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1. Beritanda X pada jawaban yang benar menurut anda. A, B,C,D dan E
2. Pilih:

A. Jika 1,2,3 benar

B. jika 1,3 benar

C. jika 2,4 benar

D. jika 4 benar

E. jika semua benar

1. Saudara adalah seorang perawat. Ketika anda ke pasien,anda berkomunikasi dengan sadar
dan bertujuan untuk penyembuhan klien. Kegiatan yang saudara lakukan ini dinamakan...
a. Interview b. Wawancara
c. Berdebat d. Negosiasi
e. Komunikasi terapeutik

2. Saat anda memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, harapan anda adalah pasien
menjadi tahu dan bertambah pengetahuannya atas yang anda sampaikan. Dalam hal ini,
komunikasi anda melibatkan ranah...

a. Kognitif b. Afektif c. Psikomotor
d. Motorik e. Intelektual

3. Saudara adalah perawat di ruang Anak. Ketika anda akan melakukan tindakan keperawatan
kepada anak X, anak tersebut ketakutan dan menangis. Tindakan yang saudara lakukan
terhadap hal tersebut adalah....

a. Membiarkan anak tersebut sampai b. Melakukan tindakan tanpa
tenang memperdulikan anak tersebut
c. Meminta perawat lain  untuk d. Biblioterapi

melakukan asuhan keperawatan
e. Mengeroyok melakukan tindakan
bersama perawat lainnya

4. Berikut adalah teknik komunikasi pada lansia...
1. Bahasa yang baik
2. Menguatkan suara seperti berteriak saat berkomunikasi dengan lansia
3. Menggunakan kata yang sederhana yang mudah dipahami lansia
4. Bersikap acuh karena lansia cerewet



5. Berikut ini adalah hambatan komunikasi pada lansia, yaitu...
1. Penurunan daya pikir sering menyebabkan gangguan dalam pendengaran, mengingat..
2. Perawat sering memanggil dengan ‘“nenek”, “sayang”, dan lain-lain. Hal tersebut
membuat tersinggung harga dirinya dianjurkan memanggil nama panggilannya.
3. Ribut/berisik, terlalu banyak informasi dalam waktu yang sama, terlalu banyak orang
yang ikut bicara, perbedaan budaya.
4. Acuh tak acuh pada lansia

IS

Fungsi komunikasi dalam keluarga dan kelompok, yaitu...
Pengembangan diri dari anggota kelompok
Menjalankan rutinitas

Ajang silaturahmi

Meningkatkan keakraban

Mengenal karakteristik satu dan lainnya
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7.  Saat anda akan berkomunikasi dengan pasien, anda akan membina hubungan saling
percaya, kontrak waktu dan tempat serta menjelaskan tujuan dari komunikasi. Hal yang
anda lakukan adalah strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik, yaitu....

a. Tahap persiapan b. Tahap pra interaksi
c. Tahap orientasi d. Tahap kerja
e. Tahap terminasi

8.  Anda adalah perawat di RS Jiwa Tampan Pekanbaru yang akan dinas pada pagi ini.
Sebelum anda ke pasien, anda mengeksplorasi perasaan serta menganalisis kekuatan dan
kelemahan diri. Hal yang anda lakukan adalah strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik,

yaitu....
a. Tahap persiapan b. Tahap perkenalan
c. Tahap orientasi d. Tahap kerja

e. Tahap terminasi

9.  Tindakan kuratif ditujukan pada....

a. Pada orang yang sehat b. Pada orang yang sehat dan resiko tinggi
c. Pada orang yang sakit d. Pada pasien yang baru sembuh
e. Pada bayi dan lansia

10. Tindakan rehabilitatif ditujukan kepada....
a. Pada orang yang sehat b. Pada orang yang sehat dan resiko tinggi
c. Pada orang yang sakit d. Pada pasien yang baru sembuh

e. Pada bayi dan lansia

11.  Menurut Hendry L Bloom (1974), status kesehatan dipengaruhi oleh...
1. Genetik
2. Lingkungan
3. Perilaku
4. Pelayanan kesehatan



12. Saudara memberikan pendidikan kesehatan kepada murid-murid SD. Harapan saudara
setelah diberikan pendidikan kesehatan tersebut adalah....
1. Terjadinya perubahan perilaku
2. Terbentuknya perilaku sehat masyarakat
3. Mampu secara mandiri untuk menjaga kesehatannya
4. Perilaku kesehatan sama dengan sebelum diberikan pendidikan Kesehatan

