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KOMUNIKASI TERAPEUTIK DALAM PELAYANAN

Modul ini menjelaskan prinsip dan teknik komunikasi pada saat perawat melakukan interaksi dengan individu, keluarga, kelompok, masyarakat, dan tim kesehatan lain. Setiap interaksi terdiri dari tahap pra interaksi, perkenalan/ orientasi, kerja dan terminasi. Tiap tahap akan diuraikan secara praktis tentang cara berkomunikasi yang perlu mahasiswa lakukan dan mahasiswa dapat melatih diri dalam hubungan interaksi sehari-hari dan selanjutnya mahasiswa praktekkan pada saat berinteraksi dengan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

A. Tujuan pembelajaran

Setelah mempelajari modul ini diharapkan mahasiswa mampu :

1. Menyebutkan defines komunikasi Terapetik 
2. Menjelaksan sikap dalam berkomunikasi
3. Mempraktekan teknik-teknik komunikasi terapeutik

B. Pengertian

     Komunikasi merupakan komponen dasar dari hubungan antar manusia dan meliputi   

     pertukaran informasi, perasaan, pikiran dan perilaku antara dua orang atau lebih.  

     Komunikasi mempunyai dua tujuan, yaitu untuk pertukaran informasi dan  

     mempengaruhi orang lain.
Interaksi perawat dan pasien akan menghasilkan informasi untuk perawat tentang keadaan pasien dan pada waktu yang bersamaan perawat dapat memberikan informasi tentang cara-cara menyelesaikan masalah dengan strategi tertentu sehingga pasien terpengaruh dan mau melakukannya untuk penyelesaian masalah pasien. Jika pasien menerima dan melakukan informasi yang diberikan oleh perawat maka perilaku pasien berubah ke arah adaptif yang merupakan hasil utama tindakan keperawatan.

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mendorong proses penyembuhan klien (Depkes RI, 1997). Dalam pengertian lain mengatakan bahwa komunikasi terapeutik adalah proses yang digunakan oleh perawat memakai pendekatan yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan pada klien.
Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antara perawat dengan klien.
Persoalan yang mendasar dari komunikasi ini adalah adanya saling membutuhkan antara perawat dan klien, sehingga dapat dikategorikan ke dalam komunikasi pribadi di antara perawat dan klien, perawat membantu dan klien menerima bantuan.
 
C. Sikap dalam berkomunikasi 

Sikap dalam berkomunikasi dapat ditampilkan melalui perilaku-perilaku berikut:

1. Gerakan tubuh, seperti sikap tubuh, ekspresi wajah dan sikap-sikap lain. Misalnya: tersenyum, kontak mata, sedikit membungkuk pada saat bicara, tidak melipat tangan, tidak menyilangkan kaki, tidak memasukkan tangan ke kantong. 

2. Jarak saat berinteraksi, ruang intim sampai 50 cm, ruang pribadi 50-120 cm, dan ruang konsultasi sosial 275-365 cm. Komunikasi terapeutik pada umumnya terjadi di ruang pribadi, tetapi antara pasien dengan perawat tidak dibatasi meja.

3. Sentuhan, dapat digunakan dalam komunikasi terapeutik, tetapi harus dilakukan secara tenang sambil menganalisis kondisi pasien dan respons yang mungkin akan diberikan oleh pasien. Sentuhan tidak tepat untuk beberapa situasi, misalnya: terhadap pasien yang penuh curiga dan tidak percaya kepada orang lain, pasien yang merupakan korban penganiayaan, pasien yang budayanya melarang atau membatasi sentuhan. Beberapa contoh sentuhan: bersalaman, menepuk bahu/mengangkat jempol/tepuk tangan untuk memberikan pujian, memegang tangan pasien pada saat pasien sedih dan menangis.

4. Diam, dapat berguna untuk memfasilitasi pasien dalam mengekspresikan pikiran dan perasaannya. Misalnya: pada pasien menarik diri, setelah perawat mengajukan pertanyaan maka perawat diam untuk memberi kesempatan pada pasien berpikir tentang jawaban pertanyaan.

