misainya statoskop. Komunikasl melalul
alat akan mengurangl kecamasan angk sehingga anak
leblh mudah bekerja sama dengan perawat, walaupun unalt-j
belum memperoleh ketramplian bahasa yang cukup untulk
mengekspresikan perasaan dan keinginannys. Anak usia
prasekolah mampu herkomunikasl yang efaktif menggunaks!




tangan mereka untuk mengirimkan lde tanpa kata-kata,
Anak akan menyingkirkan objek yang tidak dlinglnkan sajauh
mungkin, menarik arang laln untuk menunjukkan ssguaty
padanya, don menunjuk dan menutupl mulut lawan bicara yang
menunjukkan sesuatu yang tidak ingin didengamya,

Hal yang bersifat langsung dan konkret
akan lebih mudah dimengerti oleh
anak kecll. Anak tidak mampu
mengartikan kata-kata yang abstrak
dan memerlukan Interpretast secara
tata bahasa, Analogi tidak dapat
diterapkan pada anak kecil karena anak
kacil tidak dapat memisahkan fakta
dan fantasl, Misalnya, mengartikan
kata secara harfiah yang umum,
sepertl “panjang tangan®. Hindari
menggunakan kata yang mungkin salah
diinterprétasikan oleh anak kecil.

Sebaiknya bahasa yang digunakan
harus sesual dengan tingkat U
perkembangan anak. Misainya, jika berblcara dengan anak
prasekolan, gunakan kallmat yang pandek dan sederhana,
ulangl kata-kata yang dikenal oleh anak, Yakinkan bahwa
pesan-pesan nonverbal sesual dengan kata-xata dan
tindakan. Misainya, langan tertawa/tersenyum poda saat
melakiukan tindakan vang menyakitkan karena annk akan
berplikir bahwa perawat senang menyakitinya.

Anak menerapkan atribut-atribut manusia pada benda
matl. Anak takut kalau benda-benda terssbut terutama
benda yang tidek dikenal (asing) aken menyakitinya dengan
cara bereaksl, sepertl menggiglt, memukul, menjepit, atay
akan malawannya. Anak tidak mengetahul bahwa benda mati
tersebut tidak akan melakukan sesuatu tanpga @mpur tangan
manusia. Untuk meminimalkan rasa takutnys, simpan slet-alat
yang tidak dikenal.

Perkembangan komunikasi poda usla satu tahun, anak
mampu mengucapkan dan memahami kurang lebih 10 kata,
Pada tahun kedua, 200-300 kata dan masih terdengar ada
kata-kata yang diulang, Pada usia lima tahun, anak sudah
mampu menguasal 500 kata dan mulal mengajukan baryak
pertanyaan, misalnyas mengapa?, apa?, dan bagaimana?. Pada
utia ini anak mulal dipersiopkan untuk memasukl usia sekolah,




c. Masa sekolah
Ketika menghadapi masalah baru, anak usla sekolah
lebih muda kurang mengandalkan sesuatu yang mamka lin
totapl lebih mengandalkan sesuatu yang anak katahul,
manginginkan penjelasan dan alasan untuk segaly '
tozapd tidak memeriukan verifikasi, Anak tertarik pada asp
fungsional semua prosedut; objek, dan aktivitas, Anak usiy
terssbut Ingin mengetahul mengapa sebuah objek ada,
mengapa objek digunakan, bagaimana cora kerjamya, dan
apa tujuan pehggunaannya. Anak periu mengetanul tindaig
yang akan dilakukan terhadap dirinya dan mengapa difakuy
Misalnya, pada sast melakukan pengukuran tekanan darah,
subalknys perawat menjelashan prosedur tersebut secarg
terperinel kareny pada usha Inl anak meniadi partisipan ey
antusias. Perhotikan tingkat kemampuan bahasa anak, jely
dengan babasa yang dimengertl anak, sederhana, dan spay
Jangan menyakitl atau mengancam anak, balk secara verky
maupun nonverbal, misainya dengan sorot mata yang tajam
d. Masa remafa

Pada saat anak memasukl Usia remala, pemikiran dan
perilaku berfluktuasi antara masa anak-anak dan masa ora
dewasa. Remiaja tumnbuh dewasa dan dengan cepat menuy
kematangan yang munglkin melampaul kemampuan coping
mereka. Oleh karena itu, ketika ketegangan meningkat, m
mencari rasa aman darl harapan masa anak-anak yang s
dikenal dan memberikan rasa nyaman, Untuk mengantisin
pergeseran |dentitas inl, perawat memillki kesempatan unt
menyesualkan proses interaksl guna memenuh| kabutuhan
pada saat tersebut. Tidak ada pendekatan tunggal yang o
diandalkan secara konsisten dalam menghadapl sikap kerjt
sama, permusuhan, kemarshan, keberanian, dan silap la
yang diperkirakan dapat terjadi,

Kesalahan menganggap remaja sebagal orang dewasa
yang memiliki kebijaksanaan dan kontral orang dewasa &
besarmya dengan kesalahan menganggap remaja memilid
kekhawatiran dan pengharapan seperti anak kecil, Remaj
lebih bersedia untuk mendiskusikan masalah mereka d
orang dewasa di luar keluarga, Remaja menerima sotiap
yarg menunjukkan perhatian tulus padanya dan dengan
menolak Individu yang berusaha memaksakan nilai-nial,



B.
1.

kehendak, niat yang berpura-purn, tidek
menghormat! remaja, dan apa yang remaja
katakan/plkirkan,

Kotika diber) kesempatan untuk
berbicara, remaja dapat mengemukakan
pendapatnyn/mengekspresikan
perasaannya sangat terbuka, walaupun
tidak semua perkataannyn benar. Agar
tercipta komunikasi yang efektll, barikan
dukungan, perhatian penuh, tidak
memotong pembicaraan, dan hindan

komentar atau ekspresl yang menunjukkan
ketidaksetujuan, Hindsrl pertanyaan yang tertalu menyelidik,
menanyakan sesuatu yang memalukan dan menahan dirl
untuk memberikan nasihat.

Sccara karakteristik, remaja memiliki suatu bahasa dan
budayas meroka sendirl yang membuat meraka berbeda darl
yang lainnya. Untuk menghindari salah interpretasi, kiarifilkasi
istllah periu dilakukan. Kadang-kadang remaja menolak untuk
menjawab atau hanya menjawab dengan satu kata, Hal Ini
dilakukan apablia dalam keadsan terdesak/tidak merasa cukup
nyaman untuk berblcara dengan seseorang. Dalamn keadaan
tersebut, batasi diskusi tentang Ltoplk-topik yang tidak relevan
untuk mengurangl UNsSUr-UNSUT yang mengancam sampai
mereka merasa lebih nyaman. Perhatikan tanda-tanda yang
menunjukkan bahwa mereka slap untuk berbicara. Sumber
utama perhatian anak remaja, yaitu sikap dan perasaan
terhadap seks, penyalshgunaan obat-obat teriarang,
hubungan dengan arang tua, penerimaan kelompaok teman
sebaya, dan pengembangan identitas dif.

KOMUNIKASI DENGAN KELUARGA

Komunikasi dengan orang tun

Walnupun orang tua dan anak terpisah dan berbeda secara
Individual, komunikasl dengan anak sering kall dijembatani
cieh orang tua, terutama dalam kasus anak yang lebih kecil.
Sebaglan besar informasl tentang anak diperoleh melalul
observas! langsung atau darl Informasi yang disampalkan
orang tua ke perawat. Biasanya dapat diasumsikan bahwa

karens kontak yang dekat dengan anak, orang tua dapat
memberikan informasi yang dapat diandalian.
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2. Mendorong orang tua untuk berbicara 1

Fada spat perawat melakukan transaksl kamupikasi ]
dengan orang tua, pérawat harus mampu mengidentifikasi
hal yang membuat kekhawatiran orang tun Lerhodap nﬂal-trpq'
Pertanyaan tarbuka dan cermat memberikan lebih banyak
Informasi daripada pertanysan dengan jowaban tunggal.

Kndang-kadang orang tus akan memimpin pemblcaraan
tanpa diswall penjelasan terlebit dahuly. Pada kondisi Inl
perawat perlu mengarahkan pertanyaan lain berdasarkan ha
observasi, Beberape orang tua yang tampak nyaman dengar
anak mereka memberikan penguatan pasitif dan meaunjuky
rasa senang kepada perawat yang bersikap terbuka untuk
menerima pertanyaan yang mungkin dimiliki orang tua sepi
perawatan anaknya. Contoh taknlk yang digunakan lalah
mengangguk stau mengiatakan “ya" atau “hmm” pada saat
orang tua berblcara.

Ketika mencoba untuk menggal! perasaan dan mengetal
area masalah, hindan pertanyasn tertutup yang dimutai
dengan “Apakah sekarang...”, “Apakah dulu,..”, dan
"Apakah...”, yang hanya memeriukan sebush respons tunog
Selain itu, menanyakan pertanyaan, sapertl “Apakah anak
Anda memiliki masalah o rumahy/di sekoiah?”. Pertanyaan in
akan meanunjukikan kurangnya kemampuan menjadl orang i
dan menimbulkan sikap defensif. Leblh balk berkata “Apa...
“Bagaimana,,.”, "lelaskan pada sayé tentang ...", dan
mendorong penjelasan yang lebih banyak dengan permyataal
"Anda telah mengatakan bahwy.., " stau merefieksikan kemd
kata kunch. Pertanyaan terbuka merupakan pertanyaan yang
tidak mengancam dan mendorong diberikan penjalasan.

Mengarahkan/memfokushan

Kemampuan mengarahkan/memfokuskan selama ber-
komunikas dengan kebebasan barekspresi merupakan salah
satu tujuan yang paling sulit dicapal dalam komunikas)
yang efektil. Salah =atu pendekatan, yakni menggunakan
pertanysan terbuka atau luas, diikutl dengan pertanyaan yaf
mengarah pada fokus pembicaraan. Contohnya, "Mar kita
bicara tentang permasalahan pada putra Bapak/Ibu”. Apabil
orang tua sudah mulal membahas anak lalnnya atau anak- |
anek laln pada umumnya, perswat langsung mengarahkan
kemball pada pembicaraan yang menjadi topik pembahasai



4. Mendengarkan dan sadar budaya

Mendengarkan adalah komponen terpanting komunikas)
yang efektif. Apabila mendengarkan ditujukan untuk
memahami Kllen, teknik mendengar merupakan proses aktif
yang memeriukan konsentras dan pernatian pads semua
aspek pembicaraan verbal, nonverbal, dan abstrak. Hambatan
terbesar untuk mendengarkan, yaitu faktor lingkungan dan
penilaian yang terlalu dini.

Sikap dan perasaan perawat mudah terpengaruh oleh
situpsi yang ada. Sering kall parsepsi perawat terhadap
perilaku orang tua dipengaruhl oleh perseps!, prasangka, dan
asumsi mereka sendirl yang dapat melibatkan stereotip, ras,
agama, dan budaya. Sikap orang tua yang diinterpretasiican
menentang, pasif, atau acuh mungkin merupakan perasaan
malu atau ekspresi kecemasan, Misslnya, pada budaya suku
tertentu, kontak mata dan hal-hal yang bersifat langsung
merupakan tanda memperhatikan pembicaraan. Namun,
pada budaya suku lainnya, hal ity merupakan tindakan yang
dianggap tidak sopan. Oleh karena i, penilaisn mengenal
*mendengarkan” dan interaksi verbal perly dilakukan dengan
menghargal perbedasn budaya.

Perawat cenderung menghabisikan waktu dengan
menjelaskan, menguralkan dan menginterpretasikan informasi
kesehatan ketika ada kesempatan, dan sesekall disisipkan
pemberian penyuluhan kesehatan yang efektif, Untuk
waktu yang singkat, penyuluhan diberikan seperiunya saja.
Menanyakan kemball hal yang telah dijelaskan/diinstruksikan
kepada orang tua dan mendengarkan secara aktil jawaban
orang tua dapat memiasilitasl keterlibatan orang tua.

5. Menggunakan teknik diam

Diam merupakan suatu respons untuk memberikan
kesempatan saling berbagl perasaan dengan dua arang atau
lebih yang menguras emosi secara mendalam. Kadang-kadang
diperiukan usaha untuk mamecahkan kesunylan dan membuka
kemball kemunikasl, Lakukan usaha Ini dengan cara yang
dapat mendoroang orang tersebut melanjutkan pembicaraan
tentang toplk yang dianggap penting.

Cara untuk memecahkan kesunylan dengan pertanyaan,
sapartl “Apakah ada hal lain yang ingin Anda katakan?".

"Saya melinet Anda mengalami kesulitan untuk melanjutkan
pemblcaraan, apa yang dapat saya bantu?” atau "Sbaya tidak
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mengetahul 0ps arti diam Inl, mungkin ads sesuatu yang In;

Anda sampalkan tetapl sullt untuk dikatakan?”.
6. Berslkap empati |

Empatl adalah kemampuan untuk memahami apa yana dialy,
cleh orang laln dalam kerangka acusn orang tersebut, Inl saring
digambarkan sebagai suatu kemampuan untuk menempatkan diy
sendir dalam keadaan yang dizgtami grang laln, Intl Interaksi empa
merupakan pemanaman terhadap perasaan orang lain secara akun

Empatl berbeda dengan simpatl yang menonjolkan perasaay
atau emosi biasa terhadap orang lain, bukan memaham| perasa;
tersebut. Simpati tidak mempunyal efek terapeutlk dalam
komunikasi karena hal tersebut mengarah pada perasaan yang
melibatkan emosionat dan berpotensi menyebabkan kerusakan
hubungan profesional.

Berdasarkin berbagal jenis dukungan yang berbeda, sepert
empati, penguatan, atau penenangan, empati merdpalan hal ya
paling menguntunglan tetapi paling sedilit digunaksn. Baberapj
individu secara alami barsifat empati, walau demikian empati ct'q'
dipeiajarl dengan cara menghadirkan bahasa verbal dan nonvert
orang yang diajak berkomunikasi. Program neuralingulstile
(neurolinguistic programming/NLP) berfokus pada cara mengaks
dan memahami informasl dan merupakan metode yang sangat
baik dalam meningkatkan komunikasi secara empatl. Walaupin
individu dapat menggunakan semua madalitas sensoris, sepert
penglihatan, pendengaran, atau kinestes! untuk berkomunikasi,
blasanya hanya satu modalitas yanpg lebih mandominasi, Model
sensoris spesifik diidentifikasi dengan mengobsarvasi jenis—jenl
kata kerja, kata sifat, dan kata keterangan yang digunskan ols
individu, kemudian menggunakan mode! inl dalam merespons
orang lain. Cantoh model visual, “Saya tidak dapat meiihat
mengapa Anda harus melapkukan prosedur inl pada anak saya?
suatu respons yang sama “Apa yang Anda lihat sabagal alasan
untuk hal tersebut?”,

C. TEKNIK KOMUNIKASI PADA ANAK

Metode yang paling sering digunakan untuk berkomunilcasi
dengan anak, yaknl metode konvensional, sepertl pertanyaan
reflektll dan pertanyaan terbuka. Teknlk komunikasl dapat
mendorong seorang anak/keluarga untuk mengekspresikan pikd
dan perasaan tanpa menyuruh dan bersifat konfrontasd,



Teknik verbal dapat digunakan untuk mendukung komunikasl,
dengan mengajukan pertanyaan stau mengeksploras!
kekhawatiran dengan cara yang tidak mangancam. Teknik lain
dapat disajikan melalul "permainan kata-kata® yang sering
diterima dengan balk oleh anak-anak. Akan tatapl, bagl sebaglan
besar anak-anak komunikasi verbal justru leblh menegangkan
daripada mendukung. Dalem kondisi tersebut beberapa teknlk
nonverbal dapat digunakan untuk mendorong komunikasi, Setiap
teknik komunikasl verbal dan nonverbal dapat meningkatkan
perasaan yang kuat, yang muncul secara tidak terdugs.

Dalam berkomunikast dengan anak semud umur, komponen
nonvertal pada proses komunikasl menunjukian peésan yang
paling penting., Memang sullt bagl perawat pemula untuk
menutupl perasaan, sikap, dan kecemason ketika berhubungan
dengan anak. Anak sangat waspada terhadap lingkungannya dan
memaknal setlap sikap dan gerakan tubuh yang ditampitkan,

Upaya aktl untuk berteman dengan anak sebelum
meréeka memilikl kesempatan untuk menllal orang yang tidak
dikenal cenderung meningkatkan snsletas mereka, Hal yang
sangat membantu, yaitu terus berhubungan dengan anak dan
terus berbicara dengan anak dan orang tua tetapl bicarakan
aktivitas yang tidak melibatkan anak secara langsung sehingga
memberikan kesempatan kepada anak untuk mengobservasl darl
posis yang aman, Apabila anok memiliki mainan yang sangat
spesial, “bicaralah” pads mainan terlebih dahulu, selamjutnya
kepada anak.

