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Berkomunikasi Dengan Pasien Tidak Sadar Berkomunikasi Dengan Pasien Tidak Sadar PENDAHULUAN



A. Latar Belakang



Sejarah aktivitas manusia berkomunikasi timbul sejak manusia diciptakan hidup di dunia ini. Manusia tidak dapat terlepas dari interaksi dengan manusia lain untuk melangsungkan kehidupannya. Didalam berinteraksi antara manusia yang satu dengan yang lainnya tidak dapat terlepas dari kegiatan komunikasi. Manusia yang no rmal akan selalu terlibat komunikasi dalam melakukan interaksi dengan sesamanya, baik melalui komunikasi verbal maupun non verbal, dan akan terus berlangsung sepanjang hidupnya. Manusia tergantung terhadap manusia lain karena manusia ad alah makhluk yang selalu berusaha mempengaruhi, yaitu melalui pengertian yang dibe ri, informasi yang dibagi, serta semangat yang disumbangkan. Semuanya dapat membentuk pengetahuan, menguatkan perasaan dan meneguhkan prilaku manusia.Selama beberapa dekade terakhir, keperaatan khususnya dalam hal komunikasi antara peraat dan klien telah mengalami perubahan!perubahan yang mengagumkan. "erubahan ini tidak hanya ditujukan pada sifat interaksi antara pasien klien dengan pereat, tetapi juga pada status dan eenang peraat. "ara peraat berada dalam pekerjaan dimana komunikasi interpersonal merupakan inti dari  pekerjaan. Semua tugas keperaatan berkisar pada kebutuhan bagi peraat untuk menjadi komunikator yang efektif, apakah dalam berhubungan dengan rekan kerja atau dengan klien. B. Tujuan Tujuan Penulisan Penul isan



1. #ujuan $mum



$ntuk mengetahui bagaimana berkomunikasi dengan klien yang tidak sadar yang berada di rumah sakit 2. #ujuan %husus a. Menyadari betapa pentingnya komunikasi dengan pasien yang tidak sadar.  b. Mengetahui teknik!teknik dalam berkomunikasi dengan pasien yang tidak sadar. c. Mengetahui prinsip!prinsip dalam berkomunikasi dengan pasien yang tidak sadar.



 BAB II TINJAUAN TEOITIS A. De!inisi "omunikasi



%ata atau istilah &komunikasi' ()ahasa *nggris &comunication'+ berasal dari )ahasa atin &communicatus' atau &communicatio atau communicare yang berarti 'berbagi' atau &menjedi milik bersama'. -adi kominukasi dapat diartikan suatu proses pertukaran informasi di antara individu melalui sistem lambang!lambang, tanda!tanda atau tingkah laku. (isandi, 2//0+. "roses komunikasi merupakan aktivitas yang mendasar bagi manusia sebagai bentuk sosial. Setiap proses komunikasi diaali dengan adanya adan ya stimulus yang masuk pada diri individu yang ditangkap melalui panca indera. Stimulus diolah di otak dengan pengetahuan, pengalaman, selera, dan iman yang dimiliki individu. (iryanto, 2//+ Sosiologi menjelaskan komunikasi sebagai sebuah proses memaknai yang dilakukan oleh seseorang terhadap informasi, sikap, dan perilaku orang lain yang berbentuk pengetahuan,  pembicaraan, gerak!gerik, atau sikap, perilaku dan perasaan!perasaan, sehingga seseorang membuat reaksi!reaksi terhadap informasi, sikap dan perilaku tersebut berdasarkan pada  pengalaman yang pernah dia alami. (Mungin, ), 2//3+ Menurut "endi (2//0+, %omunikasi merupakan suatu proses karena melalui komunikasi seseorang menyampaikan dan mendapatkan respon. %omunikasi dalam hal ini mempunyai dua tujuan, yaitu4 mempengaruhi orang lain dan untuk mendapatkan informasi. 5kan tetapi, komunikasi dapat digambarkan sebagai komunikasi yang memiliki kegunaan atau berguna (berbagi informasi, pemikiran, perasaan+ dan komunikasi yang tidak memiliki kegunaan atau tidak berguna (menghambat6blok penyampaian informasi atau perasaan+. %eterampilan  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. "esan 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. B. "omunikasi Te Teura#etik  ura#etik 



%omunikasi dalam keperaatan disebut dengan komunikasi terapeutik, dalam hal ini komunikasi yang dilakukan oleh seorang peraat pada saat melakukan intervensi keperaatan harus mampu