5. Volume dan nada suara, mempengaruhi penyampaian pesan. Pada pasien lansia volume suara tinggi dengan nada rendah, pada pasien perilaku kekerasan, volume dan nada suara rendah tetapi tetap tegas. 
D. Penerapan komunikasi terapeutik

1. Penerapan komunikasi terapeutik pada individu.

Tahap pra interaksi

Sebelum bertemu dengan pasien mahasiswa perlu mengevaluasi diri tentang kemampuan yang mahasiswa miliki. Jika mahasiswa merasa tidak siap maka mahasiswa perlu membaca kembali, diskusi dengan teman sekelompok atau dengan tutor. Jika mahasiswa telah siap, maka mahasiswa membuat rencana interaksi. Ada beberapa hal yang perlu dilakukan pada tahap ini yaitu : evaluasi diri, penetapan perkembangan interaksi dan rencana interaksi.

a. Evaluasi diri

Beberapa pertanyaan yang dapat membantu mahasiswa mengevaluasi diri:

· Apa pengetahuan yang saya miliki tentang keperawatan jiwa?

· Apa yang saya ketahui tentang latar belakang sosial budaya pasien?

· Apa yang akan saya ucapkan saat bertemu dengan pasien?

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

· Bagaimana pengalaman interaksi saya dengan pasien? 

· Apakah ada kegagalan saya berinteraksi dengan pasien?

· Jika ada, lakukan koreksi dengan cara membaca cara-cara berhubungan dengan pasien, konsultasi dengan tutor, diskusi dengan teman sekelompok.

· Bagaimana tingkat kecemasan saya?

· Jika cemas ringan, laksanakan interaksi.

· Jika cemas sedang sampai berat, konsultasi dengan tutor dan tunda kontak dengan pasien sampai mahasiswa dapat mengatasi kecemasan. 

b. Penetapan perkembangan interaksi dengan pasien.

Beberapa pertanyaan berikut dapat digunakan untuk menetapkan tahap perkembangan interaksi 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 cara melakukannya?

Setelah mahasiswa tetapkan status interaksi yang akan dilaksanakan, maka mahasiswa perlu membuat rencana interaksi. 

c. Rencana interaksi

· Siapkan rencana percakapan yang akan mahasiswa lakukan pada saat berinteraksi dengan pasien.

· Tehnik komunikasi apa yang akan mahasiswa ucapkan, kaitkan dengan tujuan mahasiswa melakukan interaksi dengan pasien. Hal ini berhubungan dengan tahapan interaksi yang akan dilakukan.

· Tehnik observasi apa yang perlu mahasiswa lakukan selama berhubungan dengan pasien.

· Apa langkah-langkah tindakan keperawatan yang akan mahasiswa lakukan sesuaikan dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).

Tahap Perkenalan

Perkenalan merupakan kegiatan yang mahasiswa lakukan saat pertama kali bertemu atau kontak dengan pasien. Hal-hal yang perlu dilakukan adalah :

a. Memberi salam

· Assalamu’alaikum/selamat pagi/siang/sore/malam atau sesuai dengan latar belakang sosial budaya spiritual pasien, disertai dengan mengulurkan tangan untuk jabatan tangan. Pasien gangguan jiwa mungkin tidak menjawab salam dan uluran tangan mahasiswa.

· Memperkenalkan diri perawat


Nama saya Budiono, saya senang dipanggil Budi

· Menanyakan nama pasien


Nama bapak/Bpk/Ibu/mahasiswa siapa? Apa panggilan 
kesenangannya? (Misalkan pasien senang dipanggil Tini).

                  b.  Mengevaluasi kondisi pasien.

· Bagaimana perasaan Tini saat ini? Atau, apa keluhan Tini?

c.   Menyepakati kontrak/pertemuan.

Kesepakatan tentang pertemuan terkait dengan topik tindakan yang akan dilakukan serta kesediaan pasien untuk bercakap-cakap, tempat bercakap-cakap, lama percakapan.

1) Topik/tindakan/kegiatan yang akan dilakukan

Untuk menanyakan kesediaan pasien:

· Bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang ... (sesuaikan dengan keluhan atau perasaan pasien saat ini. Jika pasien tampak ragu perawat dapat menambahkan):
· Saya akan membantu ... (nama pasien) untuk menyelesaikan masalah yang ... hadapi.
· Kita akan bersama-sama menyelesaikan masalah yang ... hadapi.
Pada umumnya fokus percakapan awal adalah pengkajian keluhan utama. Kemudian hal-hal yang berkaitan dengan keluhan utama.

