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Komunkikasi Dalam Pelayanan Keperawatan Home Care

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu :
Mengidentifikasi peran dan fungsi komunikasi dalam pemberian pelayanan

2.  Menganalisa kebutuhan komunikasi dalam pemberiana asuhan keperawatan

pada pelayanan home care

B. Uraian dan Contoh

1. Komunikasi Efektif Antara Perawat Home Care dengan Klien dan Keluarga.

Komunikasi mempunyai banyak s t bergantung pada konteks pada

saat komunikasi dilakukan. ikasi merupakan pertukaran
informasi diantara du lain; pertukaran ide atau
pemikiran. Metode i arkan atau menulis dan
membaca, meluki Sehingga dapat dikatakan
bahwa segala b rang lain, tidak hanya secara
lisan (verbal) a au gesture (non-verbal), adalah
komunikasiKeti erawat lansia memerlukan perhatian
khusus. Klien tua mungkin memiliki beberapa kondisi, seperti gangguan
pendengaran, gan englihatan, demensia, atau penyakit Alzheimer. Selain itu,

perawat lansia harus sabar dengan klien orang tua yang sensitif.

Komunikasi | merupakan | suatd cprases karena melalui  komunikasi  seseorang

menyampai an_me atkan re munikasi d | _ini f)mempunyai dua
tujuan, yaitu: me orang, | n i. Akan tetapi,

komunikasi dapat digambarkan sebagai komunika; iki kegunaan atau berguna

(berbagi informasi, pemikiran, perasaan) dan komunikasi yang tidak memiliki kegunaan
atau tidak berguna (menghambat/blok penyampaian informasi atau perasaan).
Keterampilan berkomunikasi merupakan keterampilan yang dimiliki oleh seseorang untuk
membangun suatu hubungan, baik itu hubungan yang kompleks maupun hubungan yang
sederhana melalui sapaan atau hanya sekedar senyuman. Pesan verbal dan non verbal
yang dimiliki oleh seseorang menggambarkan secara utuh dirinya, perasaannya dan apa
yang ia sukai dan tidak sukai. Melalui komunikasi seorang individu dapat bertahan hidup,
membangun hubungan dan merasakan kebahagiaan. Effendy O.U (2002) dalam Suryani
(2005) menyatakan lima komponen dalam komunikasi yaitu; komunikator, komunikan,
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pesan, media dan efek. Komunikator (pengirim pesan) menyampaikan pesan baik secara
langsung atau melalui media kepada komunikan (penerima pesan) sehingga timbul efek
atau akibat terhadap pesan yang telah diterima. Selain itu, komunikan juga dapat
memberikan umpan balik kepada komunikator sehingga terciptalah suatu komunikasi

yang lebih lanjut.

Keterampilan berkomunikasi merupakan critical skill yang harus dimiliki oleh perawat,
karena komunikasi merupakan proses Yyang dinamis yang digunakan untuk
mengumpulkan data pengkajian, memberikan pendidikan atau informasi kesehatan-

mempengaruhi klien untuk mengaplikasikannya dalam hidup, menunjukan caring,

memberikan rasa nyaman, menum iri dan menghargai nilai-nilai

klien. Sehingga dapat juga keperawatan, komunikasi

merupakan bagian int i Seorang perawat Yyang

berkomunikasi secar h mampu dalam pulkan data, melakukan

tindakan keperawa gevaluasi pelaksal dari intervensi yang telah
dilakukan, melaku i tan dan mencegah terjadinya
masalah-  mas proses  keperawatan.
Proses komunikas gun berdasarkan hubungan saling percaya dengan klien dan
keluarganya. Komu fektif merupakanhal yang esensial dalam menciptakan

hubungan antara perawat dan klien. seorang perawat yang beragama, tidak dapat bersikap
masa bodoUtip]lki pgd@i Feglfjd{paag'en seseorang (perawat) yang tidak care dengan

orang lain erdo a kan profesinya
secara profesional ﬁ@ n juga dirinya

sendiri. Komunikasi seorang perawat dengan umumnya menggunakan

komunikasi yang berjenjang yakni komunikasi intrapersonal, interpersonal dan
komunal/kelompok. Demikian pula ditegaskan dalam Poter dan Perry (2006) bahwa
komunikasi dalam prosesnya terjadi dalam tiga tahapan yakni komunikasi intrapersonal,

interpersonal dan publik.
Perawat Home care harus memiliki keterampilan komunikasi terapeutik, yang meliputi:

1. Memulai dan selama perbincangan harus menggunakan kata-kata yang sopan dan
tidak terkesan menggurui senior.
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2. Berikan waktu yang cukup kepada senior untuk bercerita dan menerangkan berbagai
hal. Misal tentang pemunduran kemampuan untuk merespon verbal.