13. Berikut ini merupakan tujuan promosi kesehatan Rumah Sakit bagi pasien adalah...
Belajar dari kejadian (penyakit) tersebut

Tidak terserang atau tertular penyakit pasien

Meningkatkan kualitas pelayanan RS

Meningkatkan citra RS

Meningkatkan pergantian pasien baru RS
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14. Tujuan promosi kesehatan Rumah Sakit bagi keluarga adalah....
Belajar dari kejadian (penyakit) tersebut

Tidak terserang atau tertular penyakit pasien

Meningkatkan kualitas pelayanan RS

Meningkatkan citra RS

Meningkatkan pergantian pasien baru RS

P00 o

15. Saudara akan melakukan promosi kesehatan di Sekolah Dasar. Metode yang mungkin
saudara gunakan adalah....

Kegiatan penyuluhan

Penyebaran leaflet

Pembuatan poster-poster

Pembuatan spanduk
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16. Kegiatan yang dilakukan PKRS adalah...

Edukasi dengan mengadakan Penyuluhan Kesehatan baik di dalam maupun di luar
gedung

Seminar/Talkshow

Poster/spanduk dan media informasi kesehatan lainnya

Informasi tentang kesehatan dan layanan Rumah Sakit

=
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17  Sasaran Promosi Kesehatan di Rumah Sakit adalah masyarakat di rumah sakit yang
terdiri dari....

Petugas

Pasien

Keluarga Pasien

Pengunjung
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18. Berikut ini adalah kriteria Promosi Kesehatan Rumah Sakit adalah....
1. Bahasa sederhana, dan membingungkan
2. Tidak terlalu banyak pesan dalam suatu media
3. Disesuaikan dengan tingkat pendidikan orang yang kuliah



4. Dilengkapi dengan gambar atau ilustrasi yang menarik

19. Yang dimaksud dengan penyuluhan kesehatan adalah....

Kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan tentang kesehatan
2. Menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat sadar, tahu dan mengerti tentang
kesehatan

Mau dan bisa melakukan sesuatu anjuran yang ada hubungannnya dengan kesehatan

4. Memberikan info tentang kebutuhan hidup sehari-hari

=
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20. Saudara akan melakukan penyuluhan kesehatan di Posyandu Lansia. Sebelum penyuluhan,
saudara akan mengumpulkan fakta-fakta yang diperlukan untuk menentukan masalah,
tujuan dan cara mencapai tujuan atau kegiatan yang akan direncanakan. Tahap ini

dinamakan....
a. Analisis keadaan b. Perumusan tujuan
c. Identifikasi masalah d. Pengumpulan data

e. Penyusunan rencana kegiatan

21. Menganalisis sumberdaya yang potensial untuk dikembangkan, perilaku masyarakat
sasaran, keadaan yang ingin dicapai dan yang sudah dicapai. Tahap ini dinamakan....
a. Analisis keadaan b. Perumusan tujuan
c. Identifikasi masalah d. Pengumpulan data
e. Penyusunan rencana kegiatan

22. Merumuskan faktor-faktor yang menyebabkan tidak tercapainya tujuan yang dikehendaki.
Tahap ini dinamakan....
a. Analisis keadaan b. Perumusan tujuan
c. Identifikasi masalah d. Pengumpulan data
e. Penyusunan rencana kegiatan

23. Berikut ini adalah dasar-dasar dalam pemilihan media penyuluhan kesehatan, yaitu....
1. Didasarkan pada selera pengelola program/ pengambil keputusan.
2. Harus memberi dampak yang luas/ menjangkau khalayak sasaran dengan tingkat
frekuensi, efektivitas, dan kredibilitas yang tinggi.
3. Disampaikan secara monoton dengan frekuensi yang jarang.
4. Dilakukan secara serempak dan terpadu sehingga akan meningkatkan cakupan, frekuensi
dan efektivitas pesan-pesan komunikasi.