1. Pedoman berkomunikasi dengan anak

0.

Berikan kesempatan kepada
anak untuk mernsa nyaman,
Hindari posisi maju yang
tiba-tiba dan cepat, lers&nyum
tertalu labar, kontak mata yang
terlaly lama, atau gerakan tubuh
lain yang dapat dilihat sebagal |
mengancam. I
Barbicara kepada orang tua jika
anak pada awalnya merasa malu,
Barkomunikasi dengan objek
transisl, sepert! mainan dan
boneka sebelum memberikan
pertanyaan angiung kepada anak.



L
J 8
k,
L

m.

Barikan kesempatan kepada anak yang iebih besar untuy
berbicara tanps kehadiran orang tua,

Atur posisi yang berada sajajar dengan mata anak.

Blcara dangan suara yang tensng, tidak tergesa-gesa, dy
percaya diri.

Bicara dengan jelas menggunakan kata-kata sederhana
dan kalimat yang pendek.

Myatakan patunjuk dan saran secara positif.

Tawarkan pilihan hanya apabila ada plliikan.

Jujur kepada anak.

Berikan kesempatan kepada anak untuk mangungkapkan
masalah dan ketakutan meéreka,

Gunakan berbagal teknlk komunikasi,

Beberapa teknik komunikasl kreatif pada anak

1)

2)

3)

Teknlk verbal

Hindari penggunaan kata “kamu” yang bersifat menghakis
Pode sabt berkomunikasi dengan anak, hindari

penggunaan kata "kamu® karena kata “kamu” terkesan
menghakiml dan menimbulkan sikap defensif. Sebagal
contoh, “Kamu sangat tidak mau bekerfa sama dalam
menjalankan pengobatan”,
Mamfasilitas| respons

Memfasilitasi respons melibatkan teknik mendengar
dengan cermat dan merefleksikan perasaan dan isl
parnyataannyd kepada pasien. flespons-raspons bersifat
empati dan tidak menghakimi dan melegitimasl perasaan
sesaorang, Sebagal contoh, Jika anak menyatakan, "Sap
bencl datang ke rumah sakit dan mendapal suntikan®,
respons fasilitatifnya "Engkau merasa tdak senang kare!
hal-hal yang dilakukan dokter kepadamu?”,
Teknik bercerita

Gunakan bahasa anak untuk masuk ke dalam plkir
anak sambil melewati hambatan-hambatan atau rasa
takut yang disadarl. Teknik yang paling sederhana, yakn
meminta anak menghubungkan suatu cerita tentang sul
kejadian, seperti berada dl rumah sakit.
Pendekatan lain sebagal berikut.
a) Tunjukkan suatu gambar keladian tertentu

kepada ansk, misalnya seorang anak berada dl

rumah sakit dengan orang laln di datam ruangaf



4)

5)

dan meminta anak untuk membayangkan/
menggambarkan pemandangan tersebut,

b) Potong deretan komik, hilangkan kata-katanya,
kemudian anak diminta menambahkan pemyataan
untuk cerita pada potongan komik tersebut.

Saling bercarita

Mengungkapkan plkiran anak dan berupaya
untuk mengubah persepsi atau rasa takut anak
dengan menceritakan kembali cerita yang berbeda, In|
merupakan pendekatan yang lebih terapeutik daripada
sekadar teknik bercerita,

Mulal dengan meminta anak untuk manceritakan
sesuatu, dilkutl dengan cerita laln yang disampalkan oleh
perawat yang hampir sama dengan dongeng anak, tetapl
dengan perbedaan-perbedaan yang dapat membantu
anak dalam area permasalahannya. Sebagai contoh, anak
bercasita tantang kelinei kesayangannys yang terluks,
kemudlan diobati oleh orang tuanya dan diberi makan dan
atr minum yang cukup sehingge lukanya sembuh. Perawal
kemudian bercerita dengan alur cerita yang hampir sama,
tetapl nama tokahnya diubah, Hal Ini akan menguatkan
kevakinan anak sehingga anak lebih dapat bekerja sama
daiam pengabatan/tindakan keperavatan.

Biblioterapi
Teknik biblioterapi menggunakan buku dalam

proses terapeutik dan suportif, Teknik ini memberikan

kesempatan kepada anak untuk mengeksplorasi suatu

kejadian yang hampir sama dengan kejadian yang anak
slam|, dengan versi berbeda agar ansk tidak terialu fokus
terhadap kejadian tersebut dan anak tetap berada
dalam kontrol,

Berikut petunjuk umum menggunakan biblioterapl,

a) Kajlflah perkembangan emaosional dan kognitif anak
guna mengafl keslapan anak untuk memaham| pesan
buku tersebut.

bl Kenalilah isi buku (pesan atau tujuan yang terkanding)
dan urtuk usts berapga buku tersebut ditulis,

¢} Bacalah buku tersebut Jika andk tidak mampu membaca,

d) Carflah makna buku tersebut bersama anak dengan
chara meminta anak untuk:

- mencaritakan kemball isi cerita,

+LRO00EA Prakiik Keperawatan Komonicad: @



membuat gambar yang berhuburgan dengan O
dan mendiskusikan gambar tersebut,

- membicarakan karakter-karaktermnya, dan

= merangkum psean moral atay makna  Ch

6) Mimpl

7)

Sering kall anak mengungkapkan plkian dan
perasaan yang Udak disadarl dan yang ditekan. Anak
diminta untuk bercerita tantang sebuah mimpl atau rnlrn:
buruk, Bersama anak carllah makna yang terkandung
dalam mimpl tersebut ke hal yang positif.

Partanyaan "bagalmana jika®

Gorong anak untuk mengekspioras! situasl yang
potensial dan mempertimbangkan plilhan penyelesalan
masalah yang berbeda, Sebagal contoly, “Bagaimana Jika
kamu sakit dan harus dirawat di rumah sa3kit?". Respons
anak mengungkapkan tentang hal yang telah ia ketahul
dan hal yang ingin la ketahil, Berikan kesempatan untuk
membantu anak mempelalan keterampilan coping,
terutama dalam situas! yang potensial berbahaya.

i

8) Tiga permintaan

Metode tiga permintaan dapat dilakukan dengan o
bartanya seandainya kamu diberi tipa permintaan apa p
yang pasti dikabulkan, kira-kira apa yang kamu minta? ]

Mirita anak untuk menyabutkan permintaan yang spesi

watan Komun i ‘



9) Permainan bertinghkat
Permainan bertingkat menggunakan beberapa
Jenis parmainan darl skala bertingkat (nomor dan wajah
sedih sampal bahagia) untuk menilai suatu kejadian
atau perasaan, Sebagal contoh, daripada menanyakan
perasaan anak kecll, lebih balk menanyakan bagalmana
keseharian anak pada skala 1—10, dengan 10 marupakan
nilal terbaik,
10) Permalnan asostasi kata
Permainan asosiast kata maliputl permyataan yang
menggunakan kata-kata kuncl, Anak diminta untuk
mengatakan kata pertama yang mereka pikirkan ketiko
mandengar kata kuncl yang disebutkan. Mulallah gengen
kata~kata netral, kemudian perkenalkan kata-kata yang
leblh menimbulkan kecemasan, sepertl “sakit, obat, Infus,
rumah sakit, dan dioperasi®. Pillh kata-kata kund yang
perhubungan dengan beberapa kejadian dalsm kehidupan
anak yang relevan.,
11) Penyelesalan kalimat
Penyelesaian kalimat meliputi penyalian separih
kalimat dan minta anak untuk menyelesalkannya.
Pemillhan kalimat disesualkan dengan permasalahan yang
sadang dihadapl oleh anak pada saat itu, Penyelesajan
kalimat diawall dengan kata-kaia yang menyanangan
sehingga menarik keinginan anak untuk mencarl kata-kata
berikutnya. '
Contohnya sebagal barikut.
a) Andi paling senang apabila diajak jalan-jalan pergl ke ...
b) Apabila Andi senang pargl Jalan-jslan ke pantal, bagan
And! harus ...
€} Mah, apabiia Andi sahat, s&fain falan—falan ke ... Andy
dapat ...
d} Agar badan Andi sehat, Andl hacus ...
12) Pro dan kontra
Pro dan kantra meliput! pemiliban sebuah toplk,
sapertl "Dirawat di rumah sakit™. Anak diminta untuk
membuat daftar lima hal yang baik dsn lima hal yang
buruk tentang topik tersebut. Teknik inl merupakan
teknik yang sangat balk ketika diaplikasikan pada
komunikasi, separt| hal-hal yang disukal dan tidak
disukal oleh enggota keluarga satu sama lajn.




b. Teknik nonverbal
1) Menuis

2)

Mehulls merdpakan salah satu altecnatil pendekatay
komunikas) untuk anak yang lohih tun dan orang dewasa
Hal-hai yang sering ditulfis, antara {nin sebagai berikut.

@) Kegiatan harian yang harus dilakukan,

b) Pesan yang harus dilakukan balk oleh anak maupun
perawat atau orang lain,

¢) Pernsaon atau pikiran yang sult diexspresikan.

d) "Surat” yang tidak pemah dikirimkan,

e) Hasil/perkembangan kesehaton anak balk Asik mau
amaogional.

f)  Hasd pengukuran pertumbuhan dan perkembangan ang

Merggambar

Menggambar merupakan salah saty bentul
komunikasi yang paling berharga yang mengandung
unsur nonwverbal {dingan melihat gambar) dan verbal
(berdasarkan cerita anak tentang gambar tersebut),
Gambar pada anak menceritakan banyak hal tentang
mereka karena gambar tersabut merupakan proyeksi
dirl mereka sendir, Teknik menggambar terdiri atas
sebagal berlkut,

a) Menggambar secara spontan, meliputi pemberian
berbagal peralatan dan kesempatan kepada anak
untuk menggambar,

b) Menggambar dengan pengarahsn, meliputl pemberias
prahan yang lebih spesifik, soperti menggambar
"seseorang” stau pendekatan “tiga tema® [berlkan tig
hal tentang anak dan anak diminta untuk memilih s&
dan membuat suatu gambar),

Petunjuk untuk mengevaluasi gambar

[ ]

Gunakan matode menggambar secars spontan dan
evaluasi lebih dari satu gambar kapan pun |lka
memungkinkan,
Interpretasikan gambar dalam petunjul informas! lain
yang tersedia tentang anak dan keluarganya sebagal sabd
kesatuan, bukan gambar yang terperincl dan spesifik.
Pertimbangkan efemen Individual pada gambar yang
mungkin signifikan sebagai berikut,
Jonls kelamin fgur yang digambar terlebih dahuly =
blasanya barhubungan dengan persepsi anak tentand
peran jenis kelaminnya.
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- . Ukuran figur individual 2 mangekspresikan
kepentingan, kekuatan, atau kekuasaan.

- Susunan figur yang digambar - mengeksprasikan
kepentingan prioritas terkalt dengan hal yang penting.

- Posisl anak dalam hubungannya dengan anggota
keluarga yang lain < mengekspresikan perasaan
status atau hubungan,

- Apabila menggambar keluarga, ketladaan
anggota keluarga -» dapat menunjuklcan perasaan
tidak memiliki atau keinginan kuat untuk
menghilangkannya,

- Bagian-baglan yang menarik perhatian - biasanya
mengekspresikan perhatian paods daerah-daerah
khusus yang penting (misalnya, mata yang besar
dan mearah dan tatapan tajlam menunjukkan
perilaku marah).

Tidak ada atau tidok sempurnanya tangan dan
lengan < menunjukkan sifat pemalu, pasil, atau
ketidakmatangan intslektual. Kaki yang kecil dan tidak
stabil mungkin merupakan ekspresi ketidaknyamanan
dan tangan yang tersembunyl| dapat borartl
perasaan bersalah.

-  Penempatan gambar pada halamarn dan tipe tekanan
gambar < penggunaen kertas secara bebas dan
tekanan/goresan yang kuat dan berkesinambungan
mengekspresikan keamaran, sedangkan gambar
yang terbatas pada suatu area yang sempit dan
digambar sacara tipis dengan garis putus-putus
dan bergelombang mungkin merupakan tanda
ketidaknyamanan.

= Baglan yang dihapus, berbayang-bayang,
atau kelompok benda yang tumpang tindih 2
mengeksprasikan amblvalensi, perhatian, atau
ketakutan terhadap area-area tertentu,

Sulsp _

Gunakan teknlk sulap untuk membantu membina
hubungan saling percaya dengan anak, mandorong
kepatuhan terhadap Intarvens| kesehatan, dan memberikan
distraksi/pengalihan perhatian yang efektif selama prosedur
yang menyakitkan, Walaupun “tukang sulap” berbicara,
tidak ada respons verbal yang diperiukan anak,




4)
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Fermainan

Permainan merupakan bahasa yeng
unjversal (umum) dan “pekerjaan” anak.
Permalnan mencerntakan banyak hal t&ﬂtm_m‘
anak-anak karena mereka memproyeksikay
dirl mereka sendinl malalyl aktlvitas,
Permainan yang spantan, meliputl pemberian
berbagal materi permainan dan memberikan
kesempatan untuk bermain,
Permainan yang diarahkan, meliputi
pangarahen yang lebih spesifik, seperti
memberikan peralatan medis atau rumah
boneka untuk alasan yang terfokus, sepert
mengeksploras: rasa takut anak terhadap
suntikan atsu mengeksplorasi hubungan
keluargo.




D. HAMBATAN KOMUNIKASI PADA ANAK
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Perawat memberikan saran yang tidak terbatas dan kadang-
kadang tidak ditanyakan anak.

Perawat menawarkan jaminan yang tarialu dinl atau tidak tepat.
Perawat memberikan dukungan yang berlebihan,

Perawat mempertahankan susty situasi atau pendapat.
Perawat menggunakan komentar yang stereotip atau klise,
Perawat membatasi ekspresi emosi dengan mangajukan
pertanyaan tertutup secara langsung.

Perawat manginterupsl dan menyelesaikan kallmat anak.
Perawat berbicara lebih banyak daripada anak yang diajak
berkomunikasl,

Perawat membuat kesimpulan sebelum jelas bukt-buktinya.

. Perawat mengubah fokus secara sengajn dengan teknlk yang

tidak tepat.

TANDA-TANDA INFORMASI YANG BERLEBIHAN

Perinde diam yang panjang.

Mata melebar dan cksprest wajah yang tetap atau mata
melihat ke sekelifing.

Mambuat gerakan yang manunjukkan kegelisahan atau
barupaya untuk pindah.

Keblasaan gugup (misalnya, mengetuk-ngetukkan jari/kakl,
bermain dengan rambut).

Gangguan tiba-tiba [misalnya, minta izin untuk pergl ke
kamar mandi),

Anak berupaya untuk menggant! topik pembicaraan.
Menghela napas panjang, mata selaly melihat ke bawah, den
sering melihat jam tangan atay jam dinding,

TUGAS

Susuniah kalimat-kalimat wawancara dengan searang
remaje, sefauh mana pangetahuannya tentang gender mulal
lingkup persahabatan, pacaran, sampal hubungan seks.
Diperkenankan memakal bshasa remaja (bahosa gaul),




6. KOMUNIKASI PADA LANJUT USIA

A. PROSES PERUBAHAN PADA LANJUT USIA

Penusan merupaken suatu proses alami yang terjadi pada
soliap manusia. Berbagal mbang keilmuan teleh melakukan
penelitian bagaimana dan mengapa manusia menjad) tua, Namu
tidak ada satu pun teorl yang dapat menjelaskan penusan. Setly
orang akan mengalam| penuaan, tetapl penuaan pada setiap ory
barbeda-beda tergantung pada beberapa faktor: heriditer, stresg
lingkungan, dan faktor-faktor lainnya. :

Penuaan merupakan perubahan fisik, psikologis, dan sosial
yang kompleks yang terjadl dari waktu ke warktu, Peristiwa
perubahan Inl dapat diramalken dan terfadl paca semua orang
pada saat mereka mencapal usia tahap perkembangan kronologh
tertentu, Penuaan merupakan sustu fenomena yang kompleks,
muitidimensional, dapat dicbservasi di dalam satu sel, dan
barkambang sampal pada keseluruhan s:stem, wataupun hal inl
terjadi dengan kecepatan yang berbeda.