2) Tempat

· Di mana kita duduk?
· Bagaimana kalau kita duduk di sana?(sebutkan)

· Ayo kita duduk di sana! (sebutkan)

3) Waktu

· Mau berapa lama kita bercakap-cakap? Bagaimana kalau 10 menit?
Kemudian lanjutkan pada tahap kerja yaitu pengkajian lanjut (focus)  pada keluhan utama disertai tindakan keperawatan sesuai dengan masalah yang dialami pasien.


        Tahap Orientasi


Tahap orientasi dilaksanakan pada awal pertemuan kedua dan seterusnya. Tujuan tahap orientasi adalah mengevaluasi kondisi pasien, memvalidasi rencana yang telah Perawat buat sesuai dengan keadaan pasien saat ini dan mengevaluasi hasil tindakan yang lalu. Umumnya dikaitkan dengan hal yang telah dilakukan bersama pasien.

a. Memberi salam 

· Assalamu’alaikum/selamat pagi/siang/sore/malam Tini.

                      b.  Memvalidasi dan mengevaluasi keadaan pasien

· Bagaimana perasaan Tini hari ini?atau Coba Tini ceritakan perasaannya hari ini!

· Adakah hal yang terjadi selama kita tidak bertemu? Coba ceritakan.

· Apakah Tini sudah coba cara-cara yang telah kita bicarakan kemarin (sebutkan cara yang telah dibahas pada pertemuan sebelumnya).

                      c.  Menyepakati kontrak/pertemuan

   Setiap berinteraksi dengan pasien kaitkan dengan kontrak pada  pertemuan sebelumnya.

1) Topik/tindakan/kegiatan

· Sesuai dengan janji kita yang lalu kita akan bertemu hari ini jam …..(sebutkan sesuai perjanjian). atau

· Tini masih ingat apa yang akan kita bicarakan/lakukan sekarang? atau
· Bagaimana kalau sekarang kita latihan ... (sebutkan sesuai rencana).

Contoh:

 “Baiklah sekarang kita akan bicara tentang cara merawat luka”
2) Tempat

· Mau duduk di kursi atau di tempat tidur saja ?
3) Waktu

· Mau berapa lama kita bicara? 
Tahap kerja

Tahap kerja merupakan inti hubungan perawat pasien yang terkait erat dengan pelaksanaan rencana tindakan keperawatan yang akan dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang akan dicapai.

Contoh komunikasi untuk tindakan merawat luka
· Coba ibu jelaskan bagaimana kondisi luka ibu ?
· Apakah ada makanan yang dapat membuat luka ibu cepat sembuh ?
·  (Jika pasien dapat menjawab pertanyaan puji pasien)
Tahap terminasi 

Tahap terminasi merupakan akhir dari setiap pertemuan perawat dan pasien. Terminasi dibagi dua yaitu: terminasi sementara dan terminasi akhir.  

a. Terminasi sementara

Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat dan pasien. Saat terminasi sementara perawat akan bertemu lagi dengan pasien pada waktu yang telah ditentukan, misalnya: satu atau dua hari berikutnya. Pada terminasi perawat melakukan evaluasi terhadap hasil tindakan yang telah dilakukan pada tahap kerja berupa evaluasi subyektif dan obyektif, memberikan anjuran pada pasien (tindak lanjut) terhadap tindakan yang telah dilakukan dan membuat perjanjian (kontrak) untuk pertemuan berikutnya.

Contoh komunikasi:

1. Evaluasi hasil
· Evaluasi subyektif:

· Bagaimana perasaan Tini setelah mendapat penjelasan dari saya ?

· Evaluasi obyektif:

· Coba Tini sebutkan hal-hal yang sudah kita bicarakan tadi!

2. Tindak lanjut

· Bagaimana kalau mulai saat ini Tini memakan makanan yang banyak mengandung protein, seperti ikan, telur , daging, tempe atau tahu
3. Kontrak yang akan datang

· Waktu:    Kapan kita bertemu lagi?

      
Bagaimana kalau dua hari lagi?

· Topik:    Apa saja yang akan kita bicarakan nanti?

      
Bagaimana kalau kita bicara tentang cara mencegah infeksi
· Tempat:   Kita akan bertemu di sini lagi. Sampai jumpa. 