 BAB II TINJAUAN TEOITIS A. De!inisi "omunikasi
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%omunikasi dalam keperaatan disebut dengan komunikasi terapeutik, dalam hal ini komunikasi yang dilakukan oleh seorang peraat pada saat melakukan intervensi keperaatan harus mampu



 memberikan khasiat therapi bagi proses penyembuhan pasien. 7leh karenanya seorang peraat harus meningkatkan pengetahuan dan kemampuan aplikatif komunikasi terapeutik agar kebutuhan dan kepuasan pasien dapat dipenuhi. ("endi, 2//0+ 8ffendy 7.$ (2//2+ dalam Suryani (2//9+ menyatakan lima komponen dalam komunikasi yaitu: komunikator, komunikan, pesan, media dan efek. %omunikator (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. "endi(2//0+ juga mengatakan, keterampilan berkomunikasi b erkomunikasi merupakan critical skill yang harus dimiliki oleh peraat, karena komunikasi merupakan proses yang dinamis yang digunakan untuk  mengumpulkan data pengkajian, memberikan pendidikan atau informasi kesehatan! mempengaruhi klien untuk mengaplikasikannya dalam hidup, menunjukan caring, memberikan rasa nyaman, menumbuhkan rasa percaya diri dan menghargai nilai!nilai klien. Sehingga dapat  juga disimpulkan baha dalam keperaatan, komunikasi merupakan bagian integral dari asuhan keperaatan. Seorang peraat yang berkomunikasi secara efektif akan lebih mampu dalam mengumpulkan data, melakukan tindakan keperaatan (intervensi+, mengevaluasi pelaksanaan dari intervensi yang telah dilakukan, melakukan perubahan untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya masalah! masalah legal yang berkaitan dengan proses keperaatan. Menurut "otter dan "erry (2//9+, ada tiga jenis komunikasi yaitu verbal, tertulis dan non!verbal yang dimanifestasikan secara terapeutik.



1. %omunikasi ;erbal



-enis komunikasi yang paling la


2. %omunikasi #e #ertulis rtulis



%omunikasi tertulis merupakan salah satu bentuk komunikasi yang sering digunakan dalam  bisnis, seperti komunikasi melalui surat menyurat, menyurat, pembuatan memo, laporan, iklan di surat kabar dan lain! lain.



=. %omunikasi Non ;erbal



 %omunikasi non!verbal adalah pemindahan pesan tanpa menggunakan kata!kata. Merupakan cara yang paling meyakinkan untuk menyampaikan pesan kepada orang lain. "eraat perlu menyadari pesan verbal dan non!verbal yang disampaikan klien mulai dan saat pengkajian sampai evaluasi asuhan keperaatan, karena isyarat non verbal menambah arti terhadap pesan verbal. "eraat yang mendektesi suatu kondisi dan menentukan kebutuhan asuhan keperaatan.



$. "omunikasi Dengan Pasien Tidak Sadar



%omunikasi dengan pasien tidak sadar merupakan suatu komunikasi dengan menggunakan teknik komunikasi khusus6teurapetik dikarenakan fungsi sensorik dan motorik pasien mengalami  penurunan sehingga seringkali stimulus dari luar tidak dapat diterima klien dan klien tidak dapat merespons kembali stimulus tersebut. "asien yang tidak sadar atau yang sering kita sebut dengan koma, dengan gangguan kesadaran merupakan suatu proses kerusakan fungsi otak yang berat dan dapat membahayakan kehidupan. "ada proses ini susunan saraf pusat terganggu fungsi utamanya mempertahankan kesadaran. >angguan kesadaran ini dapat disebabkan oleh beragam penyebab, yaitu baik primer intrakranial ataupun ekstrakranial, yang mengakibatkan kerusakan struktural atau metabolik di tingkat korteks serebri, batang otak keduanya. 5da karakteristik komunikasi yang berbeda pada klien tidak sadar ini, kita tidak menemukan feed back (umpan balik+, salah satu elemen komunikasi. *ni dikarenakan klien tidak dapat merespon kembali apa yang telah kita komunikasikan sebab pasien sendiri tidak sadar. D. %ungsi "omunikasi Dengan Pasien Tidak Sadar



Menurut "astakyu (2/1/+, %omunikasi dengan klien dalam proses keperaatan memiliki  beberapa fungsi, yaitu4 1. Mengandalikan "rilaku



"ada klien yang tidak sadar, karakteristik karakteristik pasien ini adalah tidak memiliki respon dan da n klien tidak ada prilaku, jadi komunikasi dengan pasien ini tidak berfungsi sebagai pengendali prilaku. Secara tepatnya pasien hanya memiliki satu prilaku yaitu pasien hanya berbaring, imobilitas dan tidak melakukan suatu gerakan yang berarti. alaupun alaupun dengan berbaring ini pasien tetap memiliki prilaku negatif yaitu tidak bisa mandiri.



2."erkembangan Motivasi



 "asien tidak sadar terganggu pada fungsi utama mempertahankan kesadaran, tetapi klien masih dapat merasakan rangsangan pada pendengarannya. "eraat dapat menggunakan kesempatan ini untuk berkomunikasi yang berfungsi untuk pengembangan motivasi pada klien. Motivasi adalah  pendorong pada setiap klien, kekuatan dari diri klien untuk menjadi lebih maju dari keadaan yang sedang ia alami. ?ungsi ini akan terlihat pada akhir, karena kemajuan pasien tidak lepas dari motivasi kita sebagai peraat, peraat yang selalu ada di dekatnya selama 2 jam. Mengkomunikasikan motivasi tidak lain halnya dengan pasien yang sadar, karena klien masih dapat mendengar apa yang dikatakan oleh peraat.