Teori-teori yang menjelaskan terjadinya penusan
dikelompokian menjadi dus, yaite teorl bidlogls dan psikasosial.
Teorl blologis mamusatkan perhatlan pada indikator yang dapat
dilihat dengan jelas pada penuaan, sedangkan teori psikocosial
memusatkan pads penusan terkait dengan kepribadian dan perilalu
1. Teorl biclogis

Taor! blologis menjelaskan penuaan fislk, termasuk perubahes
fungsl dan struktur, pengembangan, panjeng usia, dan kematian.
Pervbahan-perubahan dalam tubuh termasuk perubahan
molekuler dan seluler dalam sistemn organ utams dan kemampuat
tubvh untuk berfungsi secara adekuat dan malawan penyakit.

a. Teorl perubahan genetika

Berdasarkan teori genetika penuaan adalah suatu proses
yang secara tidak sadar diwariskan yang berjalan deri waktu
ke waktu mengubah sel atau struktur jaringan. Dengan
kata lain, perubahan rentang hidup dan panjang usia telah




ditentukan sebalumnya. Teorl genetika terdirl atas teorl asam
deoksinbonukieat (deoxynibonucielc acid/DNA), teori ketepatan
dan kesslahan, mutas| somatss, dan teor glikogen, Proses
replikasi pada tingkat seluler menjadi tidak teratur karena
adanya informasi tidak sesual yang diberikan oleh intised,
Molekul DNA menjadi bersilangan (crossink) dengan unsur lain
sehingga mengubah Informasi genetika. Adanya crossink inl
mengakibatkan kesalahan pada tingkat seluler yang akhimya
menyebabkan sistem dan organ tubuh gagal berfungsl.
Peningkatan frekuens| kanker dan penyakit autolmun yang
dihubungkan dengan bertambahnya umur menunjukkan bahwa
mutad atau kesalahan terjadi pada tingkat molekuler dan seluler
b. Teorli “wear and tear”

Teori “wear and tear (dipakal dan rusak)® menyatakan
bahwa akumulas| sisa/sampah metabollk atay zat nutris
dapat merusak sintesis DNA sehingga meandorong malfungsl
molekuler pkhimya terjadi malfungsl organ tubuh, Radikal
bebas merupakan contoh produk sampah metabolisme yang
menyebabkan kerusakan ketika terjfadi akumulasi,

& Teori lingkungan

Fakter-faktor yang ada di lingkungan, misainye zat
karsinogenik darl industri/kendaraan, cahaya Mataharl, trauma,
dan Infeks| dapat mempercepat penuaan yang merupakan
dampak sekunder, tetapi bukan merupakan faktor utama
dalam penuaan.

d. Teorl parubahan imunitas

Teor! Imunitas menggambarkan suatu kemunduran dafam
sistern imun yang berhubungan dengan panuaan, Ketlka
orang bertambah tus, pertahanan tubuh mereka terhadap
erganisme penyebab penyakit mengalami penurupan sehingga
hebih rentan terhadap berbagal penyakit, sepertl kanker dan
infeksi, Sairing dengan berkurangnya fungsi sistem imun,
terjadilah peningkatan dalam respons autolmun tubuh, seperti
artritis rematoid dan alergl terhadap makanan dan faktor
lingkungan fainnya.
e Teori perubahan neuroendokrin

Penuaan terjedi karena adanya suatu pedambatan dalam
seiresi hormon tertentu yang mempunyal dampak pada reaksi
yang diatur oleh sistem saraf, Hal Inl lebih jelas ditunjuikan
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dalam kelenjar hipafisis, lirokd, adranal, dan reproduks| yang
berperan dalam mengendallkan fertilitas.

Salah salu area neurologls vang mengelami gangguan
sacara unlversal akibat penunan, yoknl waktu reaksl yang
tebih lama untuk menerima, memprosas, dan menanggapl
perintah. Inl dikenal sebagal periarbatan tingkah laku.
Respons inl kadang-kadang diinterpretasikan sebagai
tindakan melawan, ketulian, kebutaan, atau kurangnyn

pangatahuan, Pada umumnya, yong terjad| sebenarnya
bukan satu pun dari hal-hal tersebut, mefainkan lanjut usia

(lansia) sering dibuast untuk merasa seclah-olah mereka
tidak kooperatif atau tidak patub. Pads kondis! inl perawal
dapat memfasilitasi komunikasl dengan caia memperlambal
Intstruksl dan menunggu respans mereka.

Teorl pslkososial

Teor psikosogial memusatkan pernatian pada psrubahan
sikap doan perilaku yang menyertal peningkatan usla, sebagai
lawan teor Didlogis pada kerusakan anatomis. Untuk itu,
pembahasan ditujukan pada parubahan sosiclegis atau nonfig
dikombinasiikan dengan perubahan psikolcgls,

Setiap individu unik, bebaraps teor! telah berupaya untuk
mangoambarkan periiaku dan sikep pada tahap-tahap awal
kehidupan yang memengaruhl reaksl manusia pada tahap akh
hidupnya untuk mencapal penuaan yang sukses,

n. Teori kepribadian

Jung, searang ahll psikologl, mengembangkan suatu
teori pengembangan kepribadian arang dewasa sebagal
kepribadian ekstrovert dan Introvert. Jung menyatakan bahwa
keseimbangan kedua hal tersebut penting bagl kesehatan,
Dengan menurunmya tanggung jawab dan tuntutan keluarga
dan ikatan sosial, lansia cenderung tebih introvert. Separuh
kehidupan manusia berikutnya digambarkan dengan memilikl
tujuannys sendiri, untuk mengembengkan kesadaran diri
melalul aktivitas yang dapat merefleksikan ditinya sendiri.

Lansia sering menemulcan bahwa hidup telah memberikan
satu rangkaian pilihan, yang sekall diplih akan membawa oram
tersebut pada satu arah yang saring kall Udak dapat diubah.
Walaupun penyesalan terhadap beberapa aspek kehidupan
sering teriadl, tetapl banyak lansla menyatakan suatu perasas’
kepuasan dengan sesuatu yang telah mereka penuhl,




Inferioritas yeng meningkat merupakan karakteristik
lansia dan pengenalan pola penyesuaian terhadap panuaan,
Penuaan yang sehat tidak tergantung pada jumiah aktivitas
sosial seseorang, tetapl pada bagaimana kepuasan orang
tersebut dengan aktivitas soslal yang dilakukannya.
Membantu lansia mengidentifikasi peluang untuk melakukan
aktivitas sosial penub arti dan dapat memberikan kepuasaan
marupakan suatu sspek penting dalam memfasilitasi penuaan
yang sukses. Teman-teman, keluarga, dan para profesianal
sering merasa terpaksa untuk mendorang lansia agar mau
terlibat dalam aktivitas sosial yang dapat diterima. Jika
aktivitas Inl dipandang oleh lansia sebagal keglatan yany
tidak menyenangkan atau tidak berguna, la tidak mungiin
memberikan respons pada dorongan tersebut. Sebaliknya,
banyak lansia yang secara aktif mencari persahabatan dengan
orang lain.

b. Teori tugas perkembangan

Tugas perkembangan merupakan tantangan yang harus
dipenuhl oleh seseorang pada tahap-tahap spesifik dalam
hidupnya untuk mencapal penuaan yang sukses. Erickson
manguralkan tugas utama lansia, yaknl mampu melihat
kehidupan seseorang sebagal kehidupan yang dijalan| dengan
integritas. Pada kondisi tidak adanya pencapaian perasaan
bahwa ia telah menikmati kehidupan yang balk, maka lansia
tersebut berisiko satalu disibukkan dengan rasa penyesalan
atau putus asa.

c. Teorl disengagement

Teor! disengagement (pemutusan hubungan)
dikembanglkan pertama kall pada awal 1860-an,
menggambarkan penarikan dirl oleh lansla dari peran
bermasyarakat dan tanggung jawabnya, Menurut ahli teori
ini, penarikan diri Inl dapat diprediksi, sistematis, tdak
dapat dihindarl, dan penting untuk fungsl yang tepat pada
masyarakat yang sedang tumbuh. Lansia dikatakan bahagla
apablla kontak sosial telah berkurang dan tanggung jawab

teloh diambil alih oleh generasi yang leblh muda (regenerasi).

Manfaat pengurangan kontak scslal bagl lansia, yaknl agar ia
dapat menyediakan waktu untuk merefleksikan pencapalan
hidupnya dan untuk manghadapi harapan yang tidak
terpenuhi, Sedongkan manfaat bagl masyarakat, yaknl
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dalem rangka memindahkan kekuassan generagl tua Kepug
generasl muda,

Teor Inl banyak menimbuikan kontroversl, sebagian kane
penelitien Inl dipandang cacat. Sebagal contoh, dl Indonesia
usia pensiun 56/60 tahun, Lansia pada usia inl masih banyai
yang produktil, sehat, dan berharap untuk hidup 20 tahun
kel sehingga lansia dopat terus menjad| anggota masyaraks
prodiktif yang balk sampal mereka berusia 80-50 tahun.

FL T“l"l .E“'dt'.:l

Teor! aktivitas merupakan lawan teorl
disengagement. Tean inl menyatakan jalan menuju
panuaan yang sukses, yakni dengan tetap akuf,
Havighurst, orang yang pertama menulls tentang
pentingnya tetap aktif secara soslal sebagail alat
penyesudlan dirl yang sehat untuk fansia pada 1952,
Sejak sast Itu, berbagail penelitian telah memvalidasi
hubungan positif antara mempertahankan interaksi
YAND penuh arti dengan orang lain dan keselahteraan
fisik dan' mental orang tersebut.

Gagasan pemenution kebutuhan sssearang harus
seimhang dengan pehtingnya perazasn dibutuhian
oleh orang fain. Kesempatan entuk turut barperan
dengan cara yang penuh artl bagl kehidupan seseorang
yang penting bagl dirinya merupakan suaty komponen
l=s=iahleraan yang penting bagl lansi. Penelition
menunjukian bahwa hilahgnya fungsl peran pada lansis
secara negatil memangaruhl kepussan hidup, Pentingnys

Teime S 2000 aktivitas mental dan fislk vang berkesinambungan untuk
““"W mencegah kehllangan dan memalihara kesshatan seflama
kehigupan manusis,
e. Teori kontinuitas

Tear! kontinuitas Juga dikenal sobagai suaty teor
perkembangan, meérupakan kelanjutan dard kedua teor
sshelumnya dan mencoba untuk menjelaskan dampak
kepribadian pada kebutuhian untuk tetap aktil stau
memisahkan dirl agar mencapal kebshagisan dan terpenuhing
kabutuhan pada usla lanjut. Teor] inl menekankan pada
kemamipuan cping Individy sshelumnya dan kepribadian
sebagal dasar untuk meémprediks! bagaimana seseorang dapé
menyesualkan diff dengan parubahan akibat penuaan. Cirl




kepribadian dasar dikatakan tetap, tidak benibah walaupun
usianya telah lanjut. Cirl kepribadian secara khas menjad|
labiih jelas pada saat orang tersebut bertambah tua. Seseorang
yang menikmati kehidupan sosialinya bergabung dengan orang
lain dan akan terus aktif menikmati gaya hidupnya ini sampal
usianya lanjut. Orang yang menyukal kesendirian dan memiliki
jumiah aktivitas yang terbatas, mungkin akan menemuban
kepuasan dalam melanjutkan gaya hidupnya Inl. Lansia yang
terblasa memiliki kendall dalam membuat keputusan mereks
sendiri, tidak akan dengan mudah menyerahkan peran ini
henya karena usia mereka telah lanjut. Selain Itu, orang

yang telah melakukan manipulasi atau abras] dalam intersksi
interpersonal mereka selama masa mudanya, tidak akan
tiba-tiha mengembangkan sustu pendeksatan yang berbeda
pada masa akhir hidupnya. Kstika terjadl perubahan gaya
hidup pada lansia, misalnya perubahan sosial dan ekonomi
atau faktor kesehatan, maka permasalahan akan timbul,

. TUGAS PERKEMBANGAN LANSIA

Tujuh kategori utama tugas perkembangan lansia, yaltu

sebagal berikut.

. Menyesualkan dengan panurunan kekuatan fisik dan
kesehatan.

Lansia harus menyesualkan dengan perubahan fsik seiring
terjadinya penuaan sistemn tubuh dan perubshan penampilan
dan fungsl, Mal ini Udak dikaitkan dengan penyakit, tetapl
merupakan hal yang normal, Bagaimana meningkatian
kesahatan dan mencegah penyakit dengan pola hidup sehat.
Maenyesualkan dengan masa ponsiun dan penurunan
pendapatan,

Pada umumnya lansia pensiun dari pekerjaan purnawaktu,
Oleh karena itu, periu menyesualkan dirl dan membuat
perubshan karena hilangnya peran bekerja, Diperiukan
antisipasi terhadap ketergantungan finansial/kevangan,
kehilangan kehidupan sosial, kehilangan prestise, dan
sebagalnya yang merupaken stresor bagl lansia, Untuk
menghadapl masa pensiun dengan stres yang sekec]
munghin, periu adanya persispan/perencanaan pekerjaan yang
dapat dilakukan/dijalankan sesudah pensiun. Hal Ini dapat
membantu lansia untuk beradaptasi. Selain [tu, penyesualan
dirl dengan masa pensiun relatil leblh mudah.

K

77

=



3. Moenyesuaikien dengan kemation pasangan.

Mayoritas lansla dihadapkan pada kematian pasangan,
teman, dan kadang anak, Kehilangan Ini sulit dihepuskan,
terutama bagl langia yang menggantungkan hidupnya pada
seseorang yang meninggaikannya dan sangat berarti bagl
dirinya. Dengan membantu lansls melalul proses berdukia, dapa
membantu mereks menyesualian dirl dengan msa kehilangan,

4. Menerima dirl sebagal Individu lansia,

Baberapa lansla menemukan kesulitan untuk menerima
diri gendirl selama penuaan. Merska dapat memperiihathan
ketidakmampuannya sebagal coping dengan menyangkai
panurunan fungsi, meminta cucunya untuk tidak memanggil
mereka “nenek” atay "kakek®, atou meminta bantuan dalam
menyelesalkan tuges. Penyangkalan dirl yang berleblhan dapy
manempatian keamanan mereka pada rislko yang lebih besas

5. Memegang kendali atas keputusan-keputusan penting
dan pekerjaan sendirl (internal locus of control).

Locus of control adaiah lokus pangendall yang merupakan
kendall individu atas pekerjean mereks dan kepercayaan
mereka terhadap keberhasilan dir, Lokus pengendali terbagl
menjadi dua tipe, yaitu intarnal dan ekstemal. Tipe locus of
coniral intermal adalah orang-orang vang memillkl keyakinan
bahwa mereka bartanggung jawab atas kepuliisan dan
perilaku mereka sendirl, sadangkan jocus of control aksternal
mempercayal bahwa keberhasilan atau kegagalon yang mereia
alami lebih disetiablan oleh faktor di luar dirinya yang tidak
dapat dikendalilcan sendiri,

Kebanyakan lansia mengalami situasl dan kondisl yang
mengubah kehidupannya, separtl pindah ke rumah yang lebih
kecll atau tinggal bersama keluarga (anak atau rumah jumpo)
Bagl lansla bertipe locus of control Internal, dikendallkan oleh
orang lain merupakan hal yang tidak menyenangkan.

6. Mandefinisikan ulang hubungan dengan anak yang
dawasa.
Lansia sering memerukan penetapan hubungan
kembali dengan anak-anaknya yang telsh dewasa. Masalah
ketarballkan peran, ketergantungan, konflik, perasaan bersalah,
dan kehilangan memeriukan pengenglan dan penanganan
sechra individual,
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Menentukan cara untuk mempartahankan kualitas hidup.

Lansia harus belajar menerima aktivitas dan minat baru
untuk mempertzhankan kualitas hidupnya. Seseorang yang
sebelumnya aktif secara sosial selama hidupnya mungkin
merasa relatif mudah untuk bertemu orang baru dan
mendapat minat baru. Akan tetapl, sesaorang yang introvert
dengan sosialisasl terbatas, mungkin menemul kesulitan
bertemu orang baru selama pensiun,

TIPE-TIPE LANJUT USIA

Tipe aril bijaksana,

Lansio yang arif bijaksana kaya akan hikmah pengalaman
menyesuaikan difl dengan perubahan zaman, mempunyal
kesibukan, bersikap ramah, rendah hoatl, sederhana,

darmawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan. Lansia

tipe inl bersifat optimis dan konstruktif,

Lansia tipo ini mamilikl integritas yang balk, menikmati
hidupnya, memillkd toleransi tinggl, dan MNeksibel. Biasanya
lansia tipe inl tidak mengalami banyak gejolak, tenang, dan
mantap sampasl sangat tua. Tipe kepribadian inl blesanya ada
sejak muda, dapat menerima fakta peruaan, menerima masa
pensiun dengan bijaksana, dan menghadapi kematian dengan
penuh kesiapan fisik dan mental.