Assalamu’alaikum.

                         b. Terminasi akhir

     Terminasi akhir terjadi jika pasien dan keluarganya telah mampu menyelesaikan masalahnya.

      Contoh komunikasi:

                              1. Evaluasi hasil

· Evaluasi subyektif:

· Bagaimana perasaan Tini setelah kita bercakap-cakap beberapa kali.
· Evaluasi obyektif:
· Coba sebutkan apa saja yang telah Tini dapatkan selama saya   merawat Tini ?

· Saya melihat Tini sudah dapat melakukan ………(sebutkan sesuai   hasil observasi pada tiap diagnosa keperawatan). 

                               2. Tindak lanjut

· Apa rencana kegiatan Tini selanjutnya?

· Apa yang perlu Tini lakukan jika sudah pulang nanti ?
        3. Eksplorasi perasaan

·  Bagaimana perasaan Tini setelah mendapat informasi sudah boleh pulang 
Latihan 1:    Contoh komunikasi pada individu (fase orientasi, kerja, dan 


terminasi)

Tahap orientasi: “Assalamu’alaikum” (sambil mengulurkan tangan ke arah pasien).“Bagaimana kabar Tini hari ini? Apakah tadi malam bisa tidur?” (Kemudian mahasiswa dapat melanjutkan pembicaraan dengan membuat kontrak kepada pasien). 
” sesuai dengan janji kita dua hari yang lalu (ucapkan kalimat ini kepada pasien), kita akan membicarakan tentang cara untuk merawat luka”
Tahap kerja: Penjelasan tentang cara merawat luka:

“ selama ini Tini setiap dua hari sekali lukanya di rawat, namun belum tahu cara merawat luka jika di rumah nanti. Sekarang saya akan menjelaskan cara merawat luka ( JELASKAN CARA MERAWAT LUKA)
Tahap terminasi: “Bagaimana perasaan Tini setelah kita belajar cara  merawat luka. Coba Tini sebutkan hal apa saja yang bisa menyebabkan luka terinfeksi ?............. sumber protein apa saja yg dapat ibu Tini makan agar luka ibu cepat sembuh ?

Saya senang Tuti sudah mengerti apa yang saya jelaskan. Saya permisi dulu.. Assalamu’alaikum”  
TEKNIK-TEKNIK KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Menurut Stuart dan Sundeen (dalam Hamid, 1996), tujuan hubungan terapeutik diarahkan pada pertumbuhan klien meliputi :
1. MENDENGARKAN DENGAN PENUH PERHATIAN 

Dalam hal ini perawat berusaha mengerti klien dengan cara mendengarkan apa yang disampaikan klien. Mendengar merupakan dasar utama dalam komunikasi. Dengan mendengar perawat mengetahui perasaan klien. Beri kesempatan lebih banyak pada klien untuk berbicara. Perawat harus menjadi pendengar yang aktif.

2. MENUNJUKKAN PENERIMAAN
Menerima tidak berarti menyetujui, menerima berarti bersedia untuk mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau ketidaksetujuan
3. MENANYAKAN PERTANYAAN YANG BERKAITAN
Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang spesifik mengenai apa yang disampaikan oleh klien.
4. MENGULANGI UCAPAN KLIEN DENGAN MENGGUNAKAN KATA-KATA SENDIRI.
Melalui pengulangan kembali kata-kata klien, perawat memberikan umpan balik bahwa perawat mengerti pesan klien dan berharap komunikasi dilanjutkan.
5. MENGKLARIFIKASI.
Klarifikasi terjadi saat perawat berusaha untuk menjelaskan kalimat pasien yang tidak jelas 
6. MEMFOKUSKAN.
Metode ini bertujuan untuk membatasi bahan pembicaraan sehingga percakapan menjadi lebih spesifik dan dimengerti.

7. MENYATAKAN HASIL OBSERVASI.
Dalam hal ini perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh isyarat non verbal klien.

8. MENAWARKAN INFORMASI.
Memberikan tambahan informasi merupakan tindakan penyuluhan kesehatan untuk klien yang bertujuan memfasilitasi klien untuk mengambil keputusan.