24. Berikut ini merupakan manfaat media, yaitu....
Menimbulkan minat sasaran pendidikan
Mencapai sasaran yang lebih banyak
Mempermudah penyampaian informasi
Mempermudah penerimaan informasi
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25. Berikut ini merupakan tujuan penggunaan media penyuluhan kesehatan, yaitu....
1. Sebagai alat bantu dalam pendidikan/ latihan/ penyuluhan.
2. Untuk menimbulkan perhatian terhadap suatu masalah



3. Untuk mengingatkan suatu pesan/ informasi
4. Sebagai ajang gengsi.

26. Saudara memberikan penyuluhan kesehatan dengan menggunakan slide dan laptop. Jenis
media apakah yang saudara gunakan?...
a. Media cetak b. Media elektronik
c. Media papan d. Media audio
e. Media visual

27. Saudara menggunakan leaflet/brosur dalam memberikan pendidikan kesehatan kepada
pasien saudara di RS. Jenis media pendidikan kesehatan yang saudara gunakan

dinamakan...
a. Media cetak b. Media elektronik
c. Media papan d. Media audio

e. Media visual

28. Dibawah ini merupakan prioritas saudara dalam memberikan penyuluhan kesehatan,
yaitu...
1. Wanita hamil
2. Generasi muda
3. Kelompok Risiko tinggi di lingkungan kumuh
4. Penduduk yang terkena masalah kejadian luar biasa

29. Saudara dikatakan berhasil dalam memberikan penyuluhan, jika....
a. Kurang persiapan
b. Kurang menguasai matrei
c. Penampilan kurang menyakinkan sasaran
d. Cara penyampaian menarik dengan video, gambar dan dengan benda aslinya
e. Suara yang kurang dapat didengar

30. Dibawah ini merupakan fungsi komunikasi terapeutik, yaitu...
1. Membantu pasien beradaptasi
2. Membantu pasien dalam rangka persoalan yang dihadapi pada tahap perawatan
3. Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan
yang realistis
4. Membiarkan pasien tenang dan mengambil keputusan sendiri tanpa penjelasan dari
perawat tentang kondisinya



MELAKUKAN
KOMUNIKASI PADA
KELUARGA, KELOMPOK
DAN MASYARAKAT

Oleh : Ns. NIAAPRILLA, M.Kep
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Kelompok adalah yang cukup kecil unfuk

dengan relafif mudah, yaitu para anggota saling
perhubungan safu sama lain dengan beberapa
dan memiliki semacam organisas:

Kelompok mengembangkan norma-norma atau peraturan yan

mengidentifikasi apa yang dianggap sebagai perilaku
diinginkan bagi semua anggotanya.

di antara mereko




Karakteriktik keluarga dan kelompok

Keluarga Kelompok
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Pola komunikast keluarga, kelompok dan

masyaraakat

jukkan komunikasi sebagai suatu proses “aksi ~ rea

Oleh karena itu, proses ini dianggap sebagai pertukara




- Pengembangan diri anggota dan kelompok,
4 Penyelesaian masalah,
- Pengambilan keputusan,

- Pencapaian tujuan keluarga/kelompok,
J Sarana belajar.




Strategi Komunikasi

J Saling memahami antaranggota kelompok agar dapat diketahui
komunikasi seperti apa yang harus ia lakukan demi lancamya komunikasi
tersebut.

- Pemimpin kelompok dapat mengaiur dengan baik sefiap anggota
kelompok agar proses komunikasi antaranggota kelompok dapat
berkembang dengan baik

J Berkomunikasi yang jelas, sopan, dan sesuai efika yang beriaku agar fidak
terjadi salah paham dan saling menyinggung antara anggota kelompok.

J Saling menghargai anggota kelompok lain.

< Jangan menyela pembicaraan orang lain.

4 Selalu memperhatikan orang yang mengajak bicara

2 Berikan respons yang baik. mendukung. dan fidak menyinggung keliko
ada yang mengajak bicara.




Faktor yang Memengaruhi Komunikasi Kelompok

» Ukuran kelompok: kelompok yang efekif mempunyai jumiah anggota yar
fidak terlalu kecil ataupun terlalu besar,

® Tujuan kelompok: tujuan yang telah disepakati bersama akan muda
dicapai karena semua anggota mempunyal tujuan yang sama 3Satuka
fujuan dalam kelompok, minimalkan sifat individualisme yang dapo

mengganggu pencapaian tujuan bersama.

= Kohesivitas anggota kelompok adalah penting karena menunjukko
kekuatan dan kekompakan kelompok untuk mencapai tujuan bersamo.

= Jaringan komunikasi (networking) diperiukan untuk mendapatkan peluo
dalam mencapai tujuan bersama.

= Kepemimpinan kelompok diperiukan pemimpin yang bisa mengo
seluruh  anggota, fidak berpihak, dan akomodalil sehingoo
meningkatkan kohesivitas kelompok.