Tipe mandiel,

Lansls yang mandirl akan menggant! kegiatan-kegistan
yang hilang dengan keglatan-keglatan baru, selektif datam
mencari pekerjaan dan teman pergaulan, dan memenuhl
undangan. Lansia tipe Ini sering mengalam! past poiwer
syndrome, apalagl {lka pada mass lansia tidak dilsl dengan
keglatan yang dapat memberikan otonomi.

+ Tipe tidak puas,

Lansla yang tidak puas akan mengalami konflik lahir batin

menentang penuaan dan penyebab hilangnya kecantikan, cays

tarik jasmani, kekuasaan, status, dan teman yang disayangl,
pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, panuntut, sullt
dilayani, dan penghritik.
Tipa pasrah.

Lansia yang pasrah akan menerima dan menunggu
nasib baik, mempunyal konsep habls gelap datang terang,
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menglkuti kegiatan beribadah, ringan kakl, dan metakukan
pekerjaan spa saja.
5. Tipe bingung.

Lansin yang bingung akan laget, kehflangan kepribadian,
mengasingkan dirl, merasa rendah dinl, menyesal, dan pasif
mental, soskal, dan ekonoml. Tipe inf, antars lain sebagal berlkus
p. Tipe ketergantungan,

Lansia tipe ketergantungan blasanya sangat dipengany
oleh kehidupan kelusrgn. Apabila kehidupan keluarga selaly
harmanis, maka lansia tidak mengalami gejolak. Namun,
apablla pasangan hidup maninggal, maka tansia yang
ditinggaikan akan mengalam| kesadihon yang mendalam,

b. Tipe defensil,
Lansia yvang defensif salall menslak bantuan,

emosinya tidak terkontrol, dan barsifat kompulsif aktif,
Lansia tipe inl takut menjad] tua dan tdsk menyenangl
mesa pensiun,

. Tipe militan dan serius.

d. Tipe marah atau frustasi,

e Tipe putus 353 (bencl kepada dirl sendir),

0. PRINSIP KOMUNIKASI PADA LANSIA

Komunlkas pada lansia membutuhkan perhatian khusus.
Perawal harus waspada terhadap perubahan fislk, psikologl,
dan soslal yang memengarubl pola komunikssl Perubahan
yang berhubungan dengan umur dalam sistem auditorius daps!
mengakibatkan kerushkan pendengaran, Perybahan pada
tslinga bagian dalam dan tengah menjadi penghalang bagl
lansia, yakni tidak toleran terhiadap suara keras sehingga daps
menyebabkan masalah yang berhubungan dengan diskriminas
suara berfrekuens| tingg! dan rendah,

Kerusskan pada saral pendengaran akan menyebeblan
kondisi yang dikenal dengan istilah tinffus, vang menghasikan
suara dengung yang konstan di dalam telinga. Gangguan
motorik seperti disartria akan mengganggu kejelasan
pengucapan. Ketajaman penglihatan dan akomodasi berubah
sehagal bagian penuaan yang normal. Proses inl memengaruhl
komunikasi nonverbal ketika lansla tersabut mengalam| kesulits
membedakan tulisan atau obhjek serupa. Gliukoma, kataralk,
degenerasl makular, dan kondisi lain yang berhubungan dengan
penyakit akan meEmengaruhl penglihatan fansia.

Fan Praklie



Kendala sosiol seperti kehilangan pasangan etau hal-hal
serupa, memungkinkan kerusakan komunikasi yang biasa
dilakukan lansia tidak hanya sebatas tukar-menukar peritaku,
perasaan, pikiran, dan pengalaman, tetapl juga hubungan
intim yang terapeutik,

sarikut prinsip komunikasi pada lansia,
i, Keterampilan komunikasi,

a. Menjaga agar tingkat keblsingan minimum,
b. Menjadl pendengar yang setin.
c. Tidak tergesa-gesa, sediakan waktu yang cukup,

Thdok Wewrteriak, fetap! berBicars fangeung oy dekat hiinga

d. Menjamin alat bantu dengar berfungs| dengan Balk.

& Yakinkan bahwa kacamata bersih dan pas.

f. Tidak berteriak, leblh baik berbicara langsung pada talinga
yang dapat mendengar,

g@. Berdin di depan lansia.

h. Pertahankan penggunaan kalimat yang pendek dan sederhana.

I, Berl kesampatan kepada lanska untuk berplkir.

J. Beri kesampatan kepada lansla untfuk meangenang,

k. Berbicara pada tingkat pemahaman lansia, gunakan
bahasa yang dapat dimengert! oleh lansla.

. Gunakan bahasa nonverbal, pertahankan kontak mats
tidak mengpncam,

m. Mendorong kelkutsertaan dalam aktivitas sosial dan
kegiatan keagamaan.

n. Sealalu menanyakan respons, terutama pada sant
mengajorkan suatu tugas atau keahllan.




2, Karakteristik sikap kamunikasi terapeutih pernwat
terhadap lansia.

a. Ikhlas

Ikhlas merupakan penerimaan semua perasaan
negatif yang dimiliki oleh pasien, Pendekatan individu
dengan verbal maupun nonverbal akan memberikan
bantuan kepada lansia untuk menarima kondisinya
socara tapat.

b. Empati

Empatl menipakan sikap jujur dalam menerima
kondis! lansis. Objektil dalam memberikan penilaian
terhadap Kondisi pasien dan tidok berlebihan.

€. Hangat

Hangat merupakan kehangatan dan keterbukaan
sikap dengan harapan lansia dapat memberikan dan
mewujudkan Ide~ldenya tanpa rasa akut sehingga lansy
dapat mangekspresikan perasaannya leblh mendalam.

E. BERKOMUNIKASI DENGAN LANSIA YANG
MEMILIKI KEBUTUHAN KHUSUS

1, Berkomunikasi dengan lansia yang tidak sadar.

Ketika lansia tidak sadar atau tidak
responsi, mereka masih dapat menerim
_ rangsang, Pendengaran dianggap
sebagal sensas| tardkhir yang hilang
 dengan ketidaksadaran dan yang
. maznjadi rengsangan pertama yan
berfungsi pada waktu lansia sadal
Untuk itu, perawat harus berhat
hati, tidak mengatakan sesuatu
kepada lansia yang tidok sadar
atay padn jsrak pendengaran hal=hat
yang tidak aken mereka katakan kepad
) lansia yang sepenuhiya sadar. Intervens|
Mesiyinper prding keperawatan penting lainnya meliputl berbicar
kepoda lansia ketlhs memberikan perawatan, antara laln
menjelaskan prosedur, berkomunikasi sesunl dengan fase-
komunikasl dari fase orfentasi, fase kerja, sampal terminash
Hindari percakapan “negati™ di samping tempat tidur lansis
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1. Memberikan komunikas| alternatif.

Pada saat tertentuy, sangat perlu bagl perawat untuk
menggunakan teknik komunikasi altermatif untuk keberhasilan
komunikas! antara perawat dan lansia. Lansia dengan
ketidakseimbangan sensoris dan motorik dan lansia dengan
kendala komunikas! fisik (contohnya, pada lansia dengan
laryngektom|, pemasangan tracheostomi, dan pemasangan
endotracheal) mungkin tdak dapat berbicara atau bicara tidak
jelas sehingga membutuhkan metode komunikasi alternatif,
Pelaksanaan metode komunikasi alternatil harus menggunakan
bahasa yang singkat, padat, jefas, dan dapat dimengerti oleh
kedua belah pihak sehingga dapat mengurangi/menghindari
Frustasl bagl pelakunya, Selain Itu, dipgriukan wakti dan
kesabaran untuk berkomunikasi dengan metode Inl.

Berikut teknik dan alat untuk meningkatkan komunikasi.

a. Papan komunikas! dengan kata-kata, hurul, atsu gambar
yang dapat menunjuldcan kebutuhan yang diperlukan/yang
gkan dikomunikasian,

b. Kertas dan pensil/pena untuk menuliskan kebutuhan atau
pikiran/pendapat yang ingin disampaikan.

€. Menggunakan penerjemah apabilp bahasa yang digunakan
tidak dimangerti oleh kedua belah pitiak,

d. Menjaga/meniamin bel permangail petugas/sistem lampu
dapat dijangkau oleh lansis dan berfungsi dengan baik,

e. Menggunakan bahasa nonverbal, misalnys kedipan mata,
anggukan kepaln, atau gerakan tangan/jari-jari untuk
respons ya/tidak.

f. Menggunakan kata yang dapat dipahami oléh kedua belah
plhak, hindarl terminologl medis.

a. Menjaga agar lingkungan tetap tenang dan bebas dar|

gangguan,
h. Setalu menjadi pendangar yang balk,




7. KOMUNIKASI DI RUANG
RAWAT INTENSIF

Barikan Informasi dengan
Jetas, Jujur, penuh pengertian,
dan tidak menyinggung perasaan
Tujean Komunikas), yaknl unfuk
menyampaikan informasi. Semyy
orang berkomunikasi, tetop tdg)
sEmua orang dapat berkomunis
diéngan sukses, Ads banyak 2l
penyampatan inferrmasi, 0 antinn,
untuk menambah pangetahias
mengenal sustu subjek; untuk
miemotivas! seacorang ager
bertindak; untuk bertukar ids; )

Pl GhERE Sodar dopad ARearde

meangeksprasikan emosi. Sema s
ikut berperan pada unit perawsa
intenslf (infanshve care unit, intersive candiic cane unit, dar pediet
Intensive care unit). Tujuan utama komuniicas! pasien di ruang
irtensi, yakni untule meningkatian hasll dan loualitas perowatan,
Kebanyakan crang berpikir bahwa komunikas: hanya sebits
menyampalkan sebuah pesan, tetapl komunikasi menupakan
aktivitas dua arah; diperiukan bdak hanya sebuah pesan yang
dikirim, tetap| juga sebuah pesan yang dtenma. Lebd dan

Itu, kamunikasi yang efektil mensyaratian pesan dari penginm
dipahami, sama dengan yang diinginkan untuk dipahami,
Banyak faktor yang memengarubl pemahaman sebuah pess
Wada suarn, pemiliban kata, dan volume suara memengarubi sl
suati pesan yang disampaiian secara verbal, Contohnyo, aga
pervedaan besar pada cara memberl tahu rekan kerja, “S&a
sedilt prihatin akan kenyatzan bahwa Anda tidak member obit
untuk Ny. Baker tadl pagl” dengan “Iadi, yang Anida maksud, Ar
lpa akan obat-obatan Ny, Baker?!”. Selain itu, sebuph lemba
persetujuan (informed consent) yang meminta persetyjuan atd
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senolakan pasien menjalan hemipelvectomy untuk intervensi
eganasan yang luas tidak akan efektil apabila pasien tidak
mempunyal latar belakang medis, hanya berbahasa daerah
wrtentu, atau tdak dapat membaca alfabet yang dipakal.

Pesan harus disesualkan dengan situasl. Mengomunikasikan
pesan yang efektil mewafiblkan parawat:

1. mengetahul hal yang ingin dikatakan,

1. mengetahul karakteristik pendengar,

3. memilih bentuk komunikas yang paling cocek,
4. memberikan pesan yang jelas, don

5.  memastikan Gahwa pesan telah dipahami.

Tujuan sebagai perawat profesionsl ruang intensif, yakni
manggunakan keteramplian berkomuniias entuk meningkatian
perawatan pasien. Semakin perawat menyadarl faktor-faktor yang
memengaruhl komunikas), semakin beesar kesempatan parawat
perkomunikasl yang efektif.

A. Gaya Berkomunikasi

Ada dua gava pendekatan dalam komunikasi antara petugas

resehatan dan paslen atau keluarga, yaitu sebagal beroul

1. Pendekatan yang berpusat kepada petugas kesehatan
{dokter, perawat, dan ssbagalnya), petugas kesshalan
akon mengarshkan, Dalam gaya Inl, dokter mengumpulian
informasl untuk mengujl hipatesis, memberikan
panjelasan, atau memberikan informas! yang dianggap
panting bagl pasien.

2. Pendekatan yang berpusal kepada pasien {eksplorasi),
petugas kesshatan akan menggall hal-hal yang menjadi
masaiah bag| pasien dan keluarganyd. Dalam giya
inil, perspektif pasien, yaknl pikiran, emasi, slkap, dan
periiakunyas menjadl pusat perhatian.

Kedua gaya tersebut diperiukan, tetapi unutan yang akan
digunakan menjad| hal yang sangat penting. Untuk mencan tahu
keinginan, nilai-nilal, plkiran, dan perasaan pasien atau snggata
keluarga, goyo eksplorast lebih tepat, Blasanya bagl dokter gaya
tksploras! lebih rumit untuk diterapkan,
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B, Keterampilan Berkomunilkasi

Ada sejumiah keteramplian berkomunikasi yang dapat dipiliy
oleh seorang perawat. Kebanyakan keterampilan inl menjad| dasy
setlap Interaksl, Baberapa di antaranya diperiukan daiam situasi
tertentu untuk memastikan bahwa komunikas| tersebut efektif,

Fase komunikasi di ruang Intensil sebagal berikut.
1. Mendengarkan dengan penuh perhatian.

Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan salah
satu keterampllan mendengarkan nonselektl, yang barart)
periu digunakan selama pembicarsan, Mendengarkan dengan
penuh peérhatian terdirl atas perilaku verbal dan nonverbal.

“Ehem”, dlam sejenak dengan penuh perhatian dan kata
singkat yang memberi semangat (ya?, jadi?, dan dan?); posta
yang santal dan sedikit membungkuk ke lawan bicara; ekspres
wajah yang menunjukkan ketertarkan dan kontak mata
yang menunjukkan minat; bahasa singkat nonverbal seperti
mengangguk merupakan gerakon tubuh yang mendukung isi
komuniikasl. Tujuon mendengarkan penuh perhatian, yakni
menciptakan supsana saot orang lain didorong untuk berblcan
dengan bebas. Pendorong vertal dan nonverbat tidak boleh
digunakan terlalu sering atau menylratkan kegelisahan karens
dapat mengalinkan para pembicara darl kisah mereka,

2. Bertanya.
Ada dua macam pertanyaan; terbuka dan tertutup.
Kedua jenis pertanysan Inl diperfukan dafam berkomuniicasl,
Pertanyaan-pertanyaan terbuka paling balk digunakan pada
saat perawat Ingin mengeksplorasl, Pertanyaan tertutup dapat
digunakan untuk mamperaleh Informasl tertentu (lihat bab 1)

3. Parafrasa,

Mengulang bab terdahulu, parafrasa adalah menegaskan
kemball dengan kata-kata perawat, isu-isu yang paling
panting dalam pesan verbal orang lain yang telah
disampaikan. Jika pasien mengatakan kepada perawat
bahwa s merasa sakit pada lehernya, tungkal, punggung
bowah, dan perut dan menderita sakit kepala, parafrasanyd
"Jadl, Anda sakit hampir pada seluruh tubuh Anda?",

Jika perawat mengucapkan parafrase Inl dalam bentuk
pertanyaan, tingglkan nada suara pada akhir kallmat (cara
tantatif). Hal Inl akan mendorong paslen untuk menguralkan
pengalamannya secara panjang iebar.




parafrasa mempunyal bebarapa tujuan: untuk
menunjukkan pemahaman, memariksa apakah perawat benar-
benar telah mangerti hal yang teiah dikatakan atau belum,
dan menya)ikan informasl orang lain dengan cars yang leblh
ringkas. Kadang-kadang perawal Juga dapat secara harfiah
mengulangl hal yang telah dikatakan, tetapl inl tidak boleh
terlalu sering dilakukan, untuk mancegah “penlruan”,

. Mencerminkan perasaan.

