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BAB |
PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Rumah sakit adalah institusi pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan Kesehatan perorangan serta paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat (Menurut Undang-undang No. 44
Tahun 2009). Kualitas pelayanan menjadi hal penting dalam pelaksanaan
pelayanan jasa bagi rumah sakit. Pemberian pelayanan yang berkualitas tentunya
dapat dicapai dengan cara memaksimalkan dan meningkatkan seluruh potensi
yang dimiliki rumah sakit baik terkait dengan peralatan dan perlengkapan medis
serta sumber daya manusia yang ada. Sumber Daya Manusia yang dimaksud
meliputi semua tenaga medis seperti perawat, bidan, dokter, dokter spesialis,
farmasi dan lain-lain. Profesi perawat merupakan salah satu profesi yang sangat
penting dan vital yang menjadi indicator kepuasan pelanggan terhadap

pelayanan Rumah Sakit (Kementerian Kesehatan RI, 2009)

Seorang perawat merupakan komponen tenaga medis yang paling sering
berinteraksi dengan pasien dibandingkan dengan tenaga medis lainnya. Selain
harus memiliki latar belakang akademisi yang baik seorang perawat juga harus
memiliki  keterampilan interpersonal. Keterampilan interpersonal yaitu
keterampilan dalam berkomunikasi yang baik dengan pasien maupun keluarga
pasien (Kumanjas FW, Herman, & Jeavery, 2014). Proses komunikasi perawat
dengan pasien akan membantu memecahkan masalah pasien dan membangun
rasa saling percaya serta menimbulkan rasa saling menghormati satu sama lain.
Komunikasi langsung dapat meningkatkan hubungan antara pasien dan perawat
dengan memiliki kemampuan khusus yang harus diperhatikan ketika

berinteraksi dengan pasien.(Rorie et al., 2014).

Komunikasi yang terjalin dalam proses keperawatan disebut komunukasi
terapeutik. Menurut Northouse (1998) komunikasi terapeutik adalah
kemampuan atau ketrampilan perawat untuk membantu klien beradaptasi
terhadap stress, mengatasi gangguan psikologis serta belajar tentang bagaimana

berhubungan dengan orang lain (Dr.Suryani,S.Kp.,MHSc,2005:15). Penerapan



komunikasi terapeutik juga dapat dijadikan alat terapi untuk mengatasi masalah
yang dihadapi oleh pasien. Kemampun perawat dalam berkomunikasi secara
terapeutik sangatlah berpengaruh dalam aktifitas sehari-hari. Penggunaan
komunikasi terapeutik dapat digunakan untuk mencapai kepuasaan pada pasien,
karena kepuasaan pasien merupakan hal utama yang harus diperhatikan oleh
pelaku pelayanan jasa (rumah sakit).(Hadungdungan, 2016)

B. Pembatasan Masalah

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang di rencanakan dengan
bertujuan untuk membantu pemulihan pada pasien. Perawat yang menerapkan
komunikasi terapeutik akan mudah menjalin hubungan dengan pasien,
sehingga lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan keparawatan dan dapat
memberikan kepuasaan professional dalam pelayanan. Komunisi teraupetik
juga merupakan hal yang penting bagi seluruh perawat RS Cibitung guna
meningkatkan mutu kualitas asuhan keperawatan di RS Cibitung Medika.

1. Identifikasi Masalah
a. Menghadapi tantangan global terkait peningkatan mutu asuhan
keperatawan khususnya penerapan komunikasi terapeutik dalam
pemberian asuhan keperawatan.
b. Kesiapan perawat dalam menghadapi akreditasi rumah sakit.
2. Rumusan Masalah
a. Meningkatkan pengetahuan perawat RS Cibitung Medika tentang
penerapan komunikasi terapeutik
b. Mengaplikasikan komunikasi terapeutik dalam setiap tahapan pemberian

asuhan keperawatan



BAB I1
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

A. Solusi yang Ditawarkan

1. Tim pengabdian masyarakat menghubungi bagian diklat dan kepala bidang
keperawatan RS Cibitung Medika dalam melaksanaan penyuluhan untuk
memudahkan koordinasi penyuluhan tentang “Penerapan Komunikasi
Terapeutik pada Perawat di RS Cibitung Medika” dengan melakukan
penyuluhan.