PENGARUH KELOMPOK DALAM
KOMUNIATS

® Konformitas (perubahan perilakumenuju norma)

® Fasilifas sosial (efek pembangkit energi bagi
- perilaku individu)

» Polarisasi (kecenderungan keaarah posisi yang
ekstrim)







O Pra Interaksi
O Orientasi
O Kerta

O Terminasi




Bentuk Komunikasi PERAWAT-KLIEN poda kebvorga dor
kelompok PROMOSI KESEHATAN

WHO 1984 Promosi kesehatan adalah proses membuat orang mampu meningkalkan
konfrol dan memperbaiki kesehatan mereka.

Piagam Oftawa (1986) dijelaskan bahwa promosi kesehafan adalah proses unfuk
* meningkatkan kemampuan orang dalam mengendalikan don meningkafkan
kesehatannya.
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| PERSIAPAN

Alat dan Bahan (Materi)

- a. llustrasi kasus atau kondisi riil kelvarga di masyarakat
b. Proposal kegiatan
<. Farmat SP komunikasi

f

d ‘Skenario SP komunikasi
2. Instrumen observasi
:-:‘}'g- ‘.,_l:_/kelu.drga di masyarakat
ting: rumah kelvarga /RT/RW

flet/lembar balik/poster,/LCD.




ff"f"‘,o‘pon Lingkungan

- Mesain lingkungan/ seffing tempat untuk interaksi (sesuai setfing
 kasus misal: ruang perawatan, Klinik, ruang konsultasi, atay rumah).

!

3. Pembagian Peran
0. Membentuk kelompok, 3
Wenentukan peran: model pasién/keluarga, dan peran perawat, s "
engembangan Skenario Percakapan (sesuai Format) |

Fase orientasi

SILNEsHEs




STRATEGI PELAKSANAAN (5P) KOMUNIKAS
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® Komunikasi merupakan dasar dari seluruh
interaksi antar manusia . Interaksi manusia
baik antara perorangan, kelompok maupun
organisasi tidak mungkin terjadi
tanpakomunikasi. Begitupun dalam interaksi
keluarga, baik antar pribadi anggota
keluarga, orang tua dengan anak maupun
dengan keluarga yang lain sebagai
perorangan , kelompok maupun sebagai
keluarga itu sendi




PENGERTIAN KELUARGA

® Keluarga adalah sekelompok orang yang diikat ol
perkawinan atau darah, biasanya meliputi ayah, i
dan anak atau anak-anak. (Singgih, 2008).

® Friedman (2009) mendefinisikan bahwa keluarga
adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidu
bersama dengan keterikatan aturan dan emosion
dan individu mempunyai peran masing-masing ya
merupakan bagian dari keluarga.




PENGERTIAN KELOMPOK

® Pengertian kelompok, menurut De Vito
(2011), adalah sekumpulan individu yang
cukup kecil untuk berkomunikasi dengan
relatif mudah, yaitu para anggota saling
berhubungan satu sama lain dengan
beberapa tujuan yang sama dan memiliki
semacam organisasi atau struktur di antara
mereka. Kelompok mengembangkan norma-
norma atau peraturan yang mengidentifikasi
apa yang dianggap sebagai perilaku yang
diinginkan bagi semua anggotanya




TUJUAN DARI KOMUNIKASI
KELOMPOK

® Membantu anggota kelompok berinteraksi
dengan orang lain.

® Membantu anggota kelompok merubah
perilaku

® Penggunaan komunikasi pada kelompok
adalah pada saat perawat memberikan
pendidikan kesehatan pada sekelompok
pasien/keluarga pasien ataupun pada
Kelompok pendukung (support groups)




CONTOH PERCAKAPAN PADA
KELOMPOK

® Seorang perawat Puskesmas sedang
melakukan penyuluhan/pendidikan
kesehatan pada sekelompok pasien yang
mengalami masalah halusinasi (kelompok
pasien yang sudah mengenal halusinasi dan
sudah belajar cara mengontrol halusinasi).

® Tujuan pertemuan : kelompok berbagi
pengalaman tentang penerapan cara
mengontrol halusinasi




A. TAHAP PRA INTERAKSI

® Sebelum bertemu dengan pasien saudara perlu
mengevaluasi diri tentang kemampuan yang saud
miliki.

@ Jika saudara merasa tidak siap maka saudara per

membaca kembali, diskusi dengan teman
sekelompok atau dengan tutor.

@ Jika saudara telah siap, maka saudara membuat
rencana interaksi.