Fasien don keluarga pasien yang dirawat di ruang
intensif mempunyal masalah ketakutan terhadap banyak
hal, sepertl kematian, kecacatan, dan keuangan. Kanfilk
antaranggota keluarga pasien di ruang intensil juga
merupakan suatu hal yang biasa terjadi. Pencerminan
perasaan digunakan untuk mengeluarkan perasaan yang tidak
diucapkan, yang mendasar kata-kata atau perilaku orang
laln, Penting untuk menggunakan kata-kata sendiri dalam
mencerminkan perasgaan dan mengeksprasikannya dengan
cara tentatif. intensitas corminan perasaan perawat sebaiknya
mencarminkan Intensitas perasaan lawan bicara. Misalnya,
katlka seorang kerabat sangat marah, tidak pantas untuk
mearafieksikan dengan “Anda tampak sedikit gelisah®,

Ada tiga langkah yang dilkutl dalam menerapian
keterampllan inl, Pertama, perawat hans mengenall perasaan
orang ersebut. Kedus, perawat harus menemukan kata-kata
untuk mengomunikasikan pemahamannya. Ketiga, perawat
harus mengomunikasikan pikirannya kepada orang fain, Sabuah
cerminan porasaan dapat dimulal dengan "Anda tampaknya
merasa...” atau “Saya mendapat kesan Lahwa Anda memsa ™
Cobalah untuk menghindari mengatakan "Saya mengerti bahwa
Anda merssa..” karena perawat mungidn tidak benar-benar
mengerti, Sebagal contoh, jika perawat tidak parnah kehllangan
anak, mengatakan babwa la memahami kesedihan orang tua,
hal ity tidak akan terdengar tulus,

Tujuan mencerminkan perasaan, yaltu untuk
mengomunikasikan pemahaman, mengundang crang lain
untuk mengatakan secard panjang lebar perasaan mereka,
dan menunjukkan kepada orang lain bahwa Anda sedang
mendengarian, Apabila pencerminan perasaan terlalu
sering digunakan, maka memberi kesan mengancam
atau sedang menggunakan suatu teknik komunikasi,




5. Menjalaskan,

Penjelasan yang balk penting bagl komunikas) yang
sukses dengan paslen dan kelusrgn, Dalam unit perawatan
intensif, masalah sering muncul ketika pasien dan keluarga
sullt memahaml Informasi medis. Ketlka perawat menjelaskan
diagnosis perawatan atau prognasls, akan sangat membantu
apabila memisahkan toplk, membetikan informasl dalam
potongon kecll, dan memerincinya. Bohasa yang digunakan
mudah dimengert! dan istitah-lstilah medis dihindori.

Beberaps teknik dapat digunakan untuk menjelaskan.
Signposting—mengumumican pesan berfkutnya—yang sering
kali berguna. Sabagal contoh, perawat barkata “Pertama-tama
sayd akan member| tahu hasil ujl tersebut, kemudian saya
akan menyarankan dua rencana pengobatan yang berbeda,
setelah itu kita mendiskusikan pllihannya”. Teknlk lain, dimulal
dengan informasi yang paling penting karena kebanyakan
orang mengingat hal vang dikatakan terlebih gahulu, Perawat
juga dapat ménggunakan alat bantu visual, sepertl foto,
gambar, feaflet, dan video,

Memeariksa pemahaman.

Perawat tidak boleh hanys memeriksa apakah Informas!
telah diterima atau belum, tetapl juga bagaimana Informasi
Ity telah diterima. Perhatican dampak kata-kata Anda, selalu
perfksa tanda-tanda nonverbal, Perawat mungkin sering
peru mengulang Informas! dan meringkas hal yang sudah
dikatakannya. Hal Ini dapat membantu pasien atau keluarga
mengulangi hal yang telah perawat katakan kepada mereka,
Perawat meminta umpan balik tentang pemabaman informas)
perawat dan mendorong meneka untuk bertanya.

. Maringhas.

Tujuan meringkas, yaknl untulk membost struktur tentang
hal yang telah dikatakan oleh lawan bicara kith, Subjek diatur
secara logis atau berdasarkan prioritas. Hal-hal yang penting
dipisahkan darl Isu sampingan, Ringkasan memberikan suatu
gambaran umum balk mengenal aspek kognitif maupun
emoslonal mereka secara ringkas, disusun dengan kata-kata
sendld, dan idealnya dikomunikasikan dengan cara tentatif,

Ringkoasan diperiukan selelah seseorang menerima
sajumiah besar informasi (yang membingungkan) dari arang
lain atau ketika terdapat kumpulan informasl yang cukup
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mengenal suatu subjek, Ringkasan Inl menandal perpindahan
dari tahap wawancara yang satu ke yang lain atau ke suaty
subjek yang baru. Ringkasan inl dapat digunakan untuk
mendaftar hal-hal yang sudah disetujul atau pada waktu
memulal sebuah wawancara lanjutan,

Konkreat.

Konkret merupakan sabuah keterampilan yang
mengombinastkan proses mendengar, membert semangat,
bertanya, mencarminkan perasaan, dan meringhkas.
Keterampllan inl digunakan untuk memastikan bahwa Anda
mempunyal informasi yang personal, konkret, dan khas
yang Anda perlukan untuk memahami situasi yang telah
disampaikan orang laln, Tujuan “konkret®, yaknl membantu
orang lain untuk berpindah darl pernyataan yang global ke
permyataan yang khas, darl pertanyaan yang implisit ke
ekspligit, dan dari pernyatsan yang umum ke personal.

Cara-cara untuk merangsang orang lain menjadi konkret,
antara lain membuat pertanyaan langsung; memperiihatian
reaksi Anda yang spasifik, menguraikan masalah yang
komplaks menjadi bagian-baglan yang lebih kecil, dan
mendalaminya secara terpisah; meémberikan perhatian khusus
pada kata-kata yang meragukan dan tidak jeles. Konkret dopat
digunakan dengen cara mengeksploras! dan bertanya langsung.
, Menyusun kerangka/agenda rapat.

Sehuah Interaksi yang tersusun akan lebih produktif
karena mempérnahankan peserta tetap terfokus dan menjamin
Isu yang penting disampaikan, Menyusun kerangla masalah
agenda rapat berguna untuk mendiskusikan hal-hal yang
penting, sepertl menyampalkan berita buruk, keputusan
mengakhirl hidup, dan meminta donor organ.

Kebanyakan dokter mengetahul teknik inl, tetapl kurang
menerapkannya dengan disiplin. Apablla agenda telah
disetujul, maka penylmpangan akan leblh mudah dikontrel
dengan merujuk kesepakatan yang telah dibuat, dengan
demikian diskusi tidak melebar. Diskusi ditutup dengan
muaringkas apa yang telah didiskusikan sampal sast itu untuk
meamastikan semua pokok pembicaraan telah dibahas.




€. PENERIMAAN PASIEN SADAR DAN TIDAK SADAg

Pada awalnya panyelesalan masalah kesehatan hanya
terbatas pada terapl dan pengobatan dengan begitu sadikit
pilihan untuk merawat pasien secara fisiologis dan lebih banyak
mengkankan pada hubungan antara dokter-perawat dan pasien,
Namun, selama abad ke-20, ketersedican secalanya mulal darl
antiblotik, imunisasi, sampal bantuan napas mekanik dan CT scan
telah mengubah wajah dunin kesehatan, Sayangnya, pelayanan
kesehatan modern lebih menakankan pada teknologl dan
mengorbankan hubungan interpersonal yang baik.

Sebagal langkah pertama untuk membangun hubungan
antara perawat dan pasien, perawal dapat memulal dengan
mengakul samub pasien, meskipun mereka tidak dapat
bereaksl. Inl memberikan kesan bahwa setiop pasien adalah
manusia, bukan hanya sebuah tubuh yang terbaring dl tempat
tidur. Perkenalkan dirl perawat kepada pasien dan keluarganya,
|elaskan peran perawat, jawablah pertanysan mereka, dan
temukan seberapa jauh pasien mengetahul tentang kondisi yang
dihadapinya. Sebagal perawat, langan lups member salam
kepada pasien sebelum mulai berdiskus dengannya.

Sering kall paslen mengetahul hal yang diparbincangkan di
sekelliingnya lebih banyak daripada yang diketahul staf medis.
Baberapa pasien telah melaporkan "mereka sadar bohwa para
pekerja kesehatan telah berusahs untuk berkomunikasi dengan
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meraka ketika mereka tidak sadar”. Paslen lain melaporkan adanys
msa frustasi dan rasa ditinggalkan karena kurangnya komunikas!
sepert] itu. Selain Itu, pasien merasa tidak senang pada diskusi
gaf tentang kondisl pasien tersebut dan pembicaraan yang
tidak pada termpatnya.

Baberapa dekade |alu ditemukan bahwa komunikasi verbal
fang ditingkatkan dengan pasken yong tidak sadar menghasilkan
pengurangan yang proparsional pada kejadian sindroma ICU.
sindroma ICU adalsh sebuah sindroma organik otak sebagai reaksi

logis, seperti ketakutar, kecemasan, depresi, halusinasl, dan
gauan, Walaupun demlidan, perawat biasa hanya menghabiskan
waktu 59 untuk barkomunikasi dengan pasien yang tidak sadar.
papat diasumsikan bahwa dokter lebin sedikit melakukan hal inl
daripada perawal,

Kebanyakan pasien kama memiliki respons normal pusat
sendengaran pada batang otak. Program stimulasi sansoris dapat
dgunakan untuk membangunkan dan meningkatkan kesadaran
sasien koma dan tidak menunjukkan hal-hal yang merugikan.
soranglah anggota keluarga pasien yang tidak sadar untuk
nengumumban keberadasnnya dan menyapa pasien pada waktu
ssrmulaan kunjungan. Berikan saran untuk menggambarkan
wpartl apa ruang 1CU, kal yang akan terjadi di ICU, atau
nembacakan karty ucapah yang ditarima olsh pasien [tu.

D. CARA MENGATASI HAMBATAN KOMUNIKAST
Meskipun kemungkinan besar perawat tidak dapat berinteraks

Iimqm pasien yang tidak gadar, 2ds beberapa halangan yang

dapat menyulitkan pasien ICU yang sadar untuk berkomunikasi
“engan staf kesehatan, antara lain sebagal besikut,

L Intubasi
Untuk keperluan pengobatan, banyak pasien di ruang

intensif diintubasi dengan memassing arophanmgeal tube stau
endotracheal tube, Intubasi adatah memasang fube ke trakes
malalul hidung atau mulut yang menjamin jalan napas baik,
tetapl mempunyal efek samping pasien tidak dapat berbicara.
Bagl kebaryakan pasien, Intubasi merupakan kondisi asing dan
meanakutkan. Tidak dapat bicara membuat orang panlk dan tidak
sman, susah tidur, dan stres. Pasien harus diyakinkan bahwa
ketidakmampuannya untuk berbicara hanya sementara dan
mereka akan dapat berkomunikasi kemball secara verbal begitu
tube sudah disingkirkan, Beberapa pasien yang pernah diintubasi
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¢ ICU bercerita bahwa “Tidak ada yang memberi
tahu bahwa mereka tidak dapat berticars. Apabila
tahu, stresnya berkurang”,

Perawat melaporkan bahwa semakin pasien
dikurang kamunikasinya, akan semakin berkurang
pule komunikasl yang dapat dilembalikan.
Kebanyakan interaksi antara perawatl dan pasien
yang dilntubasi kurang darl 30 detlk, yang
terdirl atas Instruksl, keterangan, informasi yang

berhubungan dengan perawatan figlk, pertanyaan yang periu
fawaban ya atau tdak, dan perintah, Kegagalan berkomunikasi
dan rasa frustas karena tdak mampy memaham| pasien

Juga menimbulkan stres pada perawat. Stres mengakibatkan
keberatan hatt untuk bertahan sehingga perswat memperkec|
atau menghindari interaksi dengan pasien dintubasl, Perawat
ruang intensif mengenali faktor-foktor sebagel penghalang
komunikasi dengan pasien yang diintubasi. Misalnya, beban kerja
berat, tingkat keparahan pasien, kesulltan dalam pembacaan
bibir, ketidakmampuan pasien menulis, kesbukan dengan aspek
teknik dan fisik perawat, lepribadiah pasien, dan kurangnya
latihan komunikash yang cukup,

Wataupun bagl sehagian besar omang berbicarn merupakan
matode komunikas yang disukal, ada cara l2in yang dapat
digunakan untuk barkomuniasi, Komunikast nonvokal
dapat termasuk teknlk komunikasl, seperti gerakan tangan,
menganggukian kipala, mengatakan kata tanpa suara, berkedip,
membaca bibir, dan sentuhan. Alst komunikas! lain, antara tain
pensil dan kertas, papan ajaib (papan yang dapat ditulisl dan
apabila dibidka maka tullsan hilang), spidol papan tulis dan papan
tulls spidal (whiteboard), papan gambar, karu bahasa, katub
berblcara satu arah, papan ketlk komputer dan voice output
commurication aids,

2. Kesulitan pendengaran.

Kemampuan berbicara bukaniah satu-satunya yang
terpengaruh secara bermakna di ICU, Banyak pasien kritis,
bahkan yang berusia kurang dan 40 tahun gagal dalam tes
pendengaran dengan ambang batas suara parcakapan normal.
Banyok faktor yong menyebabkan kesulitan pendengaran
akut pasien di ICU, antara lain sumbatan serumen dan
perubahan calran di telinga tengah dan abnormalitas elektrolit:
Sering kall inl dapat disembuhkan. Elek racun obat-obatan
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aminoglycosides dan frusemide (furosemide) tidak dapat
disambuhinn.

‘Komunikasi yang buruk pada pasien yang tidak dapat
mendengar dengan baik memperbesar kebingungan
dan disorientasl pasien atou menyehatkan rasa takut
yang tidak periu. Selain itu, panilaian status mental
membutuhkan pendengaran yang utuh. Perawat profesional
ICU harus memastikan babwa pasien mampu mendangar
sebelum mengambll keputusan pasti tentsng keadasn mentslnya,
Bahasa asing.

Banyak petugas rumah saiit melavanl pasien esing yang
tidak mampu mémahami bahasa pasien tersabut. Holangan
bahasa merupokan suatu tantangan bagl perawat profesional
di ruang intensif, Maskipun penajemah dapat membantu,
sangat sulit untuk secara akurat menerjemahkan keluhan.
keluhan pasien stay informast yang berasal dart stal medis,
terutama jikn penerjemah tdak mempunyal latihan yang cukup
dalam bidang inl. Anggota keluarga atau staf ruang intensil
yang dapat berbahasa asing mempunyal kelebihan sehingga
mereka terus-mererus tenibat dalam situas! yang berkembang.
Pilihan lain, dengan meénggunakan Karmu-kirtu bergbmbar yanhg
mengtambarian (rasa-frasa dalam bahasa lain yang sering
digunakan di ICU,

Buta huruf.

Kemampuan membaca yang buruk dibubungkan dengan
kesshatan yang buryk. Hal Inl muncul terutama pada orang

tua, orang miskin, kelompok minoritas, dan imigran. Akan
tetapi, banyak arang yang tidak dapat membaca sangat
mampu menyembunylkan ketidakmampuan mereka itu,
Penyedia layanan kesebatan harus sadar bahwa kemungkinan
besar seliap harl mareka akan mengmul pasien dan H.mgn_
pasien dengan kemampuan membaca dan menulls yang terbatas.
Formullr persatujuan, kuesioner, surved, brosur, dan catatan
kecil dan Instruksi untuk pengobatan mandirl dapat s2ja dinlis
dalam bahasa yang tidak dapat dipahami secara sepenuhnya
oleh pasien dan keluarganya. Mater seperti kaset audio video,
slide, dan buky bergambar dengan tullsan yang minimal
dapat digunakan sebagal sumber Informas! kesehatan dengan
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ketergantungan. Hal yang lebih penting, perawat profesional tide,
boteh menyangka bahwa pasien atau orang terdekatnys dapal
memabami informasi itu hanya kareng mereka menermanya,
Hal inl menjadi tugas perawat untuk mengetahui apakah
mercka telah memahami atau belum. Kemampuan dan
keterampilan memahami penerima pesan akan membanty
proses komunikasi,

E. SUDUT PANDAMG PASIEN

Kamu tidak pernah benar-benar mengerti saseorang
sampl kamy mempertimbangkan segala sesualunya dan sudut
pandangnya dan merasakan apa yang ia rasakan,

Salah satu cara yang dapat memperbaiki perawatan
pasion, yaknl memandang ruang Intensil dari sudut pandang
pasien. Dokter dan perawat yang menghabiskan waktu untuk
berblcara dan tidak mendengar akan kehllangan kessmpatan
penting untuk membiarkan pasien meagemunikasikan nital dan
tujuannya. Klinisl hendaknya memandang tujuan pengobatan
dari sudut pandang pasien dan tidak beranggapan bahwa mereks
mengatahul prioritas pasien,

Pasten, sepertl semua orang, mempunyal kebutuhan dasar
untuk mengekspresikan dirl mereka, Pasien diperbolebkan untuk
berkomunikasi mungkin merupakan sebuah terapl, Tanyakan

kepada para pasien Anda apakah yang paling
D v penting bagi mereka dan bagaimana Anda dapat

Hal yong harus diperhatikan: memperbaiki pengalaman maneka di ruang
Mendangarkan dug kall lshin intensif. Para pasien dalam sebuah kelompok
baik daripada berhicarn, past) memberkan saran yang berbeda darl yang
(Debarah Cook) blasanya dipikirkan oleh para Klinisi dan tenaga

J sdministrasi yang mempunyal karakteristik

tertentuy,
1. Memenuhi kebutuhan pasien

Foda sant kepentingan pasien untuk bertabon hidup dan
manyelamatikan bertemu, kebutuhan pstkologisnya menjadi
labih penting. Untuk memenuhl keperiuan inl, perawat harus
perkomunikas atau membuatl pasien menjadi mungkin bagi
orang lain untuk berkomunikasi, di antaranya kehodiran erang
lain, informasi, ketulusan, perhatian, dan pengharapan.

