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Tujuan Mata Kuliah Bahan Kajian Dosen Alokasi

Waktu 

PengalamanB

elajar 

Media Penilaian 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Menganalisis dan 

menerapkan konsep 

komunikasi umum 

dalam membina 

hubungan 

interpersonal dengan 

individu maupun 

kelompok dalam 

Konsep komunikasi secara umum 

1. Pengertian komunikasi 

2. Komponen komunikasi 

3. Bentuk komunikasi 

4. Tujuan dan fungsi komunikasi 

 

Jenis – jenis  komunikasi 

Komunikasi verbal 

 6 x 

100menit 

 

1. Interactive 

learning 

2. Kuliah pakar 

3. Collaborative 

learning 

4. Demonstrasi 

5. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 



berbagai situasi dan 

kondisi. 

1. Kata dan makna 

2. Pengaruh kata terhadap tindakan 

 

Komunikasi nonverbal 

1. Bentuk komunikasi nonverbal 

2. Menafsirkan pesan nonverbal 

 

2. Menganalisis dan 

menerapkan konsep 

komunikasi efektif 

dalam membina 

hubungan interpersonal 

Konsep komunikasi efektif  4 x 100 

menit 

1. Collaborative 

learning 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 

3. Menganalisis faktor – 

faktor yang 

mempengaruhi 

komunikasi 

 

Faktor – faktor yang mempengaruhi komunikasi: 

1. Kredibilitas pemberi pesan 

2. Isi pesan 

3. Kesesuaian dengan isi pesan 

4. Kejelasan pesan 

5. Kesinambungan dan konsistensi 

6. Saluran 

7. Kapabilitas sasaran 

 4 x 100 

menit 

1. Collaborative 

learning 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 

4. Menganalisispengaruh 

latar belakang sosial  

budaya dalam 

berkomunikasi 

 

Komunikasi dalam konteks sosial dan latar 

belakang budaya (cultural diversity) serta 

keyakinan  

 4 x 100 

menit 

1. Collaborative 

learning 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 

5. Menganalisis konsep 

komunikasi dalam 

konteks pelayanan 

kesehatan khususnya 

Komunikasi dalam pelayanan kesehatan 

khususnya komunikasi multidisiplin 

 

 2 x 100 

menit 

1. Collaborative 

learning 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 



komunikasi 

multidisiplin 

6. Menganalisistrend dan 

issue dalam 

komunikasi kesehatan 

Perspektif, trend dan isu komunikasidalam 

pelayanan kesehatan 

 2 x 100 

menit 

1. Collaborative 

learning 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi dan 

bermain peran 

OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 

7. Mensimulasikan 

komunikasi efektif 

dalam hubungan 

interpersonal dengan 

klien, keluarga, 

kelompok, sesama 

perawat dan tenaga 

kesehatan lainnya. 

 

komunikasi efektif dalam hubungan interpersonal 

dengan klien, keluarga, kelompok, sesama perawat 

dan tenaga kesehatan lainnya 

 2 x 100 

menit 

Simulasi OHP 

Multi 

Media 

White 

Board 

Kuis 

Tugas 

UTS 

UAS 
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• Dalam profesi keperawatan, komunikasi
menjadi lebih bermakna karena
merupakan metode utama dalam
mengimplementasikan proses
keperawatan.

• Kualitas asuhan yang diberikan kepada
klien sangat dipengaruhi oleh kualitas
hubungan antara perawat dengan klien
tersebut



3

I. Pengertian Komunikasi

Komunikasi atau communication berasal dari  

kata Latin : “Communis (membuat  

kebersamaan), Communico (membagi)”

 Oxford Dictionary : pengiriman atau tukar  

menukar informasi, ide dan sebagainya.

 Taylor (1993) : proses penukaran informasi  

atau proses yang menimbulkan dan  

meneruskan makna atau arti.



Pengertian ...

 Burgess (1988) : proses penyampaian 
informasi,  makna dan pemahaman dari 
pengirim pesan kepada  penerima
pesan.

 Rogers dan D. Lawrence Kincaid (1981) 
: suatu  proses dimana dua orang atau 
lebih membentuk atau  melakukan 
pertukaran informasi dengan satu sama  
lainnya, yang pada gilirannya akan tiba 
pada saling  pengertian yang mendalam.
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Next…

 Yuwono (1985) : kegiatan mengajukan pengertian  

yang diinginkan dari pengirim informasi kepada  

penerima informasi dan menimbulkan tingkah laku  

yang diinginkan penerima informasi.

 Heber (1987) : suatu proses dimana informasi  

ditransmisikan melalui sebuah sistem lewat simbol,  

tanda atau perilaku yang umum.

5



Pengertian...