2. Melakukan kegiatan penyuluhan dengan menyesuaikan kondisi di RS
Cibitung Medika dan mematuhi protokol kesehatan.

3. Memberikan demonstrasi penerapan komunikasi terapeutik pada perawat di
RS Cibitung Medika.

B. Metode Pendekatan
Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum diatas, maka ditempuh langkah-
langkah sebagai berikut:

1) Melakukan pengkajian kebutuhan penambahan pengetahuan perawat
RS Cibitung dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan

2) Berkoordinasi dengan pihak Rumah Sakit Cibitung Medika (Diklat dan
Kabid Keperawatan)

3) Berkoordinasi dengan team pelaksana (dosen, tendik dan mahasiswa)

Kegiatan penyuluhan tentang “Penerapan Komunikasi Terapeutik pada
Perawat di RS Cibitung Medika” ini akan dilaksanakan secara luring pada pada
tanggal 13 Juli 2022. Dengan tahapan awal pres test, pemaparan materi,
demonstrasi penerapan komunikasi terapeutik dan sesi tanya jawab serta

posttest.

C. Partisipasi Mitra
Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa
pihak lain. Dalam hal ini Direktur Rumah Sakit, Kepala Bidang Keperawatan

dan Diklat RS Cibitung Medika yang telah memberikan izin dan mensuport



terlaksananya perngabdian masyarakat ini. Pengabdian masyarakat ini
mengambil tema “Penerapan Komunikasi Terapeutik pada Perawat di RS
Cibitung Medika” dengan sasaran perawat pelaksana yang ada di RS Cibitung
Medika sebanyak 80 perawat. Metode yang digunakan adalah ceramah, tanya
jawab dan demonstrasi dengan menggunakan media berupa PPT materi, Banner

dan Video penerapan komunikasi terapeutik sesuai protokol kesehatan.

. Luaran

Pengabdian masyarakat dilakukan dengan memberikan penyuluhan pada
perawat di Rumah Sakit Cibitung Medika khususnya perawat pelaksana.
Penyuluhan diharapkan dapat meningkatkan wawasan dan kemampuan perawat
dalam menerapkan komunikasi terapeutik saat memberikan asuhan keperawatan

sehingga mutu pelayanan asuhan di RS Cibitung Medika meningkat.



BAB Il
METODE PELAKSANAAN

A. Metode Kegiatan

Metode kegiatan ini berupa promosi kesehatan tentang penerapan komunikasi
teraupetik pada perawat di RS Cibitung yang selanjutnya dilakukan demosntrasi
penerapan komunikasi teraupetik kepada pasien.
1. Tahap Persiapan
Tahap pelaksanaan yang dilakukan meliputi:
a. Penentuan tempat pelaksanaan
b. Penentuan sasaran pelaksanaan
c. Perizinan ke pihak Rumah Sakit
d. Pembuatan proposal pelaksanaan
2. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan kegiatan yang dilakukan adalah:
a. Menyiapkan peralatan dan media yang akan digunakan untuk penkes
b. Menyiapkan tempat dan audien
c. Melakukan pre test
d. Menjelaskan materi tentang komunikasi teraupetik
e. Mendemosntrasikan penerapan komuniasi teraupetik
f.  Melakukan prost test
3. Metode Pelaksanaan
Untuk pelaksanaan kegiatan tersebut digunakan beberapa metode yaitu:
a. Metode ceramah
b. Metode tanya jawab

c. Metode demonstrasi

B. RANCANGAN EVALUASI

Evaluasi dilakukan selama proses perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

kegiatan:



a. Evaluasi perencanaan
Dilakukan untuk mengevaluasi semua proses perencanaan mulai dari
penentuan tempat, sasaran dan pembuatan proposal kegiatan.

b. Evaluasi pelaksanaan
Dilakukan untuk mengevaluasi sepanjang pelaksanaan penyuluhan
Kesehatan dari keaktifan peserta dan proses pelaksanaan educasi dan
demosntrasi.

c. Evaluasi pasca kegiatan
Dilakukan untuk mengevaluasi sejaun mana pemahaman audiens terkait
materi yang telah disampaikan yang dapat dilihat dari nilai dari pre dan post

test.



BAB IV
HASIL KEGIATAN

A. Partisipasi Peserta

Kegiatan ini dapat berlangsung atas kerjasama beberapa pihak dalam hal ini

seluruh mahasiswa/mahasiswi, dosen STIKes Medistra Indonesia dan perawat

di Rumah Sakit Cibitung Medika untuk melakukan kegiatan penyuluhan

kesehatan masyarakat tentang Penerapan Komunikasi Terapeutik di Rumah
Sakit Cibitung Medika.
B. Ringkasan Hasil Kegiatan

1. Evaluasi Struktur

a.

f.
g.

Mulai dari awal pelaksanaan penerapan komunikasi terapeutik
mahasiswa dilakukan baik pada saat pelaksanaan penyuluhan
kesehatan maupun pada saat roleplay komunikasi terapeutik
Jumlah peserta yang hadir sebanyak 66 orang, Vyaitu
mahasiswa/mahasiswi STIKes Medistra Indonesia dan perawat di
Rumah Sakit Cibitung Medika.