2. Kehadiran

Fenguatan pogitil dan dorongan darl keluargo dan teman-
teman dapat sangat memengaruhi pemullhan pasien. Pasien



ruang Intensif yang mempunyal persahabatan dengan arang-
orang yang mencintainya, menderita jebih sedikit halusinas!
dan waktu kunjungan yang fleksibel memungkinkan anggota
keluargs untuk memberikan dukungan amosl. Meskipun
peberapa perawat percaya bahwa pengunjung secara psikologis
dapat membuat pasien stres, hal inl tidak mempunyal dasar
imiah untuk membatasi pengunjung. Mengiainkan pasien
dengan mengendallkan waktu dan jumiah pengunjung lebih
memberikan keuntungan bagl pasien daripada kunjungan yang
dikantrol oleh staf,

Informasl

Paslen yang sudsh diberi informas!
lebih mudah menarima nyeri, sembuh [] U
dgarl operasi leblh cepat, dan bekerjs |
sama iebih balk dmpﬂﬁ.mnﬂhumn, Hal yang harus diperhatikan:
Kegagalan pasien untuk menanyakan * Hubungan leekeluargaan dapas
informasi tidak berarti bahwa mereka mll:ﬂl penuh kenflik dan
tidak menginginkannys. Banyak pasien N
tidak pernah bertanya kepada dokter * Kadang kale anggota keluargs
mengenal informasi prognosisnya, tetapl tidak memandang situesi pasien
sebenamya mereka ingin mengetahul dengan cara yang sama dengan
prognosis mereka, Dengan demikian, pasien, dan
merupakan ide yang baik untuk pertama- *  Pikirkan saialy untuk
tama bertanya kepada pasien "Seberapa mengutamakan kepentingan
banyak yang ingin Anda katahui?". Anak- terbaik pasien.
anak hanya menerima panjelasan yang

sesual dengan usia meraka—panjelasan
yang cukup mengenal penyakitnya dan apablla merekn
meanderita penyskit terminal—konsep kematian.

Pasien pada umumnya tidak memahami data persentase
dan angka-angka. Selain Itu, sering kall pasien tidak tertarik
dengan statistik pada waktu ia Ingin mengetahul akibat
panyakit pada kehidupannya,

Harapan dan kejujuran

Dokter yang mengobatl pasien kritis, sulit mendapatkan
kesaimbangan untuk menjadi tulus dan jujur dan menawarkan
pengharapan. Kebanyakan orang tidak ingin tertipu, Mereka
menginginkan informasl yang akurat mengenal kondisl mereka
yang dibagikan kepada meraka secara jelas,

Bebarapd cara untuk memberikan pengharapan pada
waktu rneml'#mll-lllﬁn prognosis, antara lain sebagal berjkut.

n Peakitik I'H'i':llj
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a. Penekanan momakal angka-angka yang diterapkan datam
kelompok daripada individu (walaupun meneka tidak tertarik
pada statistik).

b. Berfokus pada kerangkh dan tujuan positif yang
dapat dicapal.

¢. Barblcara untuk mencapal tujuan atau mangatas! rintangan,

d. Berfokus pada hat-hal yang dapat dikentrol, Amatl espek situas
pasien yang memungkinkan perbalkan pelusng menska,

e. Menekankan kualitas hidup daripada harspan hidup.

Berurusan dengan pasien yang sulit

Perawat profesisnal sering menemukan pasien/keluarga
pasien yang sulit. Umumnya bukan karena masalah medis yang
kompleks, malainkan pasien yang menuntut, bersitat agreslf,
kotor, dan kasar atau melakukan kekesrasan, Empat tipe pasien
yang sullt, yaitu orang yang selaly menggantungkan diri kepada
arang lain, penuntut, penclak pertolongan yang dianggap
subagal manipulasi dan peryangkal yang menghancurkan
dirinya sendir,

Para pasien ini menimbulkan perssaan negatil mulel dari
depresl, marah, sampal perasaan bersnleh, Kadang-kadang
akan terjadi konflik dj 1CU mengenyi apakah akan membarikan
obat yang tidak bermantoat sesual dengan parmintaan pasien
atau tidak, Konflik fain muncul dar pemisah kultur antars dokter
dan pasien. Komunikosl yang teratur dapat mempéerbalid
pemahaman, menskankan keterbotasan pengetahuan medis,
dan menckan penyebaran kemarahan yang tak terikendall dan
agresl. Bernegesias! dengan mendidik pasisn dagat mengurang|
konflik. Frekuens! dan korsekuensi kekarmsan dan perflaku yang
kasar dapat dikurangl dengan kesadaran siaf, pengenalan
tanda-tanda agresi yang varbal dan nonverbal, dan pelatinan
keterampilan dalam berkamunikasl,

Berfkut beberapa cara untuk menarfma pasien yang sulit.
Empati.

Mendengarkan tanpa menghakimi.

Sabar dan toferansi.

Terus terang ("Saya tahu Ands mareh kepada kami karena
tidak dapat menyembuhkan kanker Anda®),

Menetapkan batns yang jelas untuk sebuph pertemuan
("Setclah 15 menlt kita akan ..

L Metujuk kepada konsulan untuk layanan kesehatan mental.
. Humor (hati-hati),

anee




n, Menunda permintaan pasien untuk pengobatan yang tidak
mendesak atau sederhana.

i Melibatkan keluarga pasien.

j Relaksasi,

k. Menghubungkan dengan pengalaman pribadi,

, Fermulir persatujunn/penclokan

a. Kebanyakan formullr persatujian/penclakan ditulls |
diluar rata-rata kemampuan pembaca.

b. Formulir Ini merupakan bukti komunikasi yang
dapat dipakail di peradilan.

€. Tujuan kamunikasi, yakni membijuk/memengaruhl
pengambllan keputusan,

Maten pesan berisi tentang subjok
persetujuan, yaitu apa, kapan dilakukan, d|
mana, slapa yang melakukan, dan mangapa/
ujuan subjek. Untuk menyedernanakan teks,
dapat dilakukan hal-hal sebagal berlkut,

3. Gunakan kata dan Koliviat sedechans dan
singkat.

Batasl sesedikit mungkin istllah t=knis.
Gunakan struktur kalimat paralel,

Hadirkan satu pengertian dalam satu paragral.
Pertimbangkan format tanys Jawab.

gAaNE

Bentuk formullr yang mudah dibaca manambah
kepuasan pasien dan mengurangl kecemasan untuk persstujuany e ;
memberi persetujuan serta tidak menyingguig ”"‘“",,I il - :

irdakeergn

perasaan orang yang berpendidikan balk. J

+ Membantu pasien menanggulangl pengalaman di ICU

Sebagian pasien ICU yang dipindahkan ke peravwatan
terbatas darl suatu ruang yang penuh pengawasan takut akan
terjadl sesuatu kepada mereka apabila tidak diawas! terus-
menerus, Selain itu, pasien mengalaml masalah psikologls
Jangha panjang, sepertl gangguan stres pascatrauma sebagal
reaks) pengaliman di ICU. Sebagal bagien darl proses keluar
RS, tirm ICU hendaknya berusaha menjawab pertanyaan
pasien, memberikan ketenteraman, dan menerima masukan
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dari sag| perawatan yang dapat diperbalki. Membuat catatan
harian (oleh keluarga, teman, atau pasian gendid) dapat
membantu menyusun sebuah cerita yang berkaltan dengan
ingatan dan mimpl buruk yang terputus-putus dan kacau.

F. KOMUNIKASI DENGAN KELUARGA

Putus asa, ketakulan, kécemasan, kemarahan, dan kelelahan
tiasa ditemukan pada keluarga pasien yang dirawat o ICUL
Keluarga pasien kritis mempunyal banyak kebutuhan dan
kebutuhan (nf berlanfut walaupun pasien sudah Jama berada oi
ICU, Selain ity, keluarga dan teman dekatoya membutulikan
infarmasi mengenal pasien dan sesuatu yang terfadl kepadanya.
Informasi harus jeias, fujur, dibatasi wakty, dan dalam bahasa
yang dapat mereka pahami,

Dapat dipastikan pasfen 1CU dikunjungi oleh keluarga
dan barangkall teman dekatnys. Interoksi dengan keluarga
merupakan bagian yang integral oarl parawatan pasian kritis.
Meskipun kadang-kadang perawat melakukan pekerjaan “Fang
sesungguhnya®, yaknl penanganan pasien, parawat harus Ingat
bahwa keluarga penting untuk pasien, Meningkatkan dukungan
kepada keluarga secara tidak langoung akan memperbalki respons
pasien terhadap pengobatan,. Dengan demikian, meningkatkan
kesempatan pasien keluar dar ruang intensif dalam keadaan hidup.

Slapakah yang seharusnya memenuhi kebutuhan keluarga akan
Informas|? Hal ind tergantung pada tim di 10U yang memberikan
informasi kepada keluarga. Sesegera mungkin setelah pasign maguk
[CU, harus diadakan pertemuan terleblh dahulu untuk menjelasian
keadaan pasien dan menjawab pertanyaan-pertanyaan keluarga.
Pertemuan ini blasanya berlangsung sekurang-kurangnya
10 menit dan sebaiknya dihadiri oleh dokter jaga. Anggota
keluarga menginginkan kontak lebih sering dengan dokter (mereka
sering menyatakan bahwa mereka mendppat sedikit kesermpatan
bertemu dengan dokter dan bahwa mentka tidok pernah berkata
terialu banyak), Mireka lebih suka menerima semua Informasi
soecara langsung dar] doldter yang sama satiap waktu.

Conton komunikasl dengan beberapga dokler yang
menimbulkan kebingungan:

Beberapa jarn setelph Tuon S masuk ICU, ahll bedah
barkata kepada istr Tuan 5, "Hala Ny. 5, senang barjumpa
dengan Anda. Saya ingin memberl tahu bahwa bperag! cukup
sulit, refapl akhirmys kami dapat menghentikan pergarahan,
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dan kaml yakin bahiwa suaml Anda akan segers sembuh”.
Kurang darl sefam sebelumnya, dokter jaga ICU tn‘&h membarl
tahu Ny. S, maskipun operas! sukses, masih ada nsiko yang
sangat tingol, bahwa suaminya akan mengalami sindroma
disfungs! multiorgan pada hari-harl berikutnya dan meninggal.
Ny. S tidak tahu slapa yang harus dipercaya dan meragukan
kompetans tim.

Mencari tahu kelnginan keluarga

Komunikasi akan efektf apabita sesusl dengan kebutuhsn
pendengar. Keluarga paling tertarlk pada informasi tentang
kondisl pasien, “Apa yang salah dengan ibu saya?, "Apa yang
sedang dia lakukan?®, "Apakah Ands akan memasang tube-
twbe dan menyuntikkannya ke suamd saya?”, dan “Kapan
dia dapat pulang ke rumah?* Informasl membantu keluarga
mendapatkan harapan yang masuk akal dan mengatas
ketegangan mereka. Sering kall keluarga bertanya kepada
slopa saja yang dopat dan mau menjawab perfanyaan mereka
dan membuat pertanyaan sllang yang membuat perawal
berada pada posisi sulb.

Pertanyaan yang disampalion meliputi hal-hal sebagal berfkut,

a. Diagnosis utama dan bagion organ yang terdibat dalam
proses penyakit.

b. Perkiman harapan hidup pasien,

¢. 'Gambaran pengobatan/tindakan/peraiatan yang

akan digunakan dalam istilah yang sederhana (kami

akan menghubungkan pasien dengan mesin untuk

membantunya bernapas).

Peranan staf ruang Intensi! dan tim rumah sakit.

Sebaglan besar keluarga pasien TCU tidak fmengerti

diagnasts, prognosis, dan pengobatan pagien.

®a

Perdebatan yang sla-sia dimulal darf harapan yang tidak reafistis
pada sebagion keiuarga akibat kegagalan berkomunikasl.

Meningkatikan pemahaman keluarga

Orang yang stres dan sangat kesal mempunyal Kesulitan
berkonsultasi. la mungkin mendengar tetap! tidak memaham|
pesan Anda. Orang yang hanya mengetahul bahasa by, sering
kalj kesulitan memahami informasi, bukan karena mereka
sullt memaham| kata-kata Anda, melainksn mereka mungkin
memiliki nilal yang berbeda, harapan kesehatan, dan aturan




G Mal yang dapat Ands laleukan: G

o Barkomunikagl dengon keluarga sesering mungkin,

« Berkoerdinasi dengan tim sehinggs pesan yang
dispmpaikan semud anggota tm sama atay menunjuk
st arang menjadi juru bicara kelompok untuk
barkomunikasl dengan kiluarga,

» Pillinkah salah satu anggota kaluarga yang harus
bertanggung fwab untuk menyebarkan informasi tentang
pasien ke seluruh angoata kolusrga,

« Pastikan bahwa bahasa tubuh Anda mencerminkan pesan
yang dibenkan secors verbal.

« Sadiakan penerjemah dan materi penarjemahan untuk
berkomunikasl tengan arang asing.

« Mintalah pendengar unttk mengalskan pesan Anda
dengan kita-katonys sendin, berican Infivmadst dengan
uriitin yang teratur dun lngls manpggunaken tanda-tanda
gambar dan ringhassn,

* Kustkan pesan Anda menggunsban berbagal metode
Womunikag,

Kertas cetak untuk membantu pemahaman
Sering kail, terutoma pada saat pasien masuk, keluarga
pasien [CU mendapatian informas| yang sangat besar
pada saat mereka secars emosional tidak dapat mamahami
Informasi tersebut. Salah satu hal yang dapat dilakukan untuk
membantu keluarga dalpm memahami inforimasl, yaknl dangan
memberikan brosur informasl keluyarga yang dapat dirujuk
berutang-ulang.
Sebuah brosur dapat betisl hal-hal berikut inl.
a. Nama dokter yang bertanggung jawab terkadap pasien,
b. Jabatan dan tugas utama berbagal petugas 1CU,
¢. Nomaor telapon rumah sakit don pesawst lokalnya yang
dapat memberikan kabar terbary secara harian.
d. Informas! kontak rohaniawan rumah sakit atau petugas seslal.
e. Kamus peralatan utama dan prosedur yang dijelaskan
dalam Istilah sederhana,
. Waktu berkunjung.
Denah, termasuk bollet dan nuang tunggu,




Anda mungkin dapat menyarankan kepada anggota
keluarga menulls pada notes/mencatat dalam ponsal untuk
merekam informas! tambahan, Informasi tersebut, antara
lain sebagal berkut,

8. MNomor telepon keluarga dan teman-teman yang periu
diberi kabar.

b. Dlagnosis pasien.

Informasi mengenal rencana dan tujuan pangobatan,

Pertanyaan yang mungkin ditanyakan kepada perawat

dan petugas rumah sakit,

¢. Jawaban atas pertanyaan yang diajukan.

f. Keterlibatan keluarga dalem perawaton pasien,

Keluarga pasien kritls mempunyai kebutuhan yang kuat
untuk berdekatan dengan pasien tersebut. Kebutuhan untuk
dekat dengan pasien sangal terasa pads tahap awal penyalit
kritis dan berakhir sampal pasien menunjukkan tAnda-tanda
stabil, parbaikon, atou pemulihan.