3. Biasakan gunakan kata-kata yang tidak asing bagi klien sesuai dengan latar belakang
sosiokulturalnya. Sampaikan segala hal dengan tutur kata yang lembut.

4. Bila bertanya, biasakan gunakan pertanyaan yang pendek dan jelas karena klien lansia
kesulitan dalam berfikir abstrak.

5. Perawat dapat memperlihatkan dukungan dan perhatian dengan memberikan respon
nonverbal seperti kontak mata secara langsung, duduk dan menyentuh pasien.

6. Perawat harus cermat dalam mengidentifikasi tanda-tanda kepribadian klien dan

distres yang ada.

7. Perawat tidak boleh berasumsi b | tujuan dari perbincangan itu.

8. Perawat harus memperhati ngarkan dengan cermat dan

tetap mengobservasi.

10. Lingkungan hargs di ifi i i loryang sensitif terhadap,
suara berfreku
11. Perawat haru

klien atau ora yang sangat mengenal p

12.

13. Secara umum,

isi fisik klien pada saat berkomunikasi. (RN)
asi diartikan sebagai® pertukaran informasi, perasaan, dan

pikiran di antara partisipan“~komunikasi. Komunikasi terjadi dalam berbagai bidang

salah safuhya prajtikckeperawtan. S

14. Menur r 7:670), k ikasi d prakti e n adalah upaya
yang si ati engaru r r I en (klien) yang
h

berkaitan erat dengan kesehatan dan tindaka perawatan penyakit klien

(klien) yang menggunakan prinsip-prinsip komunikasi.

15. Lebih lanjut Pieter dkk menjelaskan bahwa proses mempengaruhi perilaku ini bersifat
terapeutik, yakni pada usaha pertolongan, perawatan, penyembuhan, dan mengedukasi
klien (klien). Kegiatan komunikasi dalam praktik keperawatan berlangsung secara
kolaborasi antara perawat dan perawat, perawat dan dokter, perawat dan klien (klien)
serta keluarga klien (klien) secara profesional, bermoral, dan bertanggung jawab.

16. Dari sekian banyak pekerja medis yang terlibat dalam proses komunikasi
keperawatan, perawat adalah salah satu pekerja medis yang selama 24 jam berinteraksi

langsung dengan pasien.
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2.

17. Untuk itu, perawat dan klien perlu menjalin komunikasi dan hubungan sedemikian
rupa agar menghasilkan komunikasi keperawatan yang efektif. Komunikasi
keperawatan dikatakan efektif apabila perawat memahami dengan baik apa yang
dirasakan oleh pasien.

Dengan demikian, menurut Pieter dkk (2017), yang dimaksud dengan komunikasi
keperawatan adalah suatu seni penyampaian serangkaian pesan atau informasi yang
berkenaan dengan kegiatan keperawatan (kegiatan terapeutik keperawatan) yang
dilakukan oleh seorang perawat (sekelompok) perawat dengan Kklien atau Klien.
Komunikasi keperawatan bertujuan untuk mengenal dan memahami pasien, mengubah

pendapat dan cara berpikir pasien, men ien, mengubah perilaku pasien, dan

mengubah sikap sosial pasien.