=."engungkapan 8mosional



"ada pasien tidak sadar, pengungkapan emosional klien tidak ada, sebaliknya peraat dapat melakukannya terhadap klien. "eraat dapat berinteraksi dengan klien. "eraat dapat mengungkapan kegembiraan, kepuasan terhadap peningkatan yang terjadi dan semua hal positif yang dapat peraat katakan pada klien. "ada setiap fase kita dituntut untuk tidak bersikap negatif  terhadap klien, karena itu akan berpengaruh secara tidak langsung6langsung terhadap klien. Sebaliknya peraat tidak akan mendapatkan pengungkapan positif maupun negatif dari klien. "eraat juga tidak boleh mengungkapkan kekeceaan atau kesan negatif terhadap klien. "asien ini berkarakteristik tidak sadar, peraat tidak dapat menyimpulkan situasi yang sedang terjadi, apa yang dirasakan pada klien pada saat itu. %ita dapat menyimpulkan apa yang dirasakan klien terhadap apa yang selama ini kita komunikasikan pada klien bila klien telah sadar kembali dan mengingat memori tentang apa yang telah kita lakukan terhadapnya.



. *nformasi



?ungsi ini sangat lekat dengan asuhan keperaatan pada proses keperaatan yang akan kita lakukan. Setiap prosedur tindakan keperaatan harus dikomunikasikan untuk menginformasikan  pada klien karena itu merupakan hak klien. %lien memiliki hak penuh untuk menerima dan menolak terhadap tindakan yang akan kita berikan. "ada pasien tidak sadar ini, kita dapat meminta persetujuan terhadap keluarga, dan selanjutnya pada klien sendiri. "asien berhak mengetahui apa saja yang akan peraat lakukan pada klien. "eraat dapat memberitahu maksud tujuan dari tindakan tersebut, dan apa yang akan terjadi jika kita tidak melakukan tindakan tersebut kepadanya. @ampir dari semua interaksi komunikasi dalam proses keperaatan menjalankan satu atau lebih dari ke empat fungsi di atas. Dengan kata lain, tujuan peraat berkomunikasi dengan klien yaitu untuk menjalankan fungsi tersebut. Dengan pasien p asien tidak sadar sekalipun, komunikasi penting adanya. alau, alau, fungsi yang dijalankan han ya salah satu dari fungsi di atas. Dibaah ini akan diuraikan fungsi!fungsi berkomunikasi dengan klien, terhadap klien tidak sadar. $ntuk dipertegas, alau seorang pasien tidak sadar sekali pun, ia merupakan seorang pasien yang memiliki hak!hak sebagai pasien yang harus tetap kita penuhi.



 "eraat itu adalah manusia pilihan #uhan, yang telah terpilih untuk membantu sesama, memiliki rasa baha kita sesama saudara yang harus saling membantu. "eraat akan membantu siapapun alaupun ia seorang yang tidak sadar sekalipun. Dengan tetap memperhatikan hak!haknya sebagai klien. %omunikasi yang dilakukan peraat bertujuan untuk membentuk hubungan saling percaya, empati, perhatian, autonomi dan mutualitas. "ada komunikasi dengan pasien tidak sadar kita tetap melakukan komunikasi untuk meningkatkan dimensi ini sebagai hubungan membantu dalam komunikasi terapeutik. E. $ara Berkomunikasi Dengan Pasien Tak Sadar



Menurut "astakyu (2/1/+, Aara berkomunikasi dengan klien dalam proses keperaatan adalah  berkomunikasi terapeutik. "ada klien tidak sadar peraat juga menggunakan komunikasi terapeutik. %omunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan klien. Dalam berkomunikasi kita dapat menggunakan teknik!teknik terapeutik, alaupun pada pasien tidak sadar ini kita tidak menggunakan keseluruhan teknik. #eknik terapeutik, peraat tetap dapat terapkan. 5dapun teknik yang dapat terapkan, meliputi4



1. Menjelaskan Dalam berkomunikasi peraat dapat menjelaskan apa yang akan peraat lakukan terhadap klien. "enjelasan itu dapat berupa intervensi yang akan dilakukan kepada klien. Dengan menjelaskan  pesan secara spesifik, kemungkinan untuk dipahami menjadi lebih besar oleh klien.



2. Memfokuskan Memfokuskan berarti memusatkan informasi pada elemen atau konsep kunci dari pesan yang dikirimkan. "eraat memfokuskan informasi yang akan diberikan pada klien untuk menghilangkan ketidakjelasan dalam komunikasi.



=. Memberikan *nformasi ?ungsi berkomunikasi dengan klien salah satunya adalah memberikan informasi. Dalam interaksi  berkomunikasi dengan klien, peraat dapat memberi informasi kepada klien. *nformasi itu dapat  berupa intervensi yang akan dilakukan maupun kemajuan dari status kesehatannya, karena dengan keterbukaan yang dilakukan oleh peraat dapat menumbuhkan kepercayaan klien dan  pendorongnya untuk menjadi lebih baik.