Keluarga dimungiinkan hadir ketika Anda merawat
pasien atau keluarga mémbanty merawat pasien merupakan
salah satu cara untuk memenuhl kebutuhan pasien akan
kedekatan inl. Keberadaan keluargs i samplng tempat tidur
memungkinkan mereka manyumbangian Informasi tentang
pasien dan mongamati kompleksitis perawatan. Anggota
keluarga disarankan menyimpan catatan harian peristhwa yang
dapat berartl besar pada kemydlan harl dan berperan terhadap
pengértian stres yang diiadapl kelika menjad| pasien dan
menjad| anggota keluarga pasien,

Menilai nyerl

Kenyamanan pasien merupakan salah satu perhatian
besar keluarga. Status mental yang menurun, bantuan
napas mekanis, dan hambatan bahasa dapat menghalangi
komunikasl dengan pasien sehingga menghambat kemampuan
perawat profesional untuk mengenal dan mengobat! nyerl,
Para perawat 10U dilatih untuk mengenall tanda nyerl pasien,
seperti gefisah, hipertensi, dan tachycardia. Anggota keluarga
yang mengenal pasien dengan balk, sering terdorong untuk
membantu perbaikan dalem perawatan dan dapat memben
tahu alternatif symber nyeri dengan cara mambantu
mengomunikasikan kebutuhan pasien. Mereka menupakan aset
bagl tim kesehatan,

an
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4, Melakukan perawatan harian

Kelkuts2rtaan keluargo dalam porawatan sshari-harl
dapat memberikan perasaan berguna sehingga memberikan
kantribus! untuk mengurangl rasa bersalah, Baberapa contoh
keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien, antara lain
member makan, memandikan pasien, dan menyeka mulut
pasien. Dengan melibatkan keluarga dalam perawatan sehari
harl, perawat profesional dapat berkomuniiasi dengan anggots
keluarga Ydak sebagal crang luar, tetapl diterima sebagai
anggota tim ICU.

5. Melibatikan keluarga dalam mebuat keputusan

Lebih dard 90% pasien [CU sakit keras atau disedasi
cukup dalam sehingga tidak menyadarf apa yang terfad|
dongon perawatan mereka, Dengan demikian, sebagian besar
keputusan untuk pengobatan ada pada perawat 1CU, Walaupun
dokter merupakan orang yang paling bertanggung jawsb dalam
menentukan rencana perawatan, perawat harus mendapat
masukan dari pasien dan keluarganys atas keputusan yang
akan memengaruhi kehidupan mereka,

6. Mencarli masukan darl keluarga

Perawal profesional mungkin merasa bahwa keluarga
tidak dapat memahami banyak hal yang memeangaruhi
keputusan medis. Jadi, seharusnya mareka tidak diperbolehkan
membuat kepatusan, Penyelenggara pelayanan kesehatan
Izbih balk mendidik pasien dan keluarganya tantang risiko
dan keuntungan pengobatan yang diusulkan daripada
menyingkirkan keluarge dalam pengambitan keputusan,
Cengan demikian, ada yang dapat diinformasikan sebagai
bahan dishusi tentang pendekatan terbaik untuk perawatan
madis pasien. Hal ini membutuhkan komunikasi sntara dokter
dan keluarga.

Keluargs harus mempunysl tingkat pemahaman yang
masuk akal tentang masalah pesien apablis kelvarga ikut
serta dalam keputusan mengonal pengobatan. Menurut
"the Society of Critical Care Medicing®, seorang dokter
yang ahll akan memastikan anggots keluarga teiah
diberi informasi tentang hal-hal yang beium dimengerti.
informasi dan keputusan yang tertulis dapat membantu
memperbalkl kemampuan pengambilan keputusan.
Peneskanan pada otonoml pasien meningkatkan harapan

i Al K L



keluarga agar perawat mempertimbangkan keinginan
pasien dalam rencana perawatan. Apablla perawat belum
mendapat informasl dar pasien sebelum mengebatinya,
perawat dapat minta informasl darl Kelusrganya.

Sepertiga anggota keluarga pasien ICU mengalami
gejala stres pascatrauma tiga bulan setelah mereka
ditinggalkan oleh orang yang dicintal.

Kajadian lebih tinggl ditermukan pada anggota keluarga
yang saudaranya meninggal setelah keputusan penghentian
pengobatan (60%) dan mereka fkut serta dalam pengambilan
keputusan (81,8%). Hal ini menunjuklan suatu risiko
penciptaan rasa bersalah anggota keluarga yang Ikut dalam
pengambilan keputusan, Dokter seharusnya menghindar
permintaan pengambilan keputusan, lebih balk dicarl sebuah
kesepakatan dengan rencana kerja.

. Mengatasi perbadaan pendapat

Kadang kala Anda tidak berhadapan secara langsung
dengan keluarga mengenal lsu meneruskan perawatan,
Barangkall Anda tidak sstuju dengan tujuan pengobatan
dan ada perbedaan di antara anggota tim kiinis. Apakah
perawat akan menaruskan dengan intervensl yang sis-sia
atau menyarankan kepada seseorang yang mempunyal hak
untuk memutuskan, Hal Ini perdu ditangani tanpa menyinggung
perasaan dengan saling menghormat! dan munghin
membutuhkan penjelasan yang lebih detall kepada keluarga
mengenal kemungkinan dan ketidakpastian kfinls. Penanganan
perbedsan pandapat membutuhkan kebesaran hatl don
keterampilan berkomunikasi yang tinggl.
Mengatasi Keluarga yang sullt
Kefuarga dianggap sufit ketika mereka menambah pekerjaan
staf ICU (misainya, lerus-menerus mengfepon) Ketike mereka
tictak dapat merhahami informasi medis, bersifat agresif,
menyafahkan dan mengancam, dan ketika terus-menerus
meminta perawatan yang si-sid.

Masalah-masalah mengenal keluarga yang sullt dapat
diatas! dengan menekankan komunikasl. Pemberian Informasi
perkembangan terakhir dari penyedia informas! dapat
menaikkan tingkat kepbasan dan pemahaman keluarga,
Anggota keluarga yang sgresif harus dibadapl dengan sabar,




o el e

karena mungkin inl hanya bentuk reaksl perassan tak berdaya
mereka dan mercka harus diyakinkan bahwa Anda sudah
melakukan segala hal yang dapat dilekukan untuk memberikas
perawatan yang optimal. Sering kall keluargo pasien yang
meminta perawatan gis-sia, sesungguhnya tidak mampunyal
kesadaran yang cukup mengenal tingkat keparahan pasien
atay mereka diberikan gambaran yang salah tentang
kesempatan penyembuhan pasien,

. Mancapal kesopakatan

Katidaksepakatan sering terjadl apabila individu atau
kelompok mempunyal sudut pandang yang berbeda, sering
terjadi pada sistem keyakinan dan Inf tidak dapat dinliai "benar
atau salah®. Mencapal kesepakatan membutuhkan usaha semua
pihak untuk melihat masatah darl sudut pandang orang lain,
Langkah-langkah penanganan konflik, yaitu sebagal berikut.

p. Tenangkan dirl perawal,

b. Dengarkan dengan panuh parbatian sehingga Anda
mengerti sudut pandarg orang lain.

c. Ketahul undang-undang dan petunjuk profesional di
negara perawat mengenal orang yang berhak membuat
keputusan.

d. Libatkan arang di luar departemen perawat {pemuka
agama, ahll etlk, spesialis, teman, dan keluarga) dalam
parundingan untuk mengurangl perasaan “kaml® melawan
“mereka’,

e. Berl waktu kepada keluprgs untuk mempertimbangkan sudut
pandang perawat dan bicarakan saran perawat di antara
mereka.

f. Hindari memulal sebuah pengobatan yang kontrovers
sampal keluarga teloh terpengaruh bahwa pendekatan
perawat merupakan yang trbali.

g. Berbesar hatilah, mungkin pendapat Anda yang periu diubah.

Studi yang dilakukan d| *Brigham and Women's Hospital
and Harvard Medical School® pada 2000, mempelajari
pengaunaan intervens komunikasi yandg intensif untuk
membantu paslen, keluarga, dan Um ICU mengevaluas)
penggunaan dukungan teknologi canggih. Diskusi yang
teratur tentang tujuan dan rencana perawatan dan Interaksi
di antara dokter, perawat, pasien, dan keluarga mempercepat
perpindahan perawatan ICU yeng bersifat paliatil ke ruang
blasa, ketika teknologl sudah tidak efektil lagl, Intervens



rersebut menghasiikan penurunan yang bermakng pada angla
rata-rata lama perawatan di ICU darl empat hari ke tiga harl,

10, Menyampalkan kabar buruk

Menunda kabar buruk dapat memperburuk keadsan
pagl pasien dan keluarganya. Menyampaltkan kabar burk
menspakan salah saty tugas tersullt yang Anda hadap,
tetapl ini penting dalam praktik perawatan kritls, Dokter dan
permmt mungkin enggan menambah kesedihan keluarga
atau mengungkapkan emos| mereka atay merska merasa
tidak pasti apakah mereka sanggup menghadapl reaksl yang
tidak diharapkan dari keluargo atou tidak, Mereka mungkin
mengalami perasaan tidok mampu karena kurang pelatihan,
pengatahuan, dan kemampuan berkamunikasl yang diperiukan,

11. Menylaphan kelunrga menghadapl kemungkinan buruk

Tidak mengherankan apabila keluarga tidek mengetahul
situasi sudah gawat, sampal dokter mengajukan perubahan
dari pangobatan aktif ke parawatan paliatif. Apabila Anda
tidak membari tabu keluarga sarnpal kematian maengancam,
maka keluarga menjadi sulit untuk mengikutinya. Sejak
awal perawatan pasien [CU, dokter harus berhatl-hati dalam
menjanjikan kesembuhan pasien. Sampalkan gambaran
yang seimbang untuk mengamatl hasil positil maupun
negatif. Salah satu cara untuk mencapal tujuan Inl, yakni
dengan menjelaskan kemungkinan perjalanan penyakit:
pasten dapat meninggal di ICU, meninggal di rumah sakit,
meninggal beberapa waktu tertentu setelah pulang ke
rumah, atou berhasil hidup lama dan beban emos! dan fisik
melekat, Sering kall keluarga menanyakan kemball kepada
perawat untuk menerima penjelasan ulang. Setelnh memberi
penjeizsan, tartkioh napas panjang untuk dirl sendir.

12, Berbicara dengan keluarga

Pada saat telah jelas bahwa harapan hidup kedll, dokter/
gerawal sebalknya menjadwalkan suatu pertemuan dengan
kelusrga yong harus diberl informasi yang jelas dengan bahasa
yang mudah dimengertl, babwa kelyarganya dalam proses
meninggal duniy. Buat suatu perbedasn antars kemampuan
dokter/parawat dan apa yang dokter/perawat Inglnkan,
Dokter/perawal Ingin menyembuhkan pasien, tetapl dolter/
perswat Udak dapat melakukannyl, Keluarga hendaknya
diperbolehkan manyerap informasl Inl sebelum dokter/perawat
mulal berdiskus! tentang penghentian pengobatan,
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Hol yang dapat dokter/perawat lakukan sebagal bertkut.

2. Sampaikan kabar buruk seawal mungkin dan jelss.

h. Gunakon beberapa kalimat pendahuiuan,

¢. Perlihatkan sikap belas kasihan,

d. Tenyskan dengan pertanyaan terbuka (mulal dengan
bagaimana, apa, dl mana, dan kepan) yang memberi
kesempatan keluarga menyampaikan keprihatinannya.

e. Gunakan pencerminan untuk mengensl dan menerma apa
yang dirasakan oleh anggota keluarga.

. Gunakan cara meringkas untuk menunjukkan bahwa Anda
mémperhatikan apa yang dikomunlikasikan oieh keluarga,

g. Doronglah ksluarga untuk bertanya dan berl mengka
Informasi hal yang ingin ditanybskan serta periksa apakah
penjelasan dokter/perawat sudah dimengerti atau belum,

13. Menyediakon tempat berbicara dengan keluarga

Apablla memungkinkan, berita buruk seharusnya
disampaikan kepada keluarga dl ruang tersendir, ruang yang
kurang nyaman dan terbuka menyebabkan keluargs pasien
kritis kurang leluasa untuk diajak berdiskusi dan bercakap-
cakap. Ruang untuk keluarga hendaknya cukup luas dan
mempunyal cukup kursl yang dapat menampung beberapa
orang dan apablia mungkin ada kopl dan alr minum, tisu,
sulimut, telepon, jendela, dan tempat tidur.

14, Meminta sumbangan ergan tubuh

Fengalaman keluargs di rumah saknt sangat berpengaruh
terhadap apakah mereka mau menyumbangkan organ tubuh
atau tidek. Keluarga pasien yang tidak mau menjadi donor
kurang paham tentang matl batang olak. Mereka merasa
kurang cukup dibiér] waktu untuk mengambll keputusan dan
lebih merasa arang yang meminta sumbangan organ tidak
sensitif terhadap kebutuhan mereka,

Berikut rekomendasi Furopean Donor Hespital Education
Programe,

a. Berilah waktu kepada keluarga untuk menyerap kabar
bahwa pasien telsh meninggal sebelum membuat
permintaan, Permintaan argan dan jaringan tubub leblh
baik didiskusikan pada waktu yang terpisah doripada
sekaligus padas sast kabar kematian disampaikan,

b. Buatish permohonzn dengan jelas dan eksplisit.

¢. Berikoan Informasi dalam jumiah yang sedikit

d. Jelaskan hal yang paling penting.




e, Gunakan bahasa yang sederhana,

f. Periksa apakah yang dokter/perawat katakan telah
dimenagerti atau befum.

g. Berilah waktu berduka sendirian (15 menit
sampai setengah jam atau lebih lama lagi) untuk
mempertimbangkan usulan Anda,

15. Memberikan kepuasan keluarga pasien terhadap
perawatan

Memenuhl kebutuban keluarga pasien merupakan aspek
penting dalam perawatan di ICU, Kepuasan keluarga pasien
merupakan sebuah kriterls besar dalam penilaian kualitas
perawatan dan kepatuhan terhadap persyarotan akreditasl
Tak sedgrang pun perawat yang may dikatakan bahwa dia telah
melakukan pekerjzan yang buruk, tetapl banyak penelitian
menunjukkan bahwa anggota keluarga tidak puas dengan
perawatan yang diterima pasien yang meninggal di ICU.

Komunikas! buruk sering disebutian sebagal penyebab
ketidakpuasan perawatan. Untuk anggots keluarga, kualitas
perawatan tidak semals-mats terbatas pada pengobatan untuk
penyakit akut pasien. Poda sebush survel keluarga pasien
yang meninggal di 1ICU, Kanada, ditemukan kepussan terhadap
perawatan lebih bericaitan dengan caras pemawat memperiakukan
pasien daripada mengobatl pasiety, Berdasarkan buktl, penulls
mangambil kesimpulan, bbhwa saat pasien akan meninggal
dunia dukungan dan rasa kasih sayang yang lebih besar perfu
ditujulan kepadn kelusrga pasien.

Memanuhl kebutuhan keluarga tidak
menjamin bahwa mereka puss dengan segaia
aspek perawatan di [CU. Namun, hal inl sangat
mungkln mengajak semus untuk mamperboikl
pengalaman di 1CU. Memperbaikl pengalaman
di 1CU hendaknya menjadi tujuan setiap 1CU-—
sebuah Utk yang dapat disstujul.

G, BERKOMUNIKASI DENGAN REKAN
KERJA

Komunikas! sebaiknya dimutal sebelum terfadi
krigls, bukan sebagal reaksinya.

DI 1CU meskipun para dokter bertanggung jawab
kepada seorsng pasien, sejumiah anggota staf

larlibat dalam perawatan pasien. Qleh Karena b,
S —
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untuk memberikan perawatan yang optimal, selurub anggota
tim Ini harus berkomunikasi.

Berikut hal-hal yang periu diperhatikan dalam
berkomunikasi dengan rekan kerja.
1. Kesadaran bekerja dalam sabuah tim multidisiplin.

Sebuah tim multidisiplin tidak hanya mefiputi para dokter dari
bermacam keahlian dan tingkat senloritas, tetapl juga perawat,
ahll terapl pernapasan, ahll farmasi, ahll gizi, rehabilitasi medis,
pekerja sosial, ahli etika, dan pemuka agama.

Pada umumnya seorang dokter memimpin tim, mengelola
perawatan kritis yang efektif seperti memimpin orkes yang
mengarahkan bermaam-macam musik ke sebuah tujuan.

2. Penetapan peran dangan jelas.

Beri tugas khusus pada salu orang petugas pada satu wakty,

Setlap anggota tim multidgisiplin di ICU mempunys| peran
penting. Peranan Inl hendaknya didefinisikan secara jelas dan
disadar] oleh semua anggota tim, pasien, dan keluarga. Dalam
situasl stras, sepert! resunitasi, tugas harus jelas dan satu
orang tidak boleh metakukan beberapa pekeriaan dalam waktu
yang berturutan. Pendekatan tim yang terkoordings! Inl harus
diterapkan pada semuz aspek perawatan pasien di 10U,

Beberapa aspek perawatan pasien—terutama yang
melicatkan komunlkasi=mungkin ditangani lebih dar satu
anggota tm (dokter, perawatl, pekeria sogial, dan pemuka
agama). Penting bahwa anggota tim memberi pesan
berkesinambungan, tarutama pade wakiu pergantian kerja
<hift, hendaknya jslas anggota tim mana yang mengambil
tanggung lawab berkomunikasi dengan pasien dan kelusrganya.