/a komunikasi a rawat dan klien disebut

perawatan karena an komunikasi dilakukan

secara sadar ketik n memperoleh pengalaman
bersama yang be lah klien serta memperbaiki
pengalaman em mencapai kesembuhan klien
(Anjaswarni, 201 ar tujuan. komunikasi keperawatan dapat tercapai, maka perawat
sebagai komunika us memiliki kompetensi dam menguasai serta menerapkan
beberapa teknik komu ususnya teknik komunikasi terapeutik secara efektif ketika
berinteraksi dengan klien. Dengan demikian, teknik dalam komunikasi keperawatan

adalah teknlrl! inuykg‘slrtéabetlta img diterapkan oleh perawat kika berinteraksi

dengan pas

Tehnik Komunlka3| Dalam Pemberian Asuhan ga\gm Layanan Home Care

Ketika perawat home care melakukan asuhan keperawatan di layanan home care, penting

untuk tidak membuat asumsi tentang kemampuan klien dan meluangkan waktu untuk

memahami kondisi dan keadaan tubuh Kklien. Berikut 10 tips dalam melaksanakan saat

berinteraksi dengan klien/ keluarga agar komunikasi sehari-hari berjalan dengan efektif.
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1) Mulailah dengan bahasa tubuh yang tepat.
Posisi duduk tepat di seberang klien hal ini akan meningkatkan perhatian dan memberi

kesan bahwa Perawat Pendengar yang Baik

Ketika merawat klien, penting untuk secara aktif perawat mendengarkan pembicaraan klien.
Perawat harus menggunakan bahasa tubuh, seperti mengangguk untuk mengakui atau
mengiyakan dengan apa yang dikomunikasikan pasien. Jika Anda tidak memahami apa yang

klien katakan, Anda harus mengajukan pertanyaan untuk mengklarifikasi.

2) Bangun kenyamanan

Kenyamanan sangat penting bagi klie . Menjaga kenyamanan untuk
klien memerlukan tantangan terse tua yang memiliki banyak
penyakit. Perawat harus a klien dengan gerakan

sederhana, seperti menaw, edinginan.

harus mengulang pem an beberapa kali sebelum klien memahami pesannya sepenuhnya.

Jika berkomunikasi me kan terlalu.banyak pengulangan, perawat harus memperlambat
pembicaraan dan berbicar jelas sampai orang tua dapat mengerti. Klien yang lebih tua

juga dapat memakan waktu lebih lama untuk bereaksi selama percakapan dibandingkan klien

dengan usia ya anJnMu@ar 5 I t as

Menurut Dep rsa (Zurn gu Ilah pelayanan

kesehatan yang berkesinambungan dan komprehen g ikan kepada individu dan
keluarga di tempat tinggal mereka yang bertujuan untuk meningkatkan, mempertahankan
atau memulihkan kesehatan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan
akibat dari penyakit.Pelayanan diberikan sesuai dengan kebutuhan Kklien atau keluarga yang
direncanakan dan Terdapat beberapa faktor yang perlu diperhatikan untuk mengupayakan
proses komunikasi yang efektif, yaitu antara lain:

a. Sensitifitas kepada penerima komunikasi

Sensitivitas ini sangatlah penting dalam penentuan cara komunikasi serta pemilihan
media komunikasi. Hal-hal yang bersifat penting dan pribadi paling baik dibicarakan
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secara langsung atau tatap muka, dan dengan demikian mengurangi adanya
kecanggungan serta kemungkinan adanya miskomunikasi.

b. Komunikasi efektif
Komunikasi efektif diharapkan dapat mengatasi kendala yang ditimbulkan oleh
beberapa pihak, pasien, dokter, perawat maupun tenaga kesehatan lainnya. Dokter
dapat mengetahui dengan balk kondisi klien dan keluarganya dan klien pun percaya
sepenuhnya kepada dokter. Kondisi ini amat berpengaruh pada proses penyembuhan
klien selanjutnya.

c. Penentuan waktu yang tepat dan umpan balik Hal ini sangatlah penting terutama

dalam mengkomunikasikan keadaan yang

Sedangkan menurut Neis dan Mc e health care adalah sistem

dimana pelayanan kesehatan nan sosial diberi

mah kepada orang-orang

disi kesehatannya.