. Mempertahankan ketenangan Mempertahankan ketengan pada pasien tidak sadar, peraat dapat menujukkan dengan kesabaran dalam meraat klien. %etenagan yang peraat berikan dapat membantu atau mendorong klien menjadi lebih baik. %etenagan peraat dapat ditunjukan kepada klien yang tidak sadar dengan komunikasi non verbal. %omunikasi non verbal dapat berupa sentuhan yang hangat. Sentuhan adalah transmisi pesan tanpa kata!kata, merupakan salah satu cara yang terkuat



  bagi seseorang untuk mengirimkan pasan kepada orang lain. Sentuhan adalah bagian yang  penting dari hubungan antara peraat dan klien. "ada dasarnya komunikasi yang akan dilakukan pada pasien tidak sadar adalah komunikasi satu arah. %omunikasi yang hanya dilakukan oleh salah seorang sebagai pengirim dan diterima oleh  penerima dengan adanya saluran untuk komunikasi serta tanpa feed back pada penerima yang dikarenakan karakteristik dari penerima sendiri, yaitu pada point ini pasien tidak sadar. $ntuk komunikasi yang efektif dengan kasus seperti ini, keefektifan komunikasi lebih diutamakan kepada peraat sendiri, karena peraat lah yang melakukan komunikasi satu arah tersebut. %. Prinsi#&Prinsi# Berkomunikasi Dengan Pasien 'ang Tidak Sadar



Menurut "astakyu (2/1/+, "ada saat berkomunikasi dengan klien yang tidak sadar, hal!hal  berikut perlu diperhatikan, yaitu4



1. )erhati!hati melakukan pembicaraan verbal di dekat klien, karena ada keyakinan baha organ  pendengaran merupakan organ terkhir yang mengalami penurunan penerimaan, rangsangan pada klien yang tidak sadar. %lien yang tidak sadar seringkali dapat mendengar suara dari lingkungan alaupun klien tidak mampu meresponnya sama sekali.



2. 5mbil asumsi baha klien dapat mendengar pembicaraan peraat. $sahakan mengucapkan kata dan menggunakan nada normal dan memperhatikan materi ucapan yang peraat sampaikan dekat klien.



=. $capkan kata!kata sebelum menyentuh klien. Sentuhan diyakini dapat menjadi salah satu  bentuk komunikasi yang sangat efektif pada klien dengan penurunan kesadaran.



. $payakan mempertahankan lingkungan setenang mungkin untuk membantu klien fokus terhadap komunikasi yang peraat lakukan. (. Ta)a# komunikasi dengan #asien tidak sadar



%omunikasi terapeutik terdiri atas  fase, yaitu fase pra interaksi, fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi. Setiap fase atau tahapan komunikasi terapeutik mencerminkan uraian tugas dari  petugas, yaitu



1. ?ase "rainteraksi "ada fase prainteraksi ini, petugas harus mengeksplorasi perasaan, fantasi dan ketakutan sendiri. "etugas juga perlu menganalisa kekuatan kelemahan profesional diri. Selanjutnya mencari data tentang klien jika mungkin, dan merencanakan pertemuan pertama dengan pasien.



 2. ?ase 7rientasi ?ase ini meliputi pengenalan dengan pasien, persetujuan komunikasi atau kontrak komunikasi dengan pasien, serta penentuan program orientasi. "rogram orientasi tersebut meliputi penentuan  batas hubungan, pengidentifikasian masalah, mengakaji tingkat kecemasan diri sendiri dan  pasien, serta mengkaji apa yang diharapkan dari komunikasi yang akan dilakukan bersama antara  petugas dan klien.#ugas petugas pada fase ini adalah menentukan alasan klien minta  pertolongan, kemudian membina rasa percaya, penerimaan dan komunikasi terbuka. Merumuskan kontrak bersama klien, mengeksplorasi pikiran, perasaan dan perbuatan klien sangat penting dilakukan petugas pada tahap orientasi ini. Dengan demikian petugas dapat mengidentifikasi masalah klien, dan selanjutnya merumuskan tujuan dengan klien.



=. ?ase kerja 6 lanjutan "ada fase kerja ini petugas perlu meningkatkan interaksi dan mengembangkan faktor fungsional dari komunikasi terapeutik yang dilakukan. Meningkatkan interaksi sosial dengan cara meningkatkan sikap penerimaan satu sama lain untuk mengatasi kecemasan, atau dengan menggunakan teknik komunikasi terapeutik sebagai cara pemecahan dan dalam mengembangkan hubungan kerja sama. Mengembangkan atau meningkatkan faktor fungsional komunikasi terapeutik dengan melanjutkan pengkajian dan evaluasi masalah yang ada, meningkatkan komunikasi pasien dan mengurangi ketergantungan pasien pada petugas, dan mempertahankan tujuan yang telah disepakati dan mengambil tindakan berdasarkan masalah yang ada.#ugas  petugas pada fase kerja ini adalah mengeksplorasi stressor yang terjadi pada klien dengan tepat. "etugas juga perlu mendorong perkembangan kesadaran diri klien dan pemakaian mekanisme koping yang konstruktif, dan mengarahkan atau mengatasi penolakan perilaku adaptif.