® Ada beberapa hal yang perlu dilakukan pada tah
ini yaitu: evaluasi diri, penetapan perkembangan
interaksi dan rencana interaksi.




1) EVALUASH DIRI

@ Beberapa pertanyaan yang dapat membantu
saudara mengevaluasi diri:

Apa pengetahuan yang saya miliki ?

Apa yang saya ketahui tentang latar belakang sosial
budaya klien?

Apa yang akan saya ucapkan saat bertemu dengan Kkli

Bagaimana respons saya selanjutnya jika pasien diam,
menolak, marah, atau inkoheren?

Bagaimana pengalaman interaksi saya dengan klien?
Apakah ada kegagalan saya berinteraksi dengan pasie
Bagaimana tingkat kecemasan saya?

Jika cemas ringan, laksanakan interaksi




2) PENETAPAN PERKEMBANGAN
INTERAKSI DENGAN KLIEN.

@ Beberapa pertanyaan berikut dapat digunakan
untuk menetapkan tahap perkembangan interaks
dengan pasien.

Apakah saat ini pertemuan/kontak pertama?
Apakah pertemuan lanjutan?

Apa tujuan pertemuan ini? Pengkajian / observasi /
pemantauan / tindakan keperawatan / terminasi?

Apa tindakan yang akan saya lakukan? Bagaimana car
melakukannya?




3) RENCANA INTERAKSI

® Teknik komunikasi apa yang akan saudara ucapka
kaitkan dengan tujuan melakukan interaksi deng
Klien.

@ Hal ini berhubungan dengan tahapan interaksi ya
akan dilakukan.

@ Teknik observasi apa yang perlu saudara lakukan
selama berhubungan dengan pasien.

@ Apa langkah-langkah tindakan keperawatan yang
akan saudara lakukan sesuaikan dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP)




B. TAHAP ORIENTASI :

“Assalamu’alaikum. Selamat siang saudara-
saudara sekalian. Bagaimana perasaaan
saudara-saudara pada hari ini ? Seperti janji
kita minggulalu, hari ini kita bertemu untuk
membahas tentang pengalaman saudara
menggunakan cara mengontrol suara-suara.

Kita akan bercakap-cakap selama 45 menit
disini”




C. TAHAP KERJA :

® “Baiklah saudara sekalian, sekarang masing-masi
orang diminta untuk menceritakan pengalaman
menggunakan cara-cara mengontrol halusinasi ya
telah dipelajari. Siapa yang mau menyampaikan
kegiatannya?” (Kalau tidak ada pasien yang mau
menyampaikan, dibuat bergiliran). Apa cara yang
telah saudara gunakan ? Bagaimana hasilnya ?
Bagus..!” (semua anggota kelompok mendapat
kesempatan untuk menyampaikan pendapatnya).
“Ya bagus sekali, semua sudah mencoba untuk
menyampaikan pendapatnya. Jadi kegiatan-
kegiatan tadi bisa saudara-saudara lakukan jika
suara-suara itu muncul.




D. TAHAP TERMINASI :

“Bagaimana perasaan saudara-saudara setelah kita
diskusi ?” Apa pendapat saudara-saudara terhada
hasil diskusi kita hari ini ?”. “Empat cara
mengontrol halusinasi dapat saudara gunakan ter
agar suara-suara itu tidak mengganggu lagi. Kita
bertemu lagi di balai desa ini minggu depan di ha
dan jam yang sama untuk membicarakan aktivita
sehari-hari yang dapat saudara lakukan dirumah.
Assalamu’alaikum. Selamat siang”




Melakukan komunikasi pada
Lansia

OLEH : Ns. NIA APRILLA, M.Kep



Melakukan komunikasi pada pasien
dengan gangguan fisik dan jiwa

OLEH : Ns. NIA APRILLA, M.Kep
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NO NAMA ABSENSI| 10% | TUGAS | 40% UTS 30% | UAS 20%
1 |AFRIYOLANDA SARI 100 10 90 36 90 27 43 8.6
2 |AISYAH ROSADI 100 10 90 36 90 27 56 11.2
3 |AMAL RISKI 95 9.5 90 36 90 27 63 12.6
4 |AMALIYA MAYUS 100 10 90 36 90 27 43 8.6
5 |ANDI SAPUTRA 100 10 90 36 0 63 12.6
6 |CINDY PUSPITA AYU 100 10 90 36 0 0
7 |DESY RATNA 100 10 90 36 90 27 0
8 |DEWI SARTIKA 100 10 90 36 90 27 43 8.6
9 |DINDA ZALIANTI BASRI 100 10 90 36 90 27 56 11.2
10 [DONI HERMAWAN 95 9.5 90 36 0 36 7.2
11 [(ELSA BERLIANA PUTRI 100 10 90 36 90 27 36 7.2
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13 [GILANG ARRACHMANSYAH 90 9 90 36 90 27 40 8
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20 |MELSY HAFIZAH 100 10 90 36 90 27 43 8.6