emauan dan perbedaan pendapat

tentang suatu hal. Sa enting bagi orang tua untek dihormati dan dihargai oleh perawat

lansia selama di rumah

Mari kita review kembali odel Teori Keperawatan Yang Mendukung Home

Universitas

an (Florence N

ightingale)
sa-tinggul
an sehatanya li m en

lingkungan terpenting dalam mempertahankan kesehatan individu yang meliputi

Care

a.  Teori Li
Lingkungan m

mempengaruhi

1) udara bersih,

2)  airyang bersih,

3) pemeliharaan yang efisien

4)  kebersihan, serta

5)  penerangan/pencahayaan

Nightingale lebih menekankan pada lingkungan fisik daripada lingkungan sosial dan
psikologis yang dieksplor secara lebih terperinci dalam tulisannya. Penekanannya
terhadap lingkungan sangat jelas melalui pernyataannnya bahwa jika ingin meramalkan
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masalah kesehatan, maka yang harus dilakukan adalah mengkaji keadaan rumah, kondisi

dan cara hidup seseorang daripada mengkaji fisik/tubuhnya

2. Theory of Human Caring (Watson, 1979)

Teori ini mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan dan transaksi yang
diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk meningkatkan dan melindungi
klien sebagai manusia, dengan demikian mempengaruhi kesanggupan klien untuk sembuh.
Pandangan teori Jean Watson ini memahami bahwa manusia memiliki empat cabang
kebutuhan manusia yang saling berhubungan diantaranya kebutuhan dasar biofisikial
(kebutuhan untuk hidup) yang meliputi kebutuhan makanan dan cairan, kebutuhan
eliminasi dan kebutuhan ventilasi, kebutuhan psikofisikal (kebutuhan fungsional) yang

meliputi kebutuhan aktivitas dan istir butuhan psikososial

(kebutuhan untuk integrasi) yan tasi, kebutuhan
organisasi, dan kebutuhan i engembangan) yaitu

kebutuhan aktualisasi diri

The American Nurs iati barkan komunikasi efektif
sebagai standar prakt . etensi profesional dalam praktek
keperawatan tidak ha sikomotor. dan keterampilan diagnostik Klinis, tetapi juga
kemampuan dalam kete interpersonal-dan.kemunikasi. Komunikasi dapat efektif
apabila pesan diterima dan dimen
ditindaklanjuti @}npftrl Vb@irpgrtfugt@ gleh penerima pesan dan tidak ada hambatan

untuk hal itu ( na, 2003). Kom@iRikaSilyang efektif terjadi bila pendengar (penerima
Si

berita) menan ﬁe rpr n u
apa yang dimaksud oleh pembicara (pengirim beri e Sensitit.

menjadikan komunikasi lebih efektif karena dapat memberikan kepastian mengenai sejauh

I sebagaimana dimaksud oleh pengirim pesan, pesan

pat seperti

mpan balik

mana komunikasi yang diadakan oleh seseorang sumber (source) dapat diterima oleh

komunikan (receiver).

Komunikasi tatap muka

Komunikasi semacam ini memungkinkan kita untuk melihat dengan baik lawan bicara Kita,
melihat body language, melihat mimik lawan bicara, serta menghilangkan panjangnya
rantai komunikasi yang memungkinkan terjadinya mis komunikasi. Komunikasi mencakup
berbagai strategi dan tujuan. Baik komunikasi formal dan informal antara penyedia serta

antara penyedia dan klien dengan keluarga mereka adalah kunci untuk perawatan klien
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kolaboratif Keterampilan komunikasi yang penting lain yang disebutkan adalah
kemampuan untuk menyesuaikan bahasa untuk target klien. Sementara peran pemahaman
dan komunikasi yang efektif jelas muncul sebagai kompetensi yang dominan untuk praktek
kolaboratif yang efektif akan meningkatkan kualitas. Perawat juga harus mampu
membangun keterampilan komunikasi dan keterampilan dalam prakteknya sehingga dapat
berfungsi secara efektif dalam melakukan keperawatan dengan tim interprofessional
lainnya, mendorong komunikasi terbuka, serta menunjukkan rasa saling menghormati serta
dapat dilibatkan dalam pengambilan keputusan bersama untuk mencapai perawatan yang
berkualitas.

Menurut Cutlip dan Center, komunikasi yang efektif harus dilaksanakan dengan

melalui 4 tahap, yaitu:
(a) Fact Finding:
Menyarikan dan mengumpul elakukan kegiatan
komunikasi;

(b) Planning:
Berdasarkan fakta dan g akan dikemukakan dan
bagaimana mengemu
(c) Communication:
Dalam melakukan ko i'pada lansia sebaiknya menggunakan bahasa sehari-hari dan
mudah dipahami serta di

(d) Evaluation:

Penilaian dan ahdligis kegnbali digerlukan uptuk melihat bagaimana hasil komunikasi tersebut
dan kemudian tnya.