. ?ase terminasi ?ase terminasi ini merupakan fase persiapan mental untuk membuat perencanaan tentang kesimpulan pengobatan yang telah didapatkan dan mempertahankan batas hubungan yang telah ditentukan. "etugas harus mengantisipasi masalah yang akan timbul pada fase ini karena pasien mungkin menjadi tergantung pada petugas. "ada fase ini memungkinkan ingatan pasien pada  pengalaman perpisahan sebelumnya, sehingga pasien merasa sunyi, menolak dan depresi. Diskusikan perasaan!perasaan tentang terminasi. "ada fase terminasi tugas petugas adalah menciptakan realitas perpisahan. "etugas juga dapat membicarakan proses terapi dan pencapaian tujuan. Saling mengeksplorasi perasaan bersama klien tentang penolakan dan kehilangan, sedih, marah dan perilaku lain, yang mungkin terjadi  pada fase ini.



 )5) *** "8M)5@5S5N



"asien yang tidak sadar atau yang sering kita sebut dengan koma, dengan gangguan kesadaran merupakan suatu proses kerusakan fungsi otak yang berat dan dapat membahayakan kehidupan. "ada proses ini susunan saraf pusat terganggu fungsi utamanya mempertahankan kesadaran. >angguan kesadaran ini dapat disebabkan oleh beragam penyebab, yaitu baik primer intrakranial ataupun ekstrakranial, yang mengakibatkan kerusakan struktural6metabolik di tingkat korteks serebri, batang otak keduanya. "ada pasien tidak sadar ini, pada dasarnya pasien tidak responsif, mereka masih dapat menerima rangsangan. "endengaran dianggap sebagai sensasi terakhir yang hilang dengan ketidaksadaran dan yang menjadi pertama berfungsi. ?aktor ini akan menjadi pertimbangan mengapa peraat tetap harus berkomunikasi pada klien tidak sadar sekali pun. 5da karakteristik komunikasi yang berbeda pada klien tidak sadar ini, kita tidak menemukan feed back (umpan balik+, salah satu elemen komunikasi. *ni dikarenakan klien tidak dapat merespon kembali apa yang telah kita komunikasikan sebab pasien sendiri tidak sadar.  Nyatanya dilapangan atau di banyak rumah sakit pasien yang tidak sadar ini atau pasien koma di ruangan!ruangan tertentu seperti *ntensif Aare $nit (*A$+, *ntensif Aardio Aare $nit (*AA$+ dan lain sebagainya, sering mengabaikan komunikasi terapeutik dengan pasien ketika ma melakukan sesuatu tindakan atau bahkan suatu intervensi. @al ini yang menjadi banyak perdebatan sebagaian kalangan ada yang berpendapat dia adalah  pasien tidak sadar mengapa kita harus berbicara, sedangkan sebagian lagi berpendapat alau dia tidak sadar dia juga masih memiliki rasa atau masih menga tahui apa yang kita perbuat, maka kita harus berkomunikasi alau sebagian orang beranggapan janggal. Maka dari itu kita sebagai peraat diajarkan komunikasi terapeutik untuk menghargai perasaan  pasien serta berperilaku baik terhadap pasien sekalipun dia berada dalam keadaan yang tidak sadar atau sedang koma.