9. DIAM.
Diam akan memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk mengorganisir. Diam memungkinkan klien untuk berkomunikasi dengan dirinya sendiri, mengorganisir pikiran dan memproses informasi.

10. MERINGKAS.
Meringkas pengulangan ide utama yang telah dikomunikasikan secara singkat.

11. MEMBERI PENGHARGAAN.
Penghargaan janganlah sampai menjadi beban untuk klien dalam arti jangan sampai klien berusaha keras dan melakukan segalanya demi untuk mendapatkan pujian dan persetujuan atas perbuatannya.

12. MEMBERI KESEMPATAN KEPADA KLIEN UNTUK MEMULAI PEMBICARAAN.
Memberi kesempatan kepada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik pembicaraan.

13. MENGANJURKAN UNTUK MENERUSKAN PEMBICARAAN.
Teknik ini memberikan kesempatan kepada klien untuk mengarahkan hampir seluruh pembicaraan.

14. MENEMPATKAN KEJADIAN SECARA BERURUTAN.
Mengurutkan kejadian secara teratur akan membantu perawat dan klien untuk melihatnya dalam suatu perspektif.

15. MEMBERIKAN KESEMPATAN KEPADA KLIEN UNTUK MENGURAIKAN PERSEPSINYA
Apabila perawat ingin mengerti klien, maka perawat harus melihat segala sesuatunya dari perspektif klien.

16. REFLEKSI.
Refleksi memberikan kesempatan kepada klien untuk mengemukakan dan menerima ide dan perasaannya sebagai bagian dari dirinya sendiri.

HAMBATAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK.

Hambatan komunikasi terapeutik dalam hal kemajuan hubungan perawat-klien terdiri dari tiga jenis utama : resistens, transferens, dan kontertransferens (Hamid, 1998). Ini timbul dari berbagai alasan dan mungkin terjadi dalam bentuk yang berbeda, tetapi semuanya menghambat komunikasi terapeutik. Perawat harus segera mengatasinya. Oleh karena itu hambatan ini menimbulkan perasaan tegang baik bagi perawat maupun bagi klien. Untuk lebih jelasnya marilah kita bahas satu-persatu mengenai hambatan komunikasi terapeutik itu.

1.Resisten.
Resisten adalah upaya klien untuk tetap tidak menyadari aspek penyebab ansietas yang dialaminya. Resisten merupakan keengganan alamiah atau penghindaran verbalisasi yang dipelajari atau mengalami peristiwa yang menimbulkan masalah aspek diri seseorang. Resisten sering merupakan akibat dari ketidaksediaan klien untuk berubah ketika kebutuhan untuk berubah telah dirasakan. Perilaku resistens biasanya diperlihatkan oleh klien selama fase kerja, karena fase ini sangat banyak berisi proses penyelesaian masalah.

2.Transferens.
Transferens adalah respon tidak sadar dimana klien mengalami perasaan dan sikap terhadap perawat yang pada dasarnya terkait dengan tokoh dalam kehidupannya di masa lalu. Sifat yang paling menonjol adalah ketidaktepatan respon klien dalam intensitas dan penggunaan mekanisme pertahanan pengisaran (displacement) yang maladaptif. Ada dua jenis utama reaksi bermusuhan dan tergantung.

3.Kontertransferens.
Yaitu kebuntuan terapeutik yang dibuat oleh perawat bukan oleh klien. Konterrtransferens merujuk pada respon emosional spesifik oleh perawat terhadap klien yang tidak tepat dalam isi maupun konteks hubungan terapeutik atau ketidaktepatan dalam intensitas emosi. Reaksi ini biasanya berbentuk salah satu dari tiga jenis reaksi sangat mencintai, reaksi sangat bermusuhan atau membenci dan reaksi sangat cemas sering kali digunakan sebagai respon terhadap resisten klien.
Untuk mengatasi hambatan komunikasi terapeutik, perawat harus siap untuk mengungkapkan perasaan emosional yang sangat kuat dalam konteks hubungan perawat-klien (Hamid, 1998). Awalnya, perawat harus mempunyai pengetahuan tentang hambatan komunikasi terapeutik dan mengenali perilaku yang menunjukkan adanya hambatan tersebut. Latar belakang perilaku digali baik klien atau perawat bertanggung jawab terhadap hambatan terapeutik dan dampak negative pada proses terapeutik.
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