Egan renc”ﬁa ¢ ilﬁll:
Menurut para I isar oleh"Anjas (gt m komunikasi

keperawatan adalah sebagai berikut :

1. Mendengarkan Secara Aktif

Salah satu cara komunikasi multidisiplin dalam keperawatan adalah mendengarkan secara
aktif. Mendengarkan secara aktif adalah mendengarkan dengan penuh perhatian apa yang
disampaikan oleh klien baik secara verbal maupun nonverbal. Ketika berbicara dengan
pasien, perawat hendaknya menunjukkan sikap terbuka, memandang atau menatap pasien,
melakukan kontak mata, menghindari gerakan yang tidak perlu, tubuh lebih dicondongkan
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ke arah pasien, dan menganggukkan kepala saat klien membutuhkan umpan balik atau

membicarakan hal yang dirasa sangat penting.

2. Memperlihatkan Sikap Menerima

Teknik dalam komunikasi keperawatan selanjutnya adalah memperlihatkan sikap
menerima. Sikap menerima adalah sikap bersedia untuk mendengarkan apa yang ingin
disampaikan oleh klien tanpa keraguan. Ketika menerapkan teknik ini hendaknya perawat

mengindari bahasa tubuh dalam komunikasi yang menunjukkan ketidaksetujuan.

Sebaliknya, perawat hendaknya memperlihatkan sikap menerima dengan cara

menganggukkan kepala tanda setuju atau I apa yang disampaikan oleh pasien,

memastikan kesesuaian antara ko munikasi verbal, memberikan
umpan balik verbal yang menu i ri berdebat, mendengarkan

tanpa interupsi, dan me i ikiran pasien.

Teknik berikutny. i i keperawatan adalah memberikan

tan. Teknik ini

pertanyaan yang mencari dnformasi yang dibutuhkan

untuk mengambil san. Ketika memberikan pertanyaan yang berkaitan, hendaknya
perawat hanya me n satu pertanyaan dan.menggali lebih dalam topik yang

ditanyakan tersebut sebelu

kepada kIieU%atid{Iilgk?wger%aréogtanyaan terbuka maupun tertutup.

~Esa Unqqul

Teknik mengulang dalam komunikasi keperaw. nakan perawat umumnya

eranjak ke topik selanjutnya. Memberikan pertanyaan

bertujuan untuk memberikan umpan balik kepada klien agar klien mengetahui bahwa
perawat memahami apa yang disampaikan oleh klien sehingga komunikasi dapat terus
berlanjut. Teknik ini dilakukan dengan cara mengulang kembali apa yang dikatakan oleh
klien dengan menggunakan kata-kata perawat sendiri. Misalnya, klien mengatakan,

“Perut saya perih”. Perawat menjawab, “Apakah Ibu memiliki sejarah sakit maag?”.
5. Klarifikasi

Teknik Klarifikasi dalam komunikasi keperawatan adalah teknik yang digunakan untuk

mengecek kembali atau memeriksa apakah klien benar-benar memahami apa yang

http://esaunggul.ac.id 9/16


https://pakarkomunikasi.com/bahasa-tubuh-dalam-komunikasi
https://pakarkomunikasi.com/komunikasi-nonverbal

dibicarakan dengan tepat atau memahami lebih baik lagi mengenai topik yang
dibicarakan. Teknik klarifikasi dalam komunikasi keperawatan dilakukan dengan cara
menyatakan kembali pesan yang ambigu atau tidak jelas oleh perawat dengan tujuan
mengklarifikasi makna yang dimaksud oleh pasien. Misalnya, “Saya tidak paham dengan
apa yang dimaksud dengan ‘lebih sakit dari yang biasanya’, apa bedanya dengan

sekarang?”
6. Memfokuskan

Teknik dalam komunikasi keperawatan berikutnya adalah memfokuskan pembicaraan

antara klien dan perawat. Teknik ini dil an cara memberikan perhatian pada

satu topik gagasan atau bahkan a, “Pada skala 1 sampai 10,

bagaimanakah rasa sakit ya
7. Merefleksikan

Teknik refleksi p i di i endidikan atau komunikasi
pembelajaran ter i serta didik. Dalam komunikasi
perawatan, teknik it yang terjadi antara perawat dan klien
refleksi dalam kom keperawatan adalah.untuk memberikan umpan balik kepada

klien dengan cara menyampaikan hasil pengamatan perawat kepada klien sehingga dapat

diketahui ptsjarrlltfrv\@lerngr] lfiéogh pasien. Misalnya, “Adik kok sedih?”.