 )5) *; "8N$#$" 5. %esimpulan 5dapun yang dapat disimpulkan dari pembahasan yang dipaparkan adalah4 1. "asien dengan gangguan kesadaran merupakan suatu proses kerusakan fungsi otak yang berat dan dapat membahayakan kehidupan. 2. "ada pasien yang tidak sadar bersifat tidak responsif, tetapi masih dapat merasakan rangsangan. "endengaran sebagai sensasi terakhir yang hilang dengan ketidaksadaran dan yang menjadi pertama berfungsi. =. %arakteristik komunikasi dengan pasien yang tidak sadar adalah tidak adanya umpan balik (feed back+. . ?ungsi dari komunikasi dengan pasien yang tidak sadar adalah sebagai perkembangan motivasi, pengungkapan emosional dan sebagai informasi. 9. Dimensi yang membantu dalam berkomunikasi diantaranya rasa percaya, empati, perhatian, autonomi dan mutualitas. B. #eknik berkomunikasi dengan pasien yang tidak sadar meliputi menjelaskan, memfokuskan, memberi informasi dan mempertahankan ketenangan. C. %omunikasi dengan pasien yang tidak sadar merupakan komunikasi satu arah dan memiliki  prinsip!prinsip yang harus diterapkan. ). Saran )idang komunikasi interpersonal telah mendapat perhatian dari para pendidik peraat, namun usaha untuk lebih meningkatkan pembelajaran mengenai komunikasi pada tingkat verbal!terbuka serta pesan!pesan non verbal harus lebih ditingkatkan lagi. Dalam tindakan!tindakan komunikasi interpersonal, terdapat kebutuhan untuk mempertimbangkan konteks sosial yang lebih luas, karakteristik sosial dari pengirim dan penerima komunikasi dan struktur kekuasaan diantara orang!orang yang terlibat.
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 terapeutik6diakses pada tanggal 22 ?ebruari 2/11 "astakyu (2/1/+, %omunikasi Dengan "asien #idak Sadar, "O*UNI"ASI PADA PASIEN TULI 5. %onsep %omunikasi #erapeutik  Seorang peraat tidak dapat memperoleh informasi tentang pasiennya, jika tidak ada kemampuan menghargai keunikan yang ada pada pasiennya. #anpa mengetahui kebutuhan untuk  pasien, peraat juga tidak mampu menolong kesulitan yang dihadapi pasien. "erlu dicari metode yang bisa mengakomodasi agar peraat mampu memperoleh informasi tentang pasiennya. Melalui komunikasi terapeutik diharapkan dapat menghadapi, mempersepsikan, bereaksi, dan menghargai keunikan pasien. 1. Definisi %omunikasi berasal dari bahasa *nggris : communication yang berarti pemberitahuan dan atau  pertukaran ide, dengan pembicara mengharapkan pertimbangan atau jaaban dari pendeng arnya. %omunikasi adalah suatu transaksi, proses simbolik yang menghendaki o rang!orang mengatur lingkungannya dengan membangun hubungan antar sesama manusia melalui pertukaran informasi untuk menguatkan sikap dan tingkah laku orang lain serta mengubah sikap dan tingkah laku tersebut (obbins dan -ones, 1032+. Sedangkan komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien (*ndraati, 2//= 3+. %omunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antar peraat dengan pasien. %omunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. 5kan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan pasien sebagai manusia dengan  beragam latar belakang dan masalahnya (5rani, 2//= 9/+. )erdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan baha komunikasi terapeutik merupakan interaksi antara peraat dan pasien yang berupa pembicaraan dan perbincangan tentang masalah klien dengan berlandaskan etika dan moral keperaatan, ditujukan untuk kesembuhan klien.



2. #ujuan %omunikasi #erapeutik  Menurut Suryani (2//9+ komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan pribadi klien kearah yang lebih positif atau adaptif dan diarahkan pada pertumbuhan klien yang meliputi4



a. ealisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan diri. Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan d alam diri klien. %lien yang menderita penyakit kronis ataupun terminal umumnya mengalami perubahan dalam dirinya, ia tidak mampu menerima keberadaan dirinya, mengalami gangguan gambaran diri, penurunan harga diri, merasa tidak berarti dan pada akhirnya merasa putus asa dan depresi.



 b. %emampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial dan saling bergantung dengan orang lain. Melalui komunikasi terapeutik, klien belajar bagaimana menerima dan diterima orang lain. Dengan komunikasi yang terbuka, jujur dan menerima klien apa adanya,  peraat akan dapat meningkatkan kemampuan klien dalam membina hubungan saling perca ya



 (@ibdon, 2///+. ogers (10C+ dalam 5braham dan Shanley (100C+ menge mukakan baha hubungan mendalam yang digunakan dalam proses interaksi antara peraat dan klien merupakan area untuk mengekspresikan kebutuhan, memecahkan masalah dan meningkatkan kemampuan koping.



c. "eningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan yang realistis. #erkadang klien menetapkan ideal diri atau tujuan terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya. #aylor, ilis dan a Mone (100C+ mengemukakan baha individu yang merasa kenyataan dirinya mendekati ideal diri mempunyai harga diri yang tinggi sedangkan individu yang merasa kenyataan hidupnya jauh dari ideal dirinya akan merasa rendah diri.



d. asa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. %lien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak mempunyai rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah. Melalui komunikasi terapeutik diharapkan peraat dapat membantu klien meningkatkan integritas dirinya dan identitas diri yang jelas. Sedangkan tujuan komunikasi terapeutik menurut 8ffendy (2//2+ adalah sebagai berikut 4 a. ealisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghornmatan diri. Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan pada diri klien.



 b. %emampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial dan saling bergantung dengan orang!orang lain. Melalaui komunikasi terapeutik, pasien diharapkan mau menerima dan diterima oleh orang lain.



c. "eningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan yang realistis. #erkadang klien menetapkan ideal diri atau tujuan yang terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya.



d. asa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. identitas personal disini termasuk status, peran, jenisdan jenis kelamin.



e. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya pada hal yang diperlukan.



f. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya.



g. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri. #ujuan komunikasi terapeutik adalah untuk membina hubungan interpersonal antara peraat dan



 klien, dalam membantu mengurangi beban perasaan dan pikiran yang diderita klien, demi kesembuhan klien itu sendiri.