Acara dibuka resmi oleh ketua pelaksana Ibu Kiki Deniati,
S.Kep,Ns.,M.Kep

Penyampaian Materi yang disampaikan oleh lbu Lina Indrawati,
S.Kep,Ns.,M.Kep

Penyampaian video roleplay komunikasi terapeutik yang telah
dibuat oleh mahasiswa anggota pelaksana penyuluhan kesehatan
masyarakat

Review materi tentang komunikasi terapeutik dengan peserta

Pembagian reward (Hadiah) bagi peserta yang aktif bertanya

2. Evaluasi Proses

a.
b.

C.

Perawat kompak mengikuti kegiatan penyuluhan
Penyaji mampu menguasai materi
Perawat paham dengan materi yang diberikan, dilihat dengan

banyaknya yang bisa menjawab pertanyaan dari pemateri



d. Pelaksanaan penyuluhan penerapan komunikasi terapeutik di

Rumah Sakit Cibitung Medika dilaksanakan dengan tertib
3. Evaluasi Hasil

a. Seluruh peserta penyuluhan kesehatan masyarakat tertib dalam
mengikuti kegiatan berlangsung

b. Peserta mampu menerapkan komunikasi terapuetik sesuai dengan
tahapan atau fase komunikasi terapeutik

c. Berdasarkan hasil pretest dan posttest komunikasi terapeutik bahwa

terjadi peningkatan pengetahuan tentang komunikasi terapeutik

Adapun hasil pretest dan posttest terkait penerapan komunikasi terapeutik dapat
dilihat berdasarkan tabel berikut :

No NAMA Skor

Pre-Test Pose-test
1. Rina warni Simanjuntak 50/100 80/100
2 Fatho”;ﬁﬂgp’f{“,{lg‘s’hmah’ 60/100 | 70/100
3. Nurmila kartika sari 80/100 80/ 100
4. Ashri Nur Muslimah 80/100 80/ 100
5. Elviana latifah 85/100 85/100
6. Entin Sulistiani 80/100 80/ 100
7. Rifki Herlambang 65/100 757100
8. Nur Fahma 55/100 85/100
9. Maria Trisna Setyowati 70/100 90/100
10. Harun 80/100 80/100
11. yuliana candra ariningtyas 75/100 90/ 100
12. | YOGASWARA PRANATA 75/100 75/100
13. Irawati 80/100 80/100
14. Rahayu 80/100 80/ 100
15. Ayanah 75/100 7517100
16. Diah Noferia Nenengku 75/100 95/100
17. Dewi kusumawati 75/100 757100
18. Yuniar linda azharina 75/100 75/ 100
19. Endin komarudin 75/100 75/ 100
20. Vivia alyani 75/100 75/ 100
21. Zulinda 60 /100 80/100




22, Dinar Dwi Anggita 65/100 70/100
23. Rita Sulfitri 65/100 757100
24, Emilia wahyuningsih 60 /100 80/100
25. Retno aprilliani 75/100 75/100
26. Yuliana Pratiwi 75/100 85/100
217. Irma Susilawati 75/100 75/ 100
28. Hanifah Pratiwi 70/100 70/100
29. Nur wulan hanifah 75/100 95/100
30. Elis fitriyani 85/100 85/100
31. mutiara darmawati 70/ 100 70/ 100
32. Rina febriani 60 /100 80/100
33. Riska sumarna 60 /100 60 /100
34. Hendrick Maudhy S.Kep 60 /100 60 /100
35. Yayah Rogayah 7517100 75/100
36. Puji Sri Mulyani 70/100 80/100
37. Kurniawan mustika dewi 76 /100 90/ 100
38. DIKI SAMSUL BAHRI 50/100 55/100
39. Teti Rohayati 55/100 90/ 100
40. Doddy Ramadhan Nuryana 65/100 85/100
41. angga fitrayana 7517100 85/100
42, Muhammad bur_hanudin 75 /100 85 /100
ummami
43. Yeni asmeri 75/100 75/ 100
44, Ayu lidia dewi 60/100 70/ 100
45, Taufig Adi Sudrajad 65/100 75/100
46. lintriyuliana 50/100 60/ 100
47. M.okto Dwi awan 70/100 70/ 100
48. Heri Kusaeri 80/100 90/100
49, Ririn yulanto 50/100 55/100
50. Yani s. 75/ 100 75/100
Rata-rata 69.7 77,5

C. Rencana Tindak Lanjut
Untuk kegiatan berikutnya akan dilaksanakan secara berkala, dengan lingkup
kegiatan yang lebih luas dengan harapan dapat meningkatkan penerapan

komunikasi terapeutik di Rumah Sakit Cibitung Medika.