21 |PUTRI INDRIANI MIRAZA 100 10 90 36 90 27 46 9.2

22 |RENIINDAH OKTARI 100 10 90 36 90 27 46 9.2

23 |SAPURA 100 10 90 36 90 27 43 8.6

24 |SASMI AMALIAH 100 10 90 36 90 27 50 10

25 |SISKA AMELIA PUTRI 100 10 90 36 90 27 46 9.2

26 |SYAHRIZA 100 10 90 36 90 27 43 8.6

27 |WESTAMA NAORIANDI 95 9.5 90 36 90 27 36 7.2

28 |WIDIA UTAMI 100 10 90 36 90 27 43 8.6

29 |YESI PRATAMA 100 10 90 36 90 27 40 8
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Deskripsi Mata Kuliah

Mata kuliah ini membahas tentang konsep komunikasi terapeutik serta hambatannya yang sering ditemui dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan serta penyuluhan kesehatan yang merupakan bagian dari upaya pendidikan

kesehatan dan promosi kesehatan bagi klien.

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa mampu melakukan komunikasi dalam pemberian asuhan keperawatan terhadap klien secara

komprehensif dan sesuai

Bobot Nilai

T =100%:Softskill:(kuis=10%, Tugas=30%;UTS=25%,UAS=25%),
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No | TujuanMataKuliah BahanKajian Dosen Alokasi Pengalaman Media Penilaian
Waktu Belajar
1 2 3 4 4 5 6 7
1. | Menjelaskan konsep 1.1Konsep dasar komunikasi dan komunikasi Nia 1x 100 Ceramah OHP Tes essay
dasar komunikasi dan terapeutik Tanya Multi 10soal
komunikasi terapeutik 1.1.1. Pengertian komunikasi jawab Studi | Media Tes
dengan baik dan benar 1.1.2. Pengertian Komunikasi terapeutik kasus White objektif
1.1.3.  Prinsip komunikasi terapeutik Diskusi Board 25soal
1.1.4. Teknik-teknik komuniasi terapeutik
1.1.5. Strategi pelaksanaan (tahap-tahap)
komunikasi terapeutik
1.1.6. Hambatan Komunikasi
2 | Menjelaskan 2.1.1. Penerapan komunikasi berdasarkan tingkat Nia 8 x100 | Ceramah OHP
komuniukasi pada usia Tanya Multi
berbagai tingkat usia 2.1.2. Melakukan komunikasi pada setiap tahap jawab Studi | Media
proses keperawatan kasus White
2.1.3. Melakukan komunikasi pada bayi dan anak Diskusi Board

2.1.4.
2.15.
2.1.6.
2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

Melakukan komunikasi pada remaja
Melakukan komunikasi pada orang dewasa
Melakukan komunikasi pada lansia
Melakukan komunikasi pada pasien
berkebutuhan khusus

Melakukan komunikasi pada keluarga,
kelompok dan masyarakat

Melakukan komunikasi pada pasien dengan
fisik dan gangguan jiwa




Menjelaskan

Tentang konsep,
prinsip, dan teknik
penyuluhan kesehatan
sebagai bagian upaya
pendidikan kesehatan
dan promosi kesehatan
bagi klien

3.11
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.

3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.

Konsep pendidikan kesehatan

Prinsip pendidikan kesehatan

Konsep promosi kesehatan di Rumah Sakit
Implementasi promosi kesehatan di tatanan
Rumah Sakit

Konsep pemberdayaan klien

Upaya-upaya kesehatan

Rencana penyuluhan kesehatan

Media penyuluhan kesehatan

Penyuluhan kesehatan pada individu,
keluarga, dan kelompok khusus.

5x 100

Bangkinang, 05 September 2020

Mengetahui

Ka Prodi D Il Keperawatan

Ns. Ridha Hidayat, M.Kep

Koordinator MK Komunikasi dalam Keperawatan

Ns. Nia Aprilla, M.Kep