=. Manfaat %omunikasi #erapeutik  Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja sama antara  peraat dan pasien melalui hubungan peraat dan pasien. Manfaat lain dari komunikasi terapeutik yaitu 4 mengidentifikasi, mengungkap perasaan dan mengkaji masalah dan evaluasi tindakan yang dilakukan oleh peraat (*ndraati, 2//= +. Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan mengajarkan kerja sama antara peraat dan pasien melalui hubungan  peraat dan pasien. "eraat berusaha mengungkap perasaan, mengidentifikasi dan mengkaji masalah serta mengevaluasi tindakan yang dilakukan dalam peraatan ("uranto, 100+. Sehingga dapat disimpulkan dari beberapa manfaat yang ditemukan baha komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dimanfaatkan untuk membina hubungan kerjasama dengan klien, yang difokuskan untuk rasa nyaman deni kesembuhan klien. ). Masalah Dalam %omunikasi #erapeutik  Masalah akan terjadi bila ada penyebab yang muncul. -ika tidak diatasi maka masalah itu akan menjadi semakin parah. Dikutip dari buku %omunikasi *nterpersonal dalam %eperaatan (oger ). 8llis, 2///+, ada empat faktor utama yang menyumbang terjadinya masalah komunikasi dalam keperaatan, yaitu4 1. %urangnya kesadaran diri Satu alasan mengapa komunikasi bisa tidak efektif karena kurangnya kesadaran akan aspek! aspek diri sendiri yang akan sangat mempengaruhi interaksi dengan orang lain. Sisi!sisi seseorang yang berada di luar kesadaran juga akan berada di luar kendali dan menjadi senjata yang tidak terkendali yang dapat menembak dan menyakitkan meskipun dengan maksud yang  baik. %esadaran baha citra yang seseorang punyai terhadap dirinya bisa sangat berlaanan dengan bagaimana ia dipersepsi oleh orang lain adalah suatu pelajaran yang sangat berarti dan menjadi dasar untuk perkembangan diri menjadi seorang komunikator yang baik. Sebuah karakteristik yang penting dari komunikasi manusia adalah baha tidak semua sinyal dan pesan terkirim secara sengaja atau bahkan disadari. Seringkali terdapat ketidaksesuaian antara apa yang yang dipersepsikan oleh seseorang selama komunikasi dan pemahaman dari orang lain. %omunikasi yang efektif membutuhkan orang!orang yang terlibat di dalamnya untuk memaksimalkan kesadaran diri, baik dalam hal baga imana perilaku dipersepsi oleh orang lain dan juga dalam pemahaman motivasi diri sendiri dan hal!hal yang tidak terlihat. 2. %urangnya pelatihan keterampilan interpersonal yang sistematik  "enggunaan kata &sistemik' dan &pelatihan' sangatlah berarti dan controversial dalam konteks keterampilan interpersonal. %omunikasi terdiri dari sekumpulan keterampilan. #entu saja komunikasi adalah lebih dari sekedar teknologi, tetapi pelatihan keterampilan yang sistematik mempunyai peran dalam proses menjadikan seorang komunikator yang efektif. 5da keengganan untuk menerima pernyataan ini karena ada kekhaatiran baha komunikasi akan direndahkan menjadi sebuah seri perilaku dan formula mekanis yang tidak menusiai. *ni tidak berlaku bagi



 aspek!aspek peran peraat lainnya, misalnya dalam melakukan prosedur klinik yang kompleks. "ada aspek!aspek lainnya keterampilan ini akan dipraktikkan sampai kompetensi tercapai. %ita dapat mengkritik tidak adanya pelatihan keterampilan interpersonal yang sistematik. -ika anak!anak mendapatkan keterampilan secara kebetulan selama mereka tumbuh, maka mereka cenderung mempelajari beberapa Ekebiasaan burukF dari model peran mereka dan kekurangan kesadaran yang diperlukan untuk membedakan antara mana interaksi yang efektif dan mana yang tidak efektif. %onsekuensinya bagi bidang keperaatan sangatlah menonjol. 8gan (100/+ memperhatikan baha mereka yang memasuki duni profesi pengasuhan sering kali tidak memiliki keterampilan dasar untuk menolong. =. %urangnya kerangka konseptual "eraat yang menunjukkan kompetensi dalam menerapan keterampilan interpersonal kadang! kadang dapat menggunakannya secara khusus (Dunn 1001+. Di butuhkan sebuah kerangka teoritis yang memberi informasi pada komunikasi dan menyediakan sebuah struktur untuk analisis, refleksi, dan evaluasi interaksi. %arena kompleksitas komunikasi, upaya untuk memahami komunikasi tanpa sebuah kerangka adalah hal yang bermasalah. 5dalah penting bagi  peraat untuk mampu mengkonseptualisasikan apa yang sedang mereka lakukan untuk memastikan baha keterampilan!keterampilan digunakan dengan cara koheren dan strategis. %erangka semacam ini akan menyediakan bahasa dan pengaturan untuk memahami interaksi,  baik yang sudah terjadi maupun pada saat mereka terjadi. Meskipun ada benyak teori dan model yang berbeda untuk menjelaskan aspek!aspek yang berbeda dari peran peraat, misalnya model asuhan keperaatan, model konseling, model manajemen, dan model pengaasan (supervise+, tetapi hanya sedikit teori yang dirancang untuk berfokus pada komunikasi. . %urangnya kejelasan tujuan "ada tingkat yang disadari, komunikasi melibatkan penentuan pilihan. %omunikator yang efektif akan mempunyai angka keberhasilan yang tinggi dalam membuat pilihan yang benar pada situasi!situasi yang dihadapinya karena ia mengetahui dengan jelas tentang tujuan dan maksud dari setiap interaksi (@eron 100/+. *ni memungkinkan komunikator yang efektif untuk membeda!  bedakan pilihan alternatif, dan memilih pilihan yang cocok dengan situasi tertentu. )iasanya bukan peraat yang menentukan tujuan interaksi tetapi kebutuhan pasien. "roses ini membutuhkan kepekaan dan empati agar peraat mampu membaca situasi secara tepat dan menilai apa yang diperlukan. Misalnya, keterampilan komunikasi yang dibutuhkan dalam  pemberian nasihat untuk subjek tertentu akan berbeda dengan yang dibutuhkan untuk mendeng ar  orang sedang merasa tertekan. #anda komunikasi yang efektif adalah mengembangkan kemampuan untuk membaca situasi, mengetahui tujuan dengan jelas, dan melakukannya secara strategis. A. %omunikasi #erapeutik "ada %elompok %husus (#una ungu+ %omunikasi terapeutik sangat diperlukan apalagi pada pasien tuna rungu yang yang mengalami kesulitan dalam menerima informasi.