D. Jadwal Kegiatan

Juli

) Juni
No Nama Kegiatan
Persiapan
e Koordinasi lokasi
11 Membuat surat permohonan untuk
kegiatan
e Menyiapkan proposal dan media untuk
penkes
Pelaksanaan Kegiatan
e Pembukaan kegiatan dipimpin oleh ketua
pelaksana
e Pretest komunikasi terapeutik
5| Penyampaian materi dan roleplay
komunikasi terapeutik
e Tanya jawab
e Posttest komunikasi terapeutik
e Pembagian hadiah kepada peserta
e Penutup
Pelaporan
e Menyiapkan dan menyusun kegaiatan
3 akhir
e Menyusun laporan hasil kegiatan yang
telah dilakukan

E. Anggaran Biaya

No. Kegiatan / Rincian Data Total
Uraian Jumlah Harga
1. | Proposal dan 3 berkas Rp. 20.000 Rp. 60.000
Surat
2. | Konsumsi 70 Box Rp. 25.000 Rp.1.750.000
3. | Plakat & Sertifikat 1 Buah Rp. 150.000 | Rp. 150.000
4. | Banner 1 Lembar Rp. 100.000 | Rp. 100.000
5. | X banner 1 Pasang Rp. 100.000 | Rp. 100.000
6. | Gift 20 Orang Rp. 15.000 Rp. 300.000
7. | Transport 4 Orang Rp. 50.000 Rp. 200.000
8. | Biaya tak Rp. 200.000 | Rp. 200.000
Terduga
Total Rp. 2.860.000

10




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kegiatan penyuluhan kesehatan masyarakat telah berjalan sesuai
dengan rencana yang telah disiapkan. Perawat menjadi sasaran utama dalam
pengabdian masyarakat terkait Penerapan Komunikasi Terapeutik di Rumah
Sakit Cibitung Medika. Perawat mampu menerapkan komunikasi terapuetik
sesuai dengan tahapan atau fase komunikasi terapeutik. Berdasarkan hasil
pretest dan posttest komunikasi terapeutik bahwa terjadi peningkatan
pengetahun komunikasi terapeutik setelah dilakukan penyuluhan. Dengan
adanya promosi kesehatan atau penyuluhan tersebut perawat dapat
memaksimalkan penerapan komunikasi terapeutik pada saat melakukan

pelayanan kepada pasien
B. Saran

Diharapkan kerjasama dari beberapa pihak dalam penerapan komunikasi
terapeutik dilayanan kesehatan pada saat melakukan pelayanan kepada pasien

oleh tenaga kesehatan khususnya perawat.

11
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lampiran 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Identitas
Topik : Penerapan Komunikasi Terapeutik di
Rumah Sakit Cibitung Medika
Sub Pokok Bahasan
1. Pengertian Komunikasi Terapeutik
2. Tujuan Komunikasi Terapeutik
3. Manfaat Penerapan Komunikasi
Terapeutik
4. Teknik Penerapan Komunikasi
Terapeutik
5. Fase Penerapan Komunikasi Terapeutik
Sasaran : Perawat
Jumlah Peserta : 80 Orang
Waktu :09.00 s.d Selesai
Hari/Tanggal : Rabu, 13 Juli 2022
Tempat : Rumah Sakit Cibitung Medika

Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Meningkatkan pengetahuan tentang komunikasi terapeutik pada tenaga

perawat di Rumah Sakit Cibitung Medika.

Tujuan Intruksional Khusus (T1K)

Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan perawat dapat:

1.

2
3.
4

Mendefinisikan pengertian komunikasi terapeutik

Mampu menjelaskan Tujuan Komunikasi Terapeutik

Mampu menjelaskan Fase-fase Komunikasi Terapeutik
Menjelaskan manfaat apa saja yang termasuk dalam komunikasi
terapeutik