R 7 Ul‘lgg l.l|
e | ah satu teknik atau cara

Memberikan informasi yang sesuai bagi Kkli
komunikasi efektif dengan pasien. Teknik menyediakan atau memberi informasi adalah

teknik yang digunakan oleh perawat untuk memberikan jenis-jenis informasi yang
berkaitan atau sesuai dan sangat penting dalam proses pengambilan keputusan,

mengurangi kecemasan, dan memberikan rasa aman bagi pasien.
9. Diam

Makna diam dalam komunikasi khususnya komunikasi keperawatan mengacu pada waktu
yang disediakan bagi perawat dan klien untuk mengamati satu sama lain, memikirkan apa
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dan bagaimana mengatakan sesuatu, dan menyadari apa yang telah dikomunikasikan
secara verbal. Perawat handaknya memberikan kesempatan kepada klien untuk berpikir

dan mengekspresikan dirinya.

10. Mengidentifikasi Tema

Mengidentifikasi tema dalam komunikasi keperawatan adalah membuat kesimpulan
mengenai topik yang dibicarakan. Teknik ini bertujuan untuk membantu pembahasan
topik tertentu sebelum beranjak untuk membahasa topik berikutnya. Biasanya teknik ini

dilakukan sebelum pembicaraan mengenai topik yang berkaitan dilanjutkan.

11. Memberikan Penghargaan

Teknik memberikan pen epada klien dalam ikasi keperawatan adalah

teknik yang diterapka gan memperlihat rubahan yang terjadi pada

pasien. Penghargaa iberi h perawat kepada hendaknya tidak menjadi

n tidak melakukan berbagai

macam hal untuk j . Misalnya, “Selamat, ya. Bapak sudah

12. Menawarkan

Menawarkan diri merupakan “salah satu contoh komunikasi interpersonal dalam
keperawataU Mehawarkdn Siti Cadhigh teknik dalam komunikasi keperawatan yang

mengacu p e i diri [Kepal ichpta i ikginitdilakukan ketika
klien diras k b nikas y bal. Misalnya,

“Saya ingin Ibu merasa tenang”.

13. Memberi Kesempatan kepada Klien untuk Memulai Pembicaraan

Teknik selanjutnya dalam komunikasi keperawatan adalah memberi kesempatan kepada
klien untuk memulai pembicaraan. Melalui teknik ini perawat memberikan kesempatan
kepada klien untuk memilih topik pembicaraan dan memulai pembicaraan. Misalnya,

“Apakah Ibu ingin menyampaikan sesuatu?”.
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14. Menganjurkan untuk Meneruskan Pembicaraan

Teknik menganjurkan kepada klien untuk meneruskan pembicaraan adalah salah satu
teknik mendengarkan dengan aktif. Melalui teknik ini perawat menganjurkan dan
mengarahkan Kklien untuk terus bercerita. Teknik ini juga sekaligus menunjukkan bahwa
perawat mengikuti apa yang dibicarakan oleh klien dan tertarik dengan apa yang

disampaikan oleh pasien. Misalnya, “Bagaimana kelanjutan ceritanya, Bu?”
15. Membuka Diri

Membuka diri atau self-disclosure adalah salah satu konsep penting dalam teori penetrasi

sosial yang diterapkan dalam ko atau komunikasi antarpribadi

maupun komunikasi keperaw: pada pengalaman pribadi

tentang diri yang dike i ujuan untuk menemukan
persamaan dan perbe ing-masi ng berkomunikasi. Dalam
komunikasi kepera an sebagai bentuk ekspresi

kesopanan dan k ien. | perlu dipahami pula bahwa

teknik membuka

16. Konfrontasi

Konfrontas aL \gagn rséuI g juga dapat

nik_ komunikasi dalam konseling
diterapkan s ullnl digunakan
untuk me lebi i lam perasaan,