1. Definisi #una ungu #unarungu adalah seseorang yang mengalami kekurangan atau kehilangan kemampuan mendengar baik sebagian atau seluruhnya yang diakibatkan karena tidak berfungsinya sebagian atau seluruh alat pendengaran. Dalam perspektif patologis yang dianut oleh pakar medis,



 kedokteran, ahli pendidikan dan masyarakat umum yang memandang baha ketunarunguan sebagai impairment atau kerusakan (gangguan+. Menu rut bukti hasil penelitian antropologis atau linguistik pada orang tunarungu lebih dianggap sebagai orang yang cacat sehingga perlu dinormalisasikan melalui lembaga pendidikan khusus maupun rehabilitasi selama beberapa dekade. Mereka selalu berpikir orang tuna rungu harus bisa berbicara dan mendengar dengan menggunakan kecanggihan teknologi alat bantu dengar dan cochlear implants karena mau tidak mau mereka hidup di tengah dunia masyarakat. 5da upaya!upaya untuk menyembuhkan  pendengaran mereka dengan teknologi kedokteran dan da mpak ketunarunguan mereka terhadap  psikologisnya cenderung menjadi pedoman untuk menyatakan baha mereka perlu diterapi untuk dapat melakukan adaptasi sosial di lingkungannya. 2. %lasifikasi %etunarunguan  pada umumnya klasifikasi anak tunarungu dibagi atas dua golongan atau kelompok besar yaitu tuli dan kurang dengar. a. #uli 7rang tuli adalah seseorang yang mengalami kehilangan kemampuan mendengar sehingga membuat proses informasi bahasa melalui pendengaran, baik itu memakai atau tidak memakai alat dengar .  b. %urang dengar  %urang dengar adalah seseorang yang mengalami kehilangan sebagian kemampuan mendengar, akan tetapi ia masih mempunyai sisa pendengaran dan pemakaian alat bantu dengar memungkinkan keberhasilan serta membantu proses informasi bahasa melalui penden garan. =. %arakteristik #unarungu %arakteristik individu yang mengalami tuna rungu adalah sebagai berikut 4 a. 8gosentrisme yang melebihi anak normal.  b. Mempunyai perasaan takut akan lingkungan yang lebih luas. c. %etergantungan terhadap orang lain d. "erhatian mereka lebih sukar dialihkan. e. Mereka umumnya memiliki sifat yang polos, sederhana dan tanpa banyak masalah. f. Mereka lebih mudah marah dan cepat tersinggung. . Masalah %omunikasi "ada "asien #una ungu Masalah komunikasi yang terjadi pada pasien tuna rungu 4 a. Mengalami kesulitan dalam menerima dan memberikan informasi dalam interaksinya.  b. Mudah marah dan cepat tersinggung (apabila salah dalam mendengar+ c. %urangnya kesadaran akan aspek!aspek diri sendiri yang akan sangat mempengaruhi interaksi dengan orang lain. 9. Aara "enyelesaian Masalah Dalam %omunikasi "ada #una ungu )erikut merupakan cara penyelesaian masalah dalam komunikasi pada klien tuna rungu 4 a. Menggunakan bahasa isyarat.  b. ibatkan keluarga dalam komunikasi dengan tuna rungu. c. >unakan alat bantu dengar. d. >unakan bahasa pantomin. #ekhnik komunikasi pada klien tuna rungu 4



 a. "enekanan intonasi dan gerak bibir.  b. Menurunkan jarak. c. >unakan isyarat kata!kata atau bahasa yang berbentuk tindakan. d. "engulangan kata. e