Mampu menerapkan komunikasi terapeutik

14



IV.  Metode
1. Ceramah
2. Demontrasi
3. Diskusi/ tanya jawab
V. Kegiatan Penyuluhan
Tahap | Waktu | Kegiatan Penyuluhan Sasaran Metode
Pendahuluan | 15 1. Memberi salam 1. Menjawab Ceramah
menit [2. Memperkenalkan diri salam dan Tanya
3. Menjelaskan tujuan [2. Mendengarkan | jawab
penyuluhan Memperhatikan
4. Menyebutkan pokok (4. Memperhatikan
materi yang akan
disampaikan
Penyajian 45 Menjelaskan materi : Mendengarkan dan | Ceramah
menit 1. Pengertian memperhatikan (.jan tanya
Komunikasi Jawab
Terapeutik
2. Tujuan Komunikasi
Terapeutik
3. Fase-fase
Komunikasi
Terapeutik
4. Indikator Penerapan
Komunikasi
Terapeutik
5. Roleplay komunikasi
terapeutik
Penutup 20 1. Meminta peserta 1. Mengajukan Tanya
menit untuk menjelaskan pertanyaan jawab
kembali materi yang |2. Menjawab

pertanyaan yang
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telah diberikan
dengan singkat

2. Menyimpulkan hasil
penyuluhan

3. Menutup acara
dengan salam

penutup

diberikan
penyuluh
Menjawab

salam

oleh

VI.

VII.

VIII.

Media

1.
2.
3.

Power Point
X Banner
Video

Materi

terlampir

Evaluasi

Pertanyaan :

1.

2
3
4.
5

. Apa saja teknik komunikasi terapeutik?

Apa pengertian komunikasi terapeutik?

. Apa saja fase-fase komunikasi terapeutik?
. Apa saja tujuan komunikasi terapeutik?

Apa saja manfaat penerapan komunikasi terapeutik?
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MATERI PENYULUHAN

1. Pengertian Komunikasi Terapeutik
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi antara perawat dan klien,
ketika perawat dan pasien saling mempengaruhi dan memperoleh
pengalaman bersama yang bertujuan untuk membantu mengatasi masalah
pasien serta meperbaiki pengalaman emosional pasien yang akhirnya
mencapai kesembuhan (Anjaswarna, 2016).
2. Fase-fase Komunikasi Terapeutik
Menurut (Septian, 2017) komunikasi terpautik terdapat empat fase,
yaitu: fase prainteraksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi. Dalam
setiap fase terdapat tugas atau kegiatan yang harus dilakukan oleh perawat.

a. Fase Prainteraksi

Fase ini merupakan tahap dimana perawat belum bertemu
dengan pasien. Menganalisis kekuatan dan keterbatasan
professional diri, mengumpulkan data klien dan merencanakan

untuk pertemuan pertama dengan klien.
b. Fase Orientasi

Fase ini adalah dimana perawat menetapkan alasan klien
untuk mencari bantuan, membangun rasa percaya, melakukan
komunikasi terbuka, menggali pikiran, perasaan dan tindakan klien,
mengidentifikasi masalah, menetapkan tujuan dan melakukan

kontrak yang bersifat saling menguntungkan .
C. Fase Kerja

Pada fase ketiga ini, perawat memiliki tuas untuk menggali
stressor yang relevan, meningkatkan pengembangan penghayatan
dan penggunaan mekanisme koping tang konstruktif, serta

membahas dan mengatasi perilaku resisten klien.

d. Fase Terminasi
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Fase terminasi ini adalah fase terakhir, dimana perawat akan
melakukan perpisahan. Pada fase ini perawat harus meninjau
kemampuan terapi dan pencapaian tujuan-tujuan, serta menggali
secara timbal balik perasaan penolakan, kesedihan dan kemarahan

serta perilaku lainnya.

3. Tujuan Komunikasi Terapeutik

Menurut (Anjaswarna, 2016), tujuan komunikasi terapeutik adalah

untuk membantu kelien menjelaskan dan mengurangi beban perasaan dan

pikiran. berikut beberapa tujuan dari dilakukannya komunikasi teraputik :

a.

Membantu mengambil tindakan yang efektif

Sebagai seorang perawat kita harus dapat memberikan tindakan yang
efektif kepada Klien. Hal tersebut dapat dilakukan dengan
komunikasi terapeutik dimana kita harus mengidentifikasi dan
mengkaji apa masalah dan apa yang klien butuhkan.

Memperbaiki pengalaman emosional klien

Komunikasi terapeutik juga tidak hanya untuk kesembuhan fisik,
melainkan juga emosional. Karena terjalinnya hubungan antara
perawat dan pasien, makan pasien akan dapat merasa lebih baik
secara emosi karena tidak merasa berjuang sendirian.

Mencapai tingkat kesembuhan yang diharapkan

Tentu saja tujuan komunikasi terapeutik semata-mata hanya untuk
kesembuhan pasien. Karena komunikasi terapeutik dilakukan secara
lengkap dari mulai kita mengkaji apa masalah yang dialami pasien
sampai tindakan apa yang harus dilakukan untuk kesembuhan

pasien.

4. Indikator Penerapan Komunikasi Terapeutik

Kemampuan afektif komunikasi terapeutik dapat diukur dengan

indikator sebagai berikut:

a.