• Dapat disimpulkan komunikasi merupakan  

proses penyampaian informasi (Pesan, ide,  

sikap atau gagasan) dgn menggunakan  

tanda, simbol/ lambang atau perilaku dari  

komunikator atau penyampai berita, untuk  

mengubah serta membentuk perilaku  

komunikan atau penerima berita ke pola dan  

pemahaman yg dikehendaki bersama.
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II. Unsur- Unsur Komunikasi

KOMUNIKAN

UMPAN BALIK

KOMUNIKATOR

L

I

N

G

K

U

N

G

A

N
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Unsur komunikasi



1. Komunikator (Source, sender atau  

encoder)

 Komunikator : orang yg mau berkomunikasi dgn org  

lain. (pembawa berita / pengirim berita / sumber berita).

 Komunikator bisa individu, keluarga ataupun kelompok  

yg mengambil inisiatif penyelenggaraan komunikasi  

dgn individu atau kelompok lain.

 Dlm proses komunikasi, pengirim berita menggunakan  

gagasan yg diwujudkan dlm lambang yg berbentuk  

kata-kata yang kemudian disampaikan dgn  

menggunakan media yg berbentuk ucapan, gerak  

tangan, telepon.

9



2. Pesan

 Pesan / amanat : sesuatu yang  
disampaikan oleh komunikator/  
pengirim kepada penerima

 Isi bisa berupa ilmu pengetahuan,  
hiburan, informasi, nasihat atau berita.

 Dalam bhs inggris = message, content.

10



3.Media atau Saluran Komunikasi

 Alat yang digunakan untuk memindahkan  
pesan dari sumber kepada penerima.

 Merupakan sarana utk menangkap  
lambang yang kemudian diterjemahkan  
dalam bentuk persepsi yang memberi  
makna terhadap suatu stimulus /  
rangsangan.

11



Next

…

Macam-macam bentuk media:

1. Panca indra:

 Pendengaran (suara)

 Penglihatan (sinar, pantulan sinar atau gambar)

 Penciuman (bau-bauan)

 Rabaan (perabaan)

2. Media cetak : surat kabar, dll

3. Media elektronik : radio, dll

12



4. Komunikan

• Komunikan adalah pihak lain yang

diajak berkomunikasi, yg merupakan

sasaran dalam kegiatan komunikasi

atau orang yg menerima lambang

atau berita.

• Disebut juga audience atau receiver.

13



5. Pengaruh
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• Pengaruh/ efek adl perbedaan antara apa yang

dirasakan dan dilakukan oleh

sebelum dan sesudah menerima

dipikirkan,  

penerima  

pesan.

• Pengaruh ini bisa terjadi pd pengetahuan, sikap

tingkah laku seseorang.

• → Pengaruh: perubahan atau penguatan

keyakinan pd pengetahuan, sikap dan tindakan

seseorang sebagai akibat penerimaan pesan.



6. Umpan Balik
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• Umpan balik : arus umpan balik dalam rangka  
proses berlangsungnya komunikasi.

• Umpan balik merupakan hasil atau akibat yg  
berbalik guna bagi rangsangan / dorongan  
untuk bertindak lebih lanjut.

• Merupakan tanggapan langsung dari  
pengamatan sebagai hasil kelakuan individu  
terhadap individu lain.

• Secara sederhana dapat dikatakan bahwa  
umpan balik merupakan kebalikan dari proses  
stimulus-respons.



Jenis umpan balik berdasarkan  

sikap komunikan

• Zero umpan balik : tidak ada

komunikan bersikap

kejelasan,  

disebabkandingin

pesan kurang jelas, lambang bahasa yg

digunakan tidak dipahami, waktu / tempat  
tidak tepat → komunikasi tidak bermakna

• Umpan balik positif : umpan balik dari

komunikan dapat dimengerti komunikator.

Terjadi persetujuan antara komunikan  

dengan komunikator

16



Next...

• Umpan balik  

disampaikan

netral : tanggapan yg  

oleh komunikan tidak

mempunyai relevansi dengan pesan yang

disampaikan.

• Umpan balik negatif : umpan balik yg

disampaikan komunikan tidak mendukung

komunikator.

17



7. Lingkungan

18

• Lingkungan : faktor-faktor tertentu yang

mempengaruhi jalannya komunikasi.