anya digunakan setelah klien

sikap, kepercayaan, dan perilakunya. Teknik konformasi
memberikan kepercayaan kepada perawat dan harus dilakukan secara baik, sopan, dan
peka. Misalnya, “Anda telah memutuskan apa yang akan dilakukan namun Anda masih

berbicara tentang berbagai pilihan yang Anda miliki”.
17. Menyimpulkan

Teknik dalam komunikasi keperawatan yang terakhir adalah menyimpulkan. Yang

dimaksud dengan menyimpulkan adalah mengumpulkan seluruh informasi dari
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percakapan yang telah dilakukan antara klien dan perawat. Teknik ini merupakan teknik

untuk membantu klien memahami apa yang telah dibicarakan.

Pelayanan Kesehatan di Rumah terbentuk karena tindak lanjut dari perawatan di rumah sakit
yang selanjutnya dapat di rawat dirumah (Home Care) konsep pelayanan dirumah sakit
merupakan konsep yang sudah lama dan mulai berkembang dengan pelayanan di rumah.
Home Care terdiri tim home care yang dapat merawat pasien baik pasca dirawat dirumah

sakit maupun di pasien yang ingin dirawat dirumabh.

Menurut Warhola (1980 dalam Smith & Maurer) Perawatan kesehatan di rumah adalah suatu

pelayanan kesehatan secara komprehensip ya kepada Kklien individu atau keluarga

di tempat tinggal mereka di rumah, ikan klien dalam pemeliharaan

kesehatan, peningkatan derajat n penyakit, dan risiko

kekambuhan serta rehabilit

Instalasi Pariatif, geri an home care bagian dari"pelayanan kesehatan dirumah. Variatif

fokus terhadap perawa a pasien sebagian besar Terminal state yaitu tahapan akhir dari
sebuah penyakit. Sedan riatri pasien-pasien yang usia lanjut yang mengharapkan
harapan usia lansia yang berusaha untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik untuk

pasien maupunlkeliiarga\dat horhe careiebagai tempat perawatan kesehatan penyakit khusus

dirumah. E u I
Pasien-pasien yang meﬁliikr@yakit SUSQ rgAghMare dengan dibantu

oleh tim home care terdiri dari dokter, perawat, ahli gizi dan rohaniawan. Serta home care
menyediakan fasilitas perlengkapan alat kesehatan untuk menunjang perawatan kesehatan
dirumah dan memberikan obat-obatan secara continue. Sebagai wujud perhatian terhadap
lanjut usia dengan mengutamakan peran masyarakat berbasis keluarga. Pelayanan lanjut usia
di rumah sangat membantu lanjut usia yang mempunyai hambatan fisik, mental dan sosial,
termasuk memberikan dukungan dan pelayanan untuk hidup mandiri, sehingga mengurangi
beban baik dari anggota keluarga, teman, kerabat maupun tetangga yang membantu

memenuhi kebutuhan lanjut usia.
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Pendirian home care secara umum bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup usia lanjut,
sedang rehabilitatis yaitu pencegahan sekunder dan tertier yaitu pengobatan kronik penderita
keganasan/penyakit lainnya serta menghambat laju penyakit dan menghambat timbulnya
keterbatasan-keterbatasan disability sehingga penderita dapat mempertahankan otonominya
selama mungkin. Secara khusus, tujuan yang diharapkan dari Pendampingan dan Perawatan

lanjut usia di rumah; adalah:

1. Meningkatnya kemampuan lanjut usia untuk menyesuaikan diri terhadap proses
perubahan dirinya secara Fisik, mental dan sosial.
2. Terpenuhinya kebutuhan dan hak lanjut usia agar mampu berperan dan berfungsi di

masyarakat secara wajar.

3. Meningkatnya kemampua dalam pendampingan dan

perawatan lanjut usia di

Dari pengertian diata isi ehatan dirumah “Home Care”
diberikan kepada indi an lansia di rumah tinggal mereka
yang melibatkan ber isiplin ilmu atau profesi dalam suatu tim kesehatan yaitu Tim

Home Care untuk an perawatan kesehatan di rumah dengan tujuan untuk

kesehatan pasi A aru dan ingin

dirawat dirumabh.
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