Menunjukan perhatian, meliputi:
1) Memandang pasien
2) Kontak mata
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3) Sikap terbuka

4) Rileks

5) Mengangguk

6) Mencondongkan tubuh kearah pasien
Menunjukan penerimaan, meliputi:

1) Mendengarkan

2) Memberikan umpan balik (Feedback)

3) Komunikasi non-verbal dan verbal yang sesuai

4) Tidak mendebat atau menunjukan keraguan
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Lampiran 2

BANNER DAN X BANNER

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT '

PENERAPAN KOMUNIKASI TERAP
DI RUMAH SAKIT CIBITUNG MEL

) Pmm:ar: 's,tudi Ilrknau I;eperaw;tan’ (s1)
o endidikan Profesi Ners
Rabu, 13 Juli 2022 STIKES MEDISTRA INDONESIA f

vang dilakukan oleh perawat dan tenaga
kesehatan lain yang direncanakan dengan teknik
tertentu dan berfokus pada kesembuhan pasien
serta memperbaiki emosi pasien (Paramitha,
2017).

1. Mendukung hubungan baik antara perawat
dan pasien

2. hkan observasi

perasaan pasien serta menilai hasil tindakan
vang diberikan,

3. Memberi} 1 masalah k

yang dialam1 oleh pasien serta membantu
menanganinya.

percepat proses peny han pasien

1. Memt pasien untuk

permasalahan kesehatan sehingga dapat
mengurangi beban perasaan dan pikiran serta
dapat mengambil tindakan untuk mengubah
situasi yang ada bila pasien percaya pada hal
yang diperlukan.

2. Mengurang: keraguan, membantu dalam
mengambil tindakan yang efektif dan
mempertahankan kekuatan egonya.

3.Fisik p hi orang lam, li

dan dirinya sendiri.

» ~

1. Mendengar (Listening) 1. Fase Pra Interakst
2. Pertanyaan terbuka 2. Fase Onentasi

3. Mengulang 3. Fase Kerja

4. Klarifikast 4. Fase Termiasi

5. Reflekst -

6. Memfokuskan informast
7. Diam
8. Identifikasi tema

PROGRAM STUDI n_uumzm (S ) DANPBN'DIDMN PROFESI NERS
MEDISTRA INDONESIA
Jalan Cut Mutia lxn No.88A, 1jang Jaya, Rawalumabu, Kota Bks, Jawa Barat
17113, Indor omor Illlpol 0n !IﬂlHS
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Lampiran 3
ABSENSI PESERTA

/77« RUMAH SAKIT F.UM.25:2019

,/// / AA .

* LMV v DAFTAR HADIR

Hari, tanggal : Raby, 13 du 2022

Waktu : 09.30 - 1200

Tempat - & Auditonum U4

Acara Diklat komunikah Efexh'(

NO. NAMA JABATAN TANDA TANGAN
2 ﬁm Cugany ( oA )ﬁ
2 | Hendi(k LA Digwd - Ok L
3 | Dl Qunbt Bl ottt -
4 | Toavgq Adi Q. Vovaas (60 /\E’ ZA
5 lrawet kanap 1 W
- b gquiprtne foncr ¢ £
7 | Ructe Lrruiene, M. G2,
s | C ot Sulstral 4A @)}
9 | #lis Firyan: Pestmt ol %
10 Rt Armien Bidon M
11 a ol Mnden ~
12 \Ma( UJAQQ A H&_ ﬂiﬂ’
13| YWara Protous Rarap 15 Kﬁ(h
il B L [\Yl
15 | T Kehayayy Pecawat /,Lv
16 r\ IN< (ebf\ L R"[z\.«) + N

- yal

17 | Yo B ~hong Cerawerr ,

19 | U . Wk’ oy ﬁ\,-

20 ;\r)v Udia Pou %"

21 | vy Y A,_

22 | m _owrv O~ R XA‘/»»/L J)q)/
23 |1 paerons B s ‘%

2 | qunin eloek (Ot 7 -

25 | ~au- S \<eparawata,, @9
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S a RUMAH SAK F.UM.25:2019
'M'»'i»f"/*"" BITUNG MEDIKA DAFTAR HADIR
Hari, tanggal : kaby 13 Jui 2022
Waktu 09.20 - 1200
Tempat S Auditonum U4
Acara : DIkLAY Ko wun ko' Efekh
NO. NAMA JABATAN TANDA TANGAN
1| Yoo @ndee A erawers *:k
2 | Make tsve Mawou up #ﬁ
3 Vv oWjn( Touwer g &r
4 L W Yerave un @;
5 piol  NoFenc. fenpor. MB m
5 (}(/ Unda P 0 () 7&"
7 | [ew) KUSUM o wor & (’em wat  pen’ #/
8 [ Eana  Latirah Bt D 78
5 | [ otk Pt it
o | Lot Bl B P 73 i
1| Ashers tlue M T g
12 Qma WAL \Peysied pown (b K )
13 | Norela periiet (R Lo af. /
14 ant\fb\\\ faorw Bydan 100 o
15 |Ner wulan Haweat tdau 160 '_C/@_L/
16 Hathonatyy Mur fnal Vecawst & \'fﬁ}
17 [ Ims Sulawad ot 3 /ék
18 |1Muber  © Fcra wet 30 ;Irw]i
19 | iy ptmunnn s Plaisimt % K{,
20 | Uinar Dy Anoxytr Ul (f 19
21 |\ Aahwa. Desawas AP 1
2 | Yogasomem £ anatn . ferewas P
2 | A fbon e CA,
24 ﬂ/\:t\a,,\‘ Mgcf (ﬁﬂ,{f.u/,; u. ﬁ{r—ww} /|/2
2 | O, Comaplion clogg o4 —v— ~ T
| ©

\%4
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Lampiran 5

ABSENSI PANITIA

7 s SAKI F.UM.25:2019
Z/% Cimirun DAFTAR HADIR
Hari, tanggal . Py, 13 M\ 2000
Waktu . 09.30 - 1200
Tempat DR Auditonum W. 4
Acara DOWUM cowunkah  Efeent

NO. NAMA JABATAN TANDA TANGAN
1 e ek, 1. ke Vope® beperaimten ETIR M W
2 [Dinu Nur fgri Hg, Ni M¥ep | Doren leperawatan Miks W] 5
3 |Andi Provate Dosen lf"v'-m“"'*“ ik n«:é o~
4 |Uine ldrawoti ve . bep Do kepuavsctan ST by b
5 [Nur ?o\\ﬁu\n hgmm\\/\w}\ Mohasigwa  §Tikes MY M
6 | Nurhaonah  Suko mo Mahag fwa STikes MU ‘Wj

7 |Amdia Apnyani Mohoasiiwa  STlker GAI (94
8 | Awlia (x'ncxﬁ T Mobragiswo STier WA @"/

9 | Rohman e\-\\'o\;\ﬁut Mahasswo  {Tles M| %
10 | Anic Toishal W Mahocswe  Ter M| 4z

1 | Foigel Bagle A Wahaggwa STl AL 4z

12 A(\:& [\ Rc&ﬁxt\ Maha giswa STWGe AL ‘

13 | Liwa A\ju Qurn\w,s WMohegis vue STWMer ML F

1 [V fowio - Mohanswe (Tilr M 4]
15 \')wl'\«ﬁ PW‘J:«V\: Mohowiwe STk AN @(jﬂy'i
16 ‘fu\ulcmﬁ Mok mikes M M
17 s&ﬁﬁmaw—-‘-'eﬁty{i{
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20

21

22

23

24

25
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Lampiran 6
DOKUMENTASI

:
E
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Lampiran 7

MASTER TABEL PRE TEST

No Score NAMA UNIT KERJA
51. 50/ 100 Rina warni Simanjuntak Peri sakit
59 60/ 100 Fathonatun Nulikljrghmah, S.Kep., Rawat indp
53. 80/100 Nurmila kartika sari Perawat
54. 80/100 Ashri Nur Muslimah Keperawatan
55. 85/100 Elviana latifah Hd
56. 80/100 Entin Sulistiani Keperawatan (Ranap 4A)
57. 65/100 Rifki Herlambang Keperawatan
58. 55/100 Nur Fahma Hemodialisa
59. 70/100 Maria Trisna Setyowati Perawat
60. 80/100 Harun Rawat inap
61. 75/100 yuliana candra ariningtyas perawat 4b
62. 751/100 YOGASWARA PRANATA Keperawatan
63. 80/100 Irawati Ranap 1
64. 80/100 Rahayu Supervisor
65. 75/100 Ayanah 2A
66. 75/100 Diah Noferia Nenengku Ranap 4B
67. 7517100 Dewi kusumawati Keperawatan
68. 75/100 Yuniar linda azharina Bidan
69. 75/100 Endin komarudin Perawat
70. 7517100 Vivia alyani Ranap 5a
71. 60 /100 Zulinda Perawat icu
72. 65/ 100 Dinar Dwi Anggita Keperawatan / perawat 3b
73. 65/100 Rita Sulfitri Ranap 1
74, 60/100 Emilia wahyuningsih Rawat inap
75. 75/100 Retno aprilliani Kebidanan 2a
76. 75/100 Yuliana Pratiwi Ranap 2b
77. 751/100 Irma Susilawati Perawat 3A
78. 70/100 Hanifah Pratiwi Bidan IGD
79. 75/100 Nur wulan hanifah Bidan igd
80. 85/100 Elis fitriyani Rawat jalan
81. 70/100 mutiara darmawati perawat 3b
82. 60 /100 Rina febriani Perawat
83. 60 /100 Riska sumarna Perawat
84. 60 /100 Hendrick Maudhy S.Kep Ok
85. 75/100 Yayah Rogayah IGD
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86. 70/ 100 Puji Sri Mulyani Ranap 1
87. 76 /100 Kurniawan mustika dewi Keperawatan
88. 50/100 DIKI SAMSUL BAHRI Ok ibs
89. 55/100 Teti Rohayati Keperawatan
90. 65/100 Doddy Ramadhan Nuryana Ranap 1
91. 751/100 angga fitrayana perawat
92. 757100 Muhammad burhanudin ummami Ranap 1
93. 75/100 Yeni asmeri Keperawatan
94. 60/ 100 Ayu lidia dewi Perawat poli
95. 65/100 Taufiq Adi Sudrajad Perawat igd
96. 50/100 lintriyuliana Igd