• Dapat digolongkan:

a. Fisik : geografis/ jarak

b. Sosial budaya : kesamaan bahasa, adat, status  

sosial, dll

c. Psikologis

d. Dimensi waktu: situasi yg tepat, musim, dll



CARA BERKOMUNIKASI

EFEKTIF

1. Gunakan kalimat seefektif mungkin

2. Jangan mengungkapkan pengulangan ide/pokok

bahasan

3. Jangan berbicara terlalu lambat

4. Hindari gumaman yang terlalu sering

5. Hindari humor yang tidak perlu



FUNGSI  INFORMASI FUNGSI  EKSPRESI FUNGSI  KONTROL

FUNGSI
SOSIAL

FUNGSI
EKONOMI

FUNGSI
DAKWAH



Komponen Komunikasi
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(Komunikator / Sender) dan

 Manusia, yaitu pemberi informasi

Penerima

informasi (Komunikan / Receiver)

 Informasi/pesan (Message)

 Cara dan alat atau media yang dipergunakan  

dalam proses komunikasi

 Umpan Balik (Feed Back)



Proses Komunikasi

22

 Model proses komunikasi dikembangkan oleh  

Harold D Lasswell yg disebut model Lasswell

 Model Lasswell ini dikenal dgn model SMRCE yg  

merupakan singkatan dari :

1. S = Source (Sumber)

2. M = Message (pesan)

3. R = Receiver (Penerima pesan)

4. C = Channel (Saluran yang digunakan)

5. E = Effect (pengaruh yang ditimbulkan)



Model Lasswell
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Proses komunikasi

24

 Komunikator (sender) yg mempunyai maksud
berkomunikasi dengan orang lain mengirimkan suatu
pesan kpd orang yg dimaksud. Pesan yang
disampaikan itu bisa berupa informasi dalam bentuk
bahasa ataupun lewat simbol-simbol yang bisa
dimengerti kedua pihak.

 Pesan (Message) itu disampaikan atau dibawa melalui
suatu media atau saluran baik secara langsung
maupun tidak langsung. Contohnya berbicara
langsung melalui telepon, surat, e-mail, atau media
lainnya.



Next...

 Komunikan (receiver) menerima pesan yg
disampaikan dan menerjemahkan isi pesan yg
diterimanya ke dalam bahasa yg dimengerti
kedua pihak.

 Komunikan (receiver) memberikan umpan
balik (feedback) atau tanggapan atas pesan yg
dikirimkan kepadanya, apakah dia mengerti
atau memahami pesan yang dimaksud oleh si
pengirim.

25



Faktor yg Mempengaruhi Komunikasi

 Perkembangan : pengaruh perkembangan usia baik  
dari sisi bahasa maupun cara berpikir.

Contoh : bahasa anak remaja berbeda dgn usia balita.

 Persepsi : pandangan pribadi seseorang terhadap  
suatu kejadian/ peristiwa.

 Nilai : standar yg mempengaruhi perilaku.

Contoh : klien memandang abortus tidak perbuatan  
dosa, tapi masyarakat memandang sebagai dosa.

23



Faktor ...

27

 Latar belakang sosial budaya

 Emosi : perasaan subjektif terhadap suatu  

kejadian, mis: sedih, marah dan senang.

 Jenis kelamin

 Pengetahuan

 Peran dan hubungan, cth: cara komunikasi

tenaga kesehatan dengan koleganya akan

berbeda pada klien demikian juga orang tua

dengan anak



Next...

28

 Lingkungan : tempat yg bising tidak nyaman untuk

komunikasi.

 Jarak : jarak tertentu akan memberi rasa aman dan

terkontrol.

 Citra diri : manusia mempunyai gambaran tertentu

mengenai dirinya, status sosial, kelebihan dan

kekurangannya.

 Kondisi fisik : indra pembicaraan mempengaruhi

kelancaran komunikasi.
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: NS. NIA APRILLA, M.KEP

KONSEP KOMUNIKASI DAN 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK



 Dalam profesi keperawatan, komunikasi

menjadi lebih bermakna karena merupakan

metode utama dalam mengimplementasikan

proses keperawatan.

 Kualitas asuhan yang diberikan kepada klien

sangat dipengaruhi oleh kualitas hubungan

antara perawat dengan klien tersebut



DEFINISI

1. Kozier & Erb (1995), Komunikasi adalah
pertukaran informasi antara dua orang atau
lebih, atau pertukaran ide dan pikiran.

2. Carl Hovland, komunikasi adalah proses ketika
seseorang individu (komunikator) mengoper
perangsang untuk merubah perilaku individu
yang lain.

3. Taylor, Lilis, Le Mone, komunikasi : proses
berbagi informasi atau proses pembangkitan dan
pengoperan arti



 Menurut Roger,dkk., 2000),komunikasi ialah

proses dimana suatu ide dialihkan dari sumber

pada satu penerima atau lebih dengan maksud

untuk mengubah tingkah laku mereka.

 Weaver (dalam Cangara,2012) komunikasi

ialah bentuk interaksi manusia yang saling

memengaruhi satu dengan yang lainnya yang 

disengaja atau tidak disengaja dan tidak

terbatas apakah bersifat verbal dan

nonverbal,seperti ekspresi

wajah,lukisan,seni,atau teknologi.



MODEL KOMUNIKASI

1. Model komunikasi satu arah

2. Model komunikasi dua arah

Komunikator Pesan Komunikan

Umpan balik

KomunikanPesanKomunikator



 Fungsi sumber : mempersiapkan dan mengirim

pesan

 Pesan adalah produk aktual yang dihasilkan

sumber atau komunikan

 Pesan : kata-kata, pembicaraan, percakapan

telepon, grafik dan gambar, gestur, memo/tulisan

 Saluran : media yang dipilih untuk menyampaikan

pesan shg sampai pada penerima

 Saluran merupakan pancaindera, yakni sentuhan, 

pendengaran, penglihatan

 Penerima: individu atau kelompok yang 

mendapatkan pesan.



 Komunikasi dipengaruhi oleh pengetahuan, 

pengalaman

 Pesan yang disampaikan dapat mengalami

perubahan/distorsi baik sebahagian atau

seluruh akibat faktor eksternal

 Hal ini disebut bias komunikasi



3. Model komunikasi heliks : komunikasi yg
dilakukan manusia dapat dilakukan secara terus
menerus dan dinamis, komunikasi dapat
berkembang, baik dlm tema maupun dalam
konteks yg terjadi

4. Model komunikasi Ellis & Mc Clintok (1990), 
komunikasi tidak hanya melibatkan unsur
penyampaian pesan, tetapi juga ada pesan
tambahan yg menyertai suatu proses komunikasi. 
Dlm komunikasi, tdk selamanya pesan diterima
utuh oleh si penerima. Sebagian penerima hanya
menangkap sebagian pesan bahkan beberapa
pesan hanya ditangkap ketika telah berada di luar
interaksi.



DEFINISI

 Komunikasi terapeutik adalah : komunikasi
yang direncanakan secara sadar, tujuan dan
kegiatannya difokuskan untuk penyembuhan
klien.

 Komunikasi yang dilakukan oleh seorang
perawat pd saat melakukan intervensi
keperawatan dan memberikan khasiat terapi
bagi proses kesembuhan pasien.

 Komunikasi yg memiliki makna terapeutik
bagi pasien dan dilakukan oleh perawat untuk
membantu pasien mencapai kembali kondisi
sehat, adaptif dan positif.



 Hubungan terapeutik perawat klien merupakan

pengalaman belajar timbal balik dan

pengalaman emosional korektif bagi pasien.

 Perawat menggunakan diri sebagai alat dalam

menangani dan merubah perilaku klien



FUNGSI KOMUNIKASI TERAPEUTIK

1. Membantu pasien utk memperjelas dan mengurangi
beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil
tindakan/keputusan. Mengurangi keraguan dan
membantu pasien mengelola kekuatan dirinya secara
efektif.

2. Membantu pasien beradaptasi. Dgn komunikasi
terpeutik, pasien dbelajar menerima dan diterima orang
lain.

3. Membantu pasien merealisasikan dirinya sebagai upaya
mempertahankan sikap penerimaan diri dan
peningkatan penghormatan dirinya. Pasien yg
mengalami penyakit kronis/terminal umumnya akan
mengalami perubahan dalam dirinya, yg terkadang
sebagian dari mereka mengalami kesulitan utk
menerima keadaan dirinya, gangguan, penurunan harga
diri, merasa tidak berarti , putus asa, marah dan
depresi.



4. Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk
memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan
yg realistis.

5. Meningkatkan rasa identitas personal yang jelas
dan peningkatan integritas diri

6. Mempererat hubungan interpersonal antara
perawat dan pasien secara profesional dan
proporsional.

7. Mendorong dan menganjurkan kerja sama antara
perawat dan pasien melalui hubungan perawat
klien

8. Membantu pasien dalam rangka persoalan yang 
dihadapi pada tahap perawatan

9. Pada tahap preventif, kegunaannya adalah untuk
mencegah adanya tindakan negatif terhadap diri
pasien.



PRINSIP-PRINSIP KOMUNIKASI TERAPEUTIK

1. Hubungan perawat dan pasien adalah
hubungan terapeutik yg saling
menguntungkan.

2. Perawat harus menghargai keunikan pasien, 
menghargai perbedaan karakter, memahami
perasaan, dan perilaku pasien.

3. Semua komunikasi yg dilakukan hrs dapat
menjaga harga diri baik pemberi maupun
penerima pesan, dlm hal ini perawat hrs 
mampu menjaga harga dirinya dan harga diri
pasien



4. Komunikasi yg menciptakan tumbuhnya
hubungan saling percaya harus dicapai
terlebih dahulu sebelum menggali
permasalahan dan memberikan alternatif
pemecahan masalah.