3. Keuntungan kerfa sama tim yang efektif.

a, Mamperbatkd efisiansl, hasi, dan blaya perawatan pasien di ICU.

b, Mengurangl kesalahan,

c. Meningkatkan semangat, kepuasan kerjs yang lebih baik,
dan lebih sedikit waktu kerja yang hilang karens sakit,

d. Mengurangl efek meruglkan pada penampilan karena
kalelahan,

e, Msmbuat penundsan lebih sedikit dan pendek,

f. Meningkatican perhatian untuk donor organ.

g. Mempertahanian kualitas stal perawat.




Studl of Belanda menemukan bahwa perseps! perawat tentang
hubungan mereka dengan dokter dan manajemen rumah
sakit secora langsung berkorelas! dengan sikap mereka terhadap
pasien dan persepsi pasien atas kualitas perawatan yang
ditenmanya.

. Hambatan bekerja dalam tim.

a. Ego, berhubungan dengan masaiah pengendslian dan
persaingan.

Memellhara hierarks yang keatat,

Perbedaan rilal, norma budaya, dan keyakinan,

Ide-ide yang berbeda dalam fokus perawatan yang tepat.
Ketidaksepakatan dengan tujuan utama terapl,

®man e

. Konflik dalam tim.

Semakin banyak ariggota Um, samakin banyak potens
ketidakcocokan. Sangatiah penting untuk menyelesalicen konflik
di dalam bim sebélum berhadapan dengan pasten dan keluarga,
Kelumrga melihat penyedia layanan kesehatan sebagal unit
tespadu, tanpa mempertimbangkan perbedaan di antara individu
dan tim pengabatan,

Konflik di datam tim, balk dl antara anggota ICU maupun
di antara tim 10U dan dalkter spesialis konsultan, mengirim
pesan yang membingungkan kepada anggota keluarga yang
mengaiibatikan mangjemen tidak optimal. Konflik di antara
anggota tim sering berasal dari kegagalan dalam berkomunikasi
dan diskhirl dengan infarmasl yang bertentangan yang diberfkan
kepada keluarga.

Banyak tulisan tentang perbedaan cara dokter dan parawat
memandang paslen, Secara umum, digambarkan dakter berfokus
pada penyembuhan pasien, sedangkan perawat berfokus pada
perawatan mereda. Dokter berfokus pada karakteristik Khinis
dan perawat pada karakteristik sosial, Perbedaan cars perawat
dan dokter berinterakst satu sama lain dan dengan pasien dapat
memengaruhi sikap daiam kerfa sama tim. Ketika diminta untuk
menilal kuslitas Interaks! di antara spesialis, petugas kesehatan
sering memilik] pendapat yang sangat berbeda tentang seberapa
baik mereka bekerja sama. Pada sebuah penelitian, hanya 33%
perawat menilal komunikasl antara perawat dan dokter tinggl
atau sangat tinggl. Sebaliknya, 73% dokter menilal kolaboras
dan komunikasi dengan perawat tinggl atau sangat tingg

b
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6. Masukan darl anggota tim yang lain.

Padas masa 8lu, umumnya dokter menjadi pengamii
keputusan utama dengan sedikit atau tanpa masukan dor
pasien atau keluarga, tonaga kesehatan yang laln, atau bahkan
rokan leerjanya. Namun, keputusan 1CU yang sullt sebalkknya
tidak diserahkan kepada seorang dokter. Keputusan Ini harus
berdasarkon hasil diskus! tim, dengan masukan darl semua
anggote tm yang meiibatkan perawatan pasien,

7. Penanganan masalah.

Pimpinan layanan kesehatan hendaknya mendorong pekarfa
untuk mendiskusikan kesalahan-kesalohan dan su keselamatan
pasian secara terbuka. Anggota tien yang menemukan sustu
masalah hendaknyo dapat mengomunikasilan keprihatinan
merekd kepada orang yang berawonang.

Banyak paslen yang masuk ICU manderits kejadian
merugikan yang berpotensi mangancam jiwa. Namun, banyak
tenaga perawat menyatakan bahwa marcka lidak didorong untuk
malaporican masalah keselamatan pasien dan kesalahan tidak
oitangani dengan memadal di rumah sakit mereka.

B. Penyabab kesalahan,

Diperkirakan 85% kesalnhan metupakah kegagaian
berkomunikasi. Kamunikasi dapat terganggu pads hubungan
antara pasien dan tim kesehatan, hubungan antara keluarga
dan tim kesehatan, saat laporan pergantion waklu kerja,
hubungan antarunit {pada pasien yang dipindahkan),
hubungan antara  penunjang medis don medis, dan dl
antara anggota tim keszhatan. Ketidokjetasan komunivasi
verhal dan tertults terutama dalam kaftannya dengan obat-
obatan, Munghkin ada tlisan tangan yang tidak terbaca,
kesalshan perintah oleh dokter, perawat, atau staf lain atau
perintah verbal. Dolam sistem dengan proses yang berboda,
sepertl memesan, menulls, menyediakan, memberikan, dan
memantau kesalahan dapat terjad| dalam beberapa langkah.

9. Hambaton untuk mendiskusikan kesalahan,

Ada beberapa alagan profesional ICU engasn
mendiskusikan kesalphan, Beberapa nlagan tersebut, antara
lain tarmasuk reputasi pribad|, ancaman malpraktik, harapan
yang tinggl darl keluarga pasien otau masyarakat, ancaman
keambnan kerja, harapan stau ego anggota tim, dan tindakan
disiplin darl kolegium yang barkaitan dengan izin praktik.




Barikut hal-hal yang dapat dilakukan.

Mendorong untuk diskusl keselamatan pasien.

b, Membuat sistem laporan rahasia Institust yang berisi
catatan “kesalshan medis”,

¢. Barpusat pada solusi ("Apakah yang dapat dilakukan
supaya hal Inl tidak terjadi lagl?™) bukan menyalahkan
orang (“Siapa yang bartanggung jawab?®),

d. Mendorong anggota tim untuk mengakul efek stres yang

memengaruhl Kinerja mereka.

Mengharapkan karyawan untuk berbaal tanggung jawab.

.

Mendorong kerls sama tim df dalam dan antara disiplin Bmu.

g. Pllinlah pemimpin berdasarkan kemampusn mereka untuk

mengoordinasikan keglatan, belajar darl kesalahan, dan

mengenall bahwa orang lain dapat berkontribusl untuk
memacahkan masalah.

Tin multidisiplin yang sukses, yakni suatu tim yang peran
para anggotanya ditetaphkasn secara jelas dan para anggota
bekerfa sama untuk meningkatkan kualitas perawatan kepada
pasien moroka.

Setiap penyedia layanan keszhatan yang berasal dari tim
mamillki pangetahuan khusus dan keterampilan taknis serta
sudut pandang yang unlk. Untuk bekerja sama, doktar harus
mengetahul peranan dan tanggung jawab masing-masing.
Untuk berkolaborasl, mereka harus menghargal sudut pandang
masing-masing. Untuk berfungsi sebagai tim multidisiplin,
mareka harus mampu dan bersedla untuk berkomunikasi.
Saat inl perawatan pasien yang saklt dan terluka berat

dipusatkan di ICU rumah sakit menggunakan teknalogl yang
kampir tidak mungkin dimimpikan beberapa dekade yang lalu,
Tingkat kelangsungan hidup terus meningkat, tetapl kemajuan di
dunia kedokteran membawa tantangan baru,

Tim di ruang intensif saat inl harus mengobati pasien dan
berhubungan dengan keluarga pasien yang sabelumnya tidak
pernah ada hubungannya. Namun, sateinh mereka tiba, mereka
membutubkan dukungan fisik maupun emosl. Untuk memenuhi
kitbutuhan pasien dan keluarganya, perawat harus menyadari
kebutuhan tersebut.

Semakin banyak perawat yang meéngakul pantingnys
komunikas), Mereka belajar tidak hanya bagalmana berkomunikasi,
tetapl juga apa, kapan, dan di mana barkomunikasl,




8. KOMUNIKASI PADA SAAT SERAH TERIMA

Palayanan kesehatan merupakan suatu proses yang kompleks,
berirama cepat dengan interaks! yang multipel, Seorang pasien
yang masuk ke sebuah institusi pelayanan kesehatan akan
dilayani cleh beberapa macam petugas sehingga Informasi harus
diteruskan dengan cara yang efisien dan efektif. Tiga puluh lima
persen keluhan dan kejadian tak diharapkan karena kormunikasi
yang tidak baik (Southemn Heaith Austraiia),

Komunikasi kiinis sudah lama diakul sebagal suatu area
penting dalsm praktik kiinis dan penanganan pasien dan kalau
dikerjakan sacara buruk dapat menjadl sumber kesalahan dalam
rancangan pelayanan kesehatan akut dan komunitas. Untuk
mengatasl risiko-risike bagl keamanan pasien yang terjadi karena
komunikasi yang buruk pada saat serah terima, pada 2007 WHO
menerbitkan serf ketiga Patients Safety Solutfon dan menyarankan
supaya para anggotanya mempertimbangkan untuk melaksanakan
strategi untuk memastikan bahwa organisasi pelayanan kesehatan
melaksanakan pendekatan standar dalpm komunikasi serah terima
antarp stal, pergantian dinas, dan tempat pelayanan pasien yang
berbeda-beda, yang ditakukan pada waktu memindahkan seorang
pasian. Salah satu elemen yang disarankan dalam pendekatan inj
termasuk pendekitan SBAR (situation, background, assestment,
recornmendation).

SBAR merupokan metode komunlkast yang digunakan partama
kall pada Institusi Nuclear Power Nuciear Submanines US Navy.
Dalam metode Inl kesalehan sekecl! apa pun akan berdampak
buruk, Metode Inf kemudian dipakai dalam penerbangan untuk
mengatur lalu fintas udara. Dunla kesehatan mengambll metade
SBAR dan menambahkan sebush elemen dentification sehingpa
SBAR berubah menjadl ISBAR. Metode inl telah digunakan di
Eropa dan Australia yang menunjulian perbaikan bermakna bagi
keseiamaotan pagien.




A,

1.

4,

DEFINISI

Serah terima

Serah terima pasien adalah proses meneruskan informasl
secara spasifik tentang pasien darl satu petugas kesehatan
kepada petugas Kesehatan lain atau darl satu departemen
ke departemen lain, Serah terimo tarmasuk memindahkan
tanygung jawab darl satu crang/tim petugas ke orang/tim
patugas yong lain. Pade saat serah terima ada kesempatan
bertanya tarmasuk verifikasl informasi yang diterima.

ISBAR

ISBAR adalah model komunikasl yang menylapkan
mental pembicara dengan cara membuat struktur dan berkas
informasi,

. PROSEDUR

Barikut langkah-langkah ISBAR, balk secara lisan maupun
tertulis,
Identification,

Pengenalan dirl perawat, unit perawat, nama paslen, jenis
kelamin, dan umur paslen, Menanyakan déngan siapa perawat
berbicara,

Sftuation.

Situas! dan hal yang menjadl perhatian petugas/apa yang
terjadi saat inl,

a. Menjelaskan masalahnya: apa, kapan mulal, dan tingkat

berat-ringan kondisinya. |
b. Mulai dengan keluhan utama dan disgnosis.

Background.

Latar belakang yang dibutuhkan hanya yang berkaitan
dengan isu yang akan dikomunikasikan, termasuk obat
yang sedang dikonsumsi, alergl, dan riwayat penyakit yang
berkaltan.

Assessment,

Bagaimana penilaian perawat atas situasi sekarang,
a. Tanda vital terbaru. _

b. Luka pada kulit termasuk dekubitus (apablla ada).
¢. Obat antiblotik/lainnya yang terakhir dipakal.

Bkl K walian Ko
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Formulir ISBAR dari Unit Gawat Darurat (UGD) ke Bangsal

Rawat Inap
Tanggal Pukul Untuk kamar
1 |Nama perawat UGD ... Nama perawat bangsal ..,
Nama paslen
Jents ketamin
L fumur 1.
No., IN.EE A h_ -
E __Huﬂa sekarang/dlagnosis _i.._ﬂ__ﬁﬂnﬁ
B |Lingkar! fika berhubungan j

AM] anwiety asma DOC COPD CRF diabetes [HD

demensia depres|

Kebjasaan yang berkaltan

Adergl ... Infeksi ...

Tinggal di rumah sendiri Hotel Rumah jompo

pnegmonia perokok stroke UTL  ketagihan narkoba/miras

Tanda-tanda vital

Kesadaran ... GLCS ...
Tingkatan nyerl

DObat analgesik yang diberkan
Gula garah sewaktu

Kencing Incontinent pasang/tidak pasany kataler
Pemeriksaan penunjang radiologl atau lain» _-.,5
Obat yg diberikan ol UGD

paniiaian ristko: jatuh ya/tidak EF%&E

Diberikan sedasi dl' -




"TI0Z -G~ Unpunig "Won g AjajesAijend mma

3 TT0Z-9-+ ynpunig

‘ - \ ££4 222 imap s fiuon s nfietpiusamniuosmiaans s/ duy
w W

. "TI0Z-9-¥
ynp P UOE UMY pUR T mA0pUTy TTENUNR DA cudul i0) o0
ETHVBEST PLDIY LK /Amsod (0102 /200 oo g wisogeuoieiLsul /Ay

MR DT T8 UEymaD C9-a 1SR ‘ewemng
enliy (ESRUS I Buos Ymipay uieMEmadey Jelly g 600Z ‘0 1 'Buom

TN CEWEN

91
_

EARISNG BIPIWERID 14 "JSEsiueiu iSeyiunLoy J8siy 2p0la T00Z 'H wewn

ERERE D9SN UENERD TYIERRUNY S URD PN

AON (eseyRd Wiy ‘aputueg vertmessday Jefy 0yNg ‘LO0E ‘SiRDE Uep Adurls
"VUTNE[ “IDF T-IN [WPF AURINOK LY

SRSTVRG Uiy VIR uRleMeaday iUl ‘G6BT Y ‘W ULEYIeS

"RUENE[ DD “T-3 URNERRD JRMEEY NUN [SENUNLGY ‘pE6T H 'oluBMINg
"RLER 39T -9 I8P YISy Uilise) eSRYRY Yily ynxes Uep

'SasOUg ‘dasucy uesemeladay [RIUaWRDUN sefy neng 'SO0T ‘ALad UBp 191104
TR eAbo) WDN VISP SEINNEY
uEmymesaday nual ipms weibolg nueiag ueneR) MRRS [eieges

[pEd SEIENY UMy UBp JeMESd Yonadesay uebungny “T00T T "ueueliny
EUENRL 393 1-89 URAEIED STV ‘qeysm

L R|SAU0PL] BSIUDY 1MPD JOJIPI WOTEN YRUY UeIRyassy NuT "000Z "uosiEaN
RHORUL “EHPaN

BOWE{ES TSey|dy uBp Lioay umeveaday weyen jseyunway ‘G00T v YseN
asueteug

pug-saausayg fenomipa] Aueuosiay “(£007) v ‘Iniseny 71 'Aeq T AqaEw

MR NW] BEs elueiad 1SIPF BED I0Ue) uepemeRday T T0T "URZRY "W N

30604 S0ud gdl WdX SRS ey ULy Jesep-Jeseg '({) 'a g ‘sam)
‘eueyeAbos
*SIISIUEY JIQJauag ' J-a uEnela)) 'ueusbluoey jueu) 'S (ESEYRG )Y

'Djjagy 80 AUDLIUY IUPYOY ususiag Secag Seday ‘OT0Z 1S "A D 'sope)
URNISEN)NO| N ¥EPIL RISIUOPU| STNRIBAI URITMESEGY Nnuj|
s nyed umeseadey jsmpuniuoy ensiseury shsy usopay yneders)

urBungnyy deyel eped Janadessl [Seyunwey oL "B00Z 'Y '8 e
"BUERR] 207 ‘oNoMund I1SNS teseyRq Yiy WRYesd

Lep Los) UEjeMeday WEED [RUosadia)u) (SEYUNLOY ‘0002 Y 8 T3
"EUeR

US|y edrueug 9jdoad a4/DaL3 AubiH jo SHgRH o L "L66T 'S Y Aaand
| ‘hasiag may

“JU] "UOREIND3 UCSIERY "~ |5p3 "ADojoDASS [RP0S "OT0Z 3 "UOSUOY

YMVLSNd dVL4va