97. 70/100 M.okto Dwi awan Perawat
98. 80/100 Heri Kusaeri Perawat
99. 50/ 100 Ririn yulanto Poliklinik
100. 75/ 100 Yani s. Keperawatan
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Lampiran 8

MASTER TABEL POST TEST

No Score NAMA UNIT KERJA
1. 80/100 Rina warni Simanjuntak Peri sakit
5 20/ 100 Fathonatun Nulikljrghmah, S.Kep., Rawat indp
3. 80/100 Nurmila kartika sari Perawat
4. 80/100 Ashri Nur Muslimah Keperawatan
5. 85/100 Elviana latifah Hd
6. 80/100 Entin Sulistiani Keperawatan (Ranap 4A)
7. 7517100 Rifki Herlambang Keperawatan
8. 85/100 Nur Fahma Hemodialisa
9. 90/100 Maria Trisna Setyowati Perawat
10. 80/100 Harun Rawat inap
11. 90/100 yuliana candra ariningtyas perawat 4b
12. 751/100 YOGASWARA PRANATA Keperawatan
13. 80/100 Irawati Ranap 1
14.| 80/100 Rahayu Supervisor
15. 75/100 Ayanah 2A
16. 95/100 Diah Noferia Nenengku Ranap 4B
17. 7517100 Dewi kusumawati Keperawatan
18. 75/100 Yuniar linda azharina Bidan
19. 75/100 Endin komarudin Perawat
20.| 75/100 Vivia alyani Ranap 5a
21. 80/100 Zulinda Perawat icu
22. 70/100 Dinar Dwi Anggita Keperawatan / perawat 3b
23. 7517100 Rita Sulfitri Ranap 1
24, 80/100 Emilia wahyuningsih Rawat inap
25. 75/100 Retno aprilliani Kebidanan 2a
26. 85/100 Yuliana Pratiwi Ranap 2b
217. 75/100 Irma Susilawati Perawat 3A
28. 70/100 Hanifah Pratiwi Bidan IGD
29. 95/100 Nur wulan hanifah Bidan igd
30. 85/100 Elis fitriyani Rawat jalan
3L 70/100 mutiara darmawati perawat 3b
32. 80/100 Rina febriani Perawat
33. 60 /100 Riska sumarna Perawat
34. 60 /100 Hendrick Maudhy S.Kep Ok
35. 75/100 Yayah Rogayah IGD

27




36. 80/ 100 Puji Sri Mulyani Ranap 1
37.| 90/100 Kurniawan mustika dewi Keperawatan
38.| 55/100 DIKI SAMSUL BAHRI Ok ibs
39.| 90/100 Teti Rohayati Keperawatan
40.| 85/100 Doddy Ramadhan Nuryana Ranap 1
41. 85/100 angga fitrayana perawat
42.| 85/100 Muhammad burhanudin ummami Ranap 1
43. 75/100 Yeni asmeri Keperawatan
44.| 70/100 Ayu lidia dewi Perawat poli
45, 7517100 Taufiq Adi Sudrajad Perawat igd
46. 60 /100 lintriyuliana Igd

47. 70/100 M.okto Dwi awan Perawat
48. 90/100 Heri Kusaeri Perawat
49, 557100 Ririn yulanto Poliklinik
50. 75/100 Yani s. Keperawatan
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