5. Perawat hrs mampu bersikap menerima, 
percaya dan saling menghargai

6. Perawat bisa memahami dan menghayati nilai
yg dianut pasien

7. Perawat menyadari pentingnya kebutuhan
pasien

8. Perawat bisa menciptakan suasana agar 
pasien berkembang tanpa rasa takut



9. Perawat bisa memotivasi pasien utk mengubah
dirinya

10. Perawat menguasai perasaannya sendiri

11. Perawat bisa menentukan batas waktu yg sesuai
dan konsisten

12. Perawat memahami arti dan makna empati

13. Perawat harus jujur dan berkomunikasi secara
terbuka

14. Perawat harus bisa berperan sbg role model

15. Perawat mampu mengekspresikan perasaan

16. Perawat memiliki jiwa altruisme (panggilan jiwa) 
utk mendapatkan kepuasan dgn menolong orang
lain



17. Perawat harus berpegang pada etika

18. Perawat harus memiliki rasa tanggung jawab



 Suatu hubungan dlm komunikasi terapeutik TIDAK 
akan pernah terbentuk atau tercipta tanpa diawali
adanya hubungan sosial dan interpersonal dari
pasien

 Pola hubungan perawat-pasien dlm komunikasi
terapeutik :

 Jujur

 Bersikap positif

 Berempati

 Sikap menerima

 Peka

 Mampu melihat permasalahan dari kacamata pasien

 Tidak mudah terpengaruh

 Tidak membingungkan dan cukup ekspresif



TUJUAN TERAPEUTIK AKAN TERCAPAI BILA PERAWAT

MELAKUKAN HELPING RELATIONSHIP YANG MEMILIKI

KARAKTER SBB:

1. Kesadaran diri terhadap nilai yang dianutnya

2. Eksplorasi perasaan

3. Kemampuan untuk menganalisis perasaannya

sendiri

4. Kemampuan menjadi model peran (role 

model)



 Untuk mencapai tujuan, perawat harus
memberikan kesempatan kepada klien
untuk mengekspresikan perasaan, persepsi, 
dan pikirannya.

 Perawat harus mengidentifikasi, 
meningkatkan kekuatan ego klien, dan
mendukung hubungan dengan keluarga

 Area konflik dan kecemasan diklarifikasi

 Masalah yang berhubungan dengan
komunikasi diperbaiki

 Perilaku maladaptif dimodifikasi



KOMPONEN ESENSIAL KOMUNIKASI

TERAPEUTIK

 Yaitu ANALISA DIRI

 Kunci keberhasilan perawat dalam melakukan
asuhan keperawatan adalah dirinya sendiri.

 Kualitas personal yang dibutuhkan perawat dalam
melakukan komunikasi terapeutik meliputi :
1. Kesadaran diri

2. Klarifikasi nilai

3. Eksplorasi perasaan

4. Kemampuan menjadi model peran

5. Motivasi altruistik

6. Rasa tanggung jawab dan etik



 Kesadaran diri adalah kemampuan untuk

berfikir tentang proses berfikir itu sendiri, 

kemampuan individu untuk memahami

perasaan, perilaku dan pikiran diri sendiri

 Perawat harus mampu mengkaji

perasaannya

 Pemahaman dan penerimaan perawat

terhadap diri sendiri akan membuat ia

menghargai perbedaan pemikiran, keunikan

klien dan menghargai pendapat orang lain



3 CARA MENINGKATKAN KESADARAN DIRI

PERAWAT

1. Mempelajari diri sendiri

2. Menerima umpan balik dari orang lain

3. Membuka diri



MEMPELAJARI DIRI SENDIRI

 Mempelajari diri sendiri dapat dilakukan

dengan mendengar diri sendiri dengan cara

merenung atau kontemplasi (muhasabah) dan

menilai diri sendiri. 

 Mempelajari diri akan memperluas

pengetahuan diri dan juga orang lain.



MENERIMA UMPAN BALIK DARI ORANG LAIN

 Dilakukan dengan mendengar dan belajar dari
orang lain.

 Evaluasi diri tidak mungkin dilaksanakan
sendiri namun harus bersama orang lain, 
dengan meminta orang lain memberikan
penilaian secara jujur berbagai aspek fisik dan
psikologis terhadap diri kita

 Apakah kita seorang pemarah, pendiam, 
pemalas, dsb.



MEMBUKA DIRI

 Menyatakan pada orang lain aspek penting, 

potensi atau kemampuan yang kita miliki.



SIKAP PERAWAT DALAM KOMUNIKASI

TERAPEUTIK

1. Berhadapan

2. Mempertahankan kontak mata

3. Membungkuk kearah klien

4. Mempertahankan sikap terbuka

5. Tetap rileks



TEKNIK KOMUNIKASI
Teknik Pengertian Contoh

Mendengar aktif Proses aktif menerima

informasi dan mempelajari

respon seseorang terhadap

pesan yang diterima

Mempertahankan kontak

mata, menganggukkan kepala, 

posisi badan sedikit

membungkuk kearah klien

Pertanyaan terbuka Mendorong klien untuk

menyeleksi topik yang akan

dibicarakan

“apa yang anda pikirkan pagi

ini?”

Restating Mengulangi pikiran utama yang 

diekspresikan klien dgn

menggunakan kata-kata sendiri

Pasien : suster, saya tadi

malam tidak dapat tidur

Perawat : apakah saudara

mengalami kesulitan tidur?

Refleksi Mengulang kembali apa yang 

dibicarakan klien

Pasien : apakah menurut

suster saya harus memaafkan

suami saya?

Perawat : bagaimana menurut

ibu apakah lebih baik

memaafkan suami ibu?



Teknik Pengertian Contoh

Klarifikasi/validasi Berupaya menyampaikan

ide atau pikiran klien yang 

tidak jelas dan meminta

klien menjelaskan kembali

“saya belum jelas dengan

yang mbak maksudkan. 

Bisa mbak jelaskan

kembali?”

Fokusing Komunikasi yg dilakukan

untuk membatasi area 

diskusi sehingga menjadi

lebih spesifik dan

dimengerti

Saya rasa kita harus

membicarakan lebih lanjut

tentang masalah yg terjadi

antara mbak dan suami

Sharing persepsi Meminta klien memastikan

pemahaman perawat

mengenai apa yg klien

pikirkan

Mba tersenyum tetaoi saya

rasa mbak sangat jengkel

dengan saya

Diam Tidak ada komunikasi

verbal, memberikan

kesempatan kpd klien

untuk mengutarakan

pikirannya

Duduk bersama klien

mengomunikasikan

perhatian dan perhatian

perawat secara non verbal



Teknik Pengertian Contoh

Identifikasi tema Menyatakan issue atau

masalah yg terjadi berulang

kali

Saya perhatikan dari cerita

mba tadi, mba selalu

dikecewakan oleh pria.

Menurut mba, apakah hal

ini yang menjadi masalah?

Humor Pengeluaran energi melalui

lelucon

Setelah mba mandi, saya

menjadi ingin mandi juga. 

Karena setelah mandi mba

jadi kelihatan cantik seperti

artis



STRATEGI PELAKSANAAN (TAHAP-TAHAP) 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK

1. Tahap persiapan (pra interaksi)

2. Tahap perkenalan/orientasi

3. Tahap kerja

4. Tahap terminasi



TAHAP PERSIAPAN (PRA INTERAKSI)

 Tugas perawat dalam tahap pra interaksi

Mengeksplorasi perasaan, mendefinisikan

harapan, dan mengidentifikasi kecemasan

Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri

Mengumpulkan data tentang klien

Merencanakan pertemuan pertama dengan klien



TAHAP PERKENALAN/ORIENTASI

 Tugas perawat dlm tahap orientasi :

Membina rasa saling percaya, menunjukkan

penerimaan, dan komunikasi terbuka

Merumuskan kontrak (waktu, tempat pertemuan

dan topik pembicaraan) dan menjelaskan atau

mengklarifikasi kembali kontrak yg telah disepakati

bersama

Menggali pikiran dan perasaan serta

mengidentifikasi masalah klien yg umumnya

dilakukan dgn menggunakan teknik komunikasi

terbuka

Merumuskan tujuan interaksi dgn klien.



TAHAP KERJA

 Sangat dipengaruhi oleh keterampilan perawat

dalam mendengarkan masalah pasien dan

pengetahuan keperawatan dari perawat.

 Semakin tinggi kesadaran dan kesabaran

perawat mendengarkan masalah kemungkinan

perawat semakin mengenal, menegrti dan

mengetahui cara penanggulangan masalah yg

sedang dialami pasien. 



TAHAP TERMINASI

 Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi

yg telah dilaksanakan

 Melakukan evaluasi subjektif

 Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yg

telah dilakukan . Misal : pada akhir interaksi

pasien memahami alternatif mengatasi marah, 

maka tindak lanjutnya pasien mencoba salah

satu alternatif penyelesaian masalah tsb

 Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya

(tempat, waktu dan tujuan interaksi)



SOAL UJIAN AKHIR SEMESTER 

T.A 2022/2023 

 

MATA KULIAH  : Komunikasi Dalam Keperawatan 

TINGKAT  : II 

SEMESTER   : III 

DOSEN   : Ns. Nia Aprilla, M.Kep 

WAKTU   : 30 menit 

 

PETUNJUK :  

1. Beri tanda 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 
 

SOAL : 

1. Orang yang mau berkomunikasi dengan orang lain (pembawa berita, pengirim berita, 

sumber berita) dinamakan.... 

a. Komunikan b. Pesan c. Media 

d. Komunikator e. Umpan balik  

 

2. Panca indera, surat kabar, radio adalah contoh dari.... 

a. Komunikan b. Pesan c. Media 

d. Komunikator e. Umpan balik  

 

3. Berikut ini merupakan cara berkomunikasi efektif, yaitu.... 

1. Gunakan kalimat seefektif mungkin  

2. Pengulangan ide/pokok bahasan  

3. Jangan berbicara terlalu lambat  

4. Gunakan gumaman yang terlalu sering  

 

4. Dibawah ini merupakan fungsi komunikasi, yaitu... 

1. Fungsi sosial 

2. Fungsi informasi 

3. Fungsi ekspresi 

4. Fungsi dakwah 

 

5. Berikut ini merupakan contoh komunikasi non verbal, yaitu.... 

1. Mengangguk 

2. Berkedip 

3. Menggumam 



4. Pengumuman  

 

6. Fungsi bahasa dalam kehidupan manusia adalah.... 

1. Untuk mengenal dunia sekitar 

2. Berhubungan dengan orang lain 

3. Penamaan 

4. Transmisi informasi 

 

7. Tujuan komunikasi pada dasarnya adalah.... 

1. Saling memahami 

2. Membangun relationship 

3. Mempengaruhi atau membujuk 

4. Menciptakan permusuhan 

 

8. Berikut ini merupakan ciri utama komunikasi verbal, yaitu.... 

a. Komunikasi verbal adalah komunikasi yang kita pelajari sebelum kita  menggunakan 

komunikasi nonverbal 

b. Komunikasi verbal dinilai kurang universal dibanding dengan  komunikasi nonverbal. 

c. Komunikasi non verbal merupakan aktifitas yang lebih intelektual dibandingkan dengan 

komunikasi verbal 

d. Semua orang lebih memahami komunikasi verbal dibandingkan komunikasi non verbal 

 

9. Perbedaan komunikasi verbal dan non verbal, yaitu... 

1. Komunikasi non verbal sangat terstruktur, ada hukum dan aturan-aturannya 

2. Linguistik mempelajari macam-macam komunikasi verbal 

3. Komunikasi non verbal dipelajari 

4. Kebanyakan stimuli verbal diproses di  otak sebelah kiri sedangkan komunikasi 

nonverbal  diproses di sebelah kanan. 

 

10.  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   

 

11. 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   

 



12. 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  

 

13. 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 

 

14. Saudara adalah perawat yang akan memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, dibawah 

ini adalah sikap anda saat berkomunikasi kepada pasien... 

1. Berhadapan  

2. Menyilangkan tangan 

3. Membungkuk kearah klien  

4. Tegap dan kaku 

 

15. Dibawah ini merupakan prinsip-prinsip komunikasi terapeutik, yaitu.... 

1. Perawat harus menghargai keunikan pasien 

2. Perawat menguasai perasaannya sendiri  

3. Semua komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri baik pemberi maupun 

penerima pesan 

4. Perawat bersimpati terhadap keadaan dan kondisi pasien  

 

16. Berikut ini faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi, yaitu... 

1. Kredibilitas 

2. Isi pesan 
3. Kejelasan 

4. Saluran  

 

17. Saudara adalah seorang perawat yang sedang merawat pasien yang mempunyai keyakinan 

untuk menolak memakan daging. Sikap saudara terhadap hal tersebut adalah.... 

1. Saudara membujuk pasien tersebut untuk  memakan daging tersebut 

2. Saudara memberikan penjelasan yang kuat  mengenai alasan kenapa pasien tersebut harus  

makan daging 

3. Saudara mengganti dengan makanan lain yang kandungan gizinya setara dengan daging 

4. Membiarkan pasien dengan keputusannya dan tidak melakukan apapun 

 



18. Berikut ini merupakan anggota tim multidisiplin adalah... 

a. Dokter, perawat, fisioterapist, guru 

b. Perawat, ahli gizi, apoteker, polisi 

c. Dokter, polisi, guru, fisioterapist 

d. Dokter, perawat, fisioterapis, apoteker, guru 

e. Dokter, perawat, fisioterapist, apoteker, ahli gizi 

 

19. Berikut ini merupakan tujuan kolaborasi adalah.... 

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan menggabungkan keahlian 

unik professional 

2. Produktifitas maksimal serta efektifitas dan efisiensi sumber daya  

3. Meningkatkan professionalisme dan kepuasan kerja, dan loyalitas  

4. Meningkatkan kohesifitas antar professional 

 

20. Ciri-ciri komunikasi tidak efektif adalah.... 

1. Bertele-tele 

2. Satu arah 

3. Tidak resonsif 

4. Tidak nyambung 

 
 



FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

PROGRAM STUDI S 1 KEPERAWATAN 

TAHUN AJARAN 2022/2023

KOMUNIKASI DALAM KEPERAWATAN

: III

: Ns. Nia Aprilla

NO NAMA UTS 25% UAS

1 ALBET 40 10 46,6

2 ALDO ARMANDO 70 17,5 60

3 AMELIA 60 15 43,3

4 APNAN NABIHAN 40 10 46,6

5 EGI DWI APRIAN 60 15 53,3

6 FADHLI PRAMADAN RIZQI 40 10 36,6

7 LASTRY IVO 80 20 70

8 LAUDYA RAYSA 80 20 46,6

9 M AL FIRDAUS 40 10 46,6

10 M ALFAN KHOIRI 100 25 63,3

11 M DEDEK 30 7,5 46,6

12 M IKMAL 40 10 56,6

13 M JHORGE RIVANDO 50 12,5 40

14 MARDHA TILLAH MAWADDHA 50 12,5 46,6

15 MAYZILLA DASTI 60 15 53,3

16 NADILA DWI AZIZ 60 15 43,3

17 NUR AZLIN 70 17,5 73,3

18 NURLAILA 60 15 33,3

19 PUTRI ANDRIANI 80 20 56,6

20 PUTRI MARDIANA 60 15 60

21 RAGALU ELDON P 60 15 46,6

22 RINTAN 50 12,5 63,3

23 RITHO HARISKY 30 7,5 36,6

24 RIYENI SAFITRI 80 20 40

25 SAHIRA NABILAH NAHDAH 60 15 43,3

26 SALSBILA DHIYA 70 17,5 76,6

27 SINTIA B LESTARI 30 7,5 50

28 SITI AISYAH 90 22,5 76,6

29 TANTRI MEIVIANA PUTRI 70 17,5 60

30 THEDY ISWARDI 40 10 43,3

31 WIN SARI 40 10 53,3

32 WINDA SAFITRI 70 17,5 46,6

33 ZULFA ROHADATUL AISY 70 17,5 40

34 M DICKY HIDAYAT 60 15 53,3

35 PRENTY APRIANI 60 15 40

KETERANGAN NILAI :

NILAI KATEGORI

85--100 A

80--84 A-

75--79 B+

70--74 B

DOSEN

DAFTAR NILAI

MATA KULIAH

SEMESTER

NIM



65--69 B-

C+

C

D

E

(                                  )

60--64

55--59

45--54

<45

DOSEN PENGAJAR



FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PAHLAWAN TUANKU TAMBUSAI

30% TUGAS 35% KEHADIRAN 10% TOTAL

13,98 90 31,5 81,25 8,125 63,605

18 90 31,5 87,5 8,75 75,75

12,99 90 31,5 87,5 8,75 68,24

13,98 90 31,5 75 7,5 62,98

15,99 90 31,5 100 10 72,49

10,98 75 26,25 87,5 8,75 55,98

21 90 31,5 93,75 9,375 81,875

13,98 90 31,5 100 10 75,48

13,98 90 31,5 93,75 9,375 64,855

18,99 90 31,5 87,5 8,75 84,24

13,98 90 31,5 87,5 8,75 61,73

16,98 90 31,5 93,75 9,375 67,855

12 90 31,5 87,5 8,75 64,75

13,98 90 31,5 93,75 9,375 67,355

15,99 90 31,5 93,75 9,375 71,865

12,99 85 29,75 100 10 67,74

21,99 90 31,5 93,75 9,375 80,365

9,99 90 31,5 100 10 66,49

16,98 90 31,5 87,5 8,75 77,23

18 90 31,5 100 10 74,5

13,98 90 31,5 75 7,5 67,98

18,99 90 31,5 100 10 72,99

10,98 90 31,5 100 10 59,98

12 90 31,5 100 10 73,5

12,99 90 31,5 100 10 69,49

22,98 90 31,5 87,5 8,75 80,73

15 90 31,5 68,75 6,875 60,875

22,98 90 31,5 100 10 86,98

18 90 31,5 100 10 77

12,99 90 31,5 81,25 8,125 62,615

15,99 90 31,5 100 10 67,49

13,98 90 31,5 100 10 72,98

12 90 31,5 100 10 71

15,99 90 31,5 100 10 72,49

12 90 31,5 100 10 68,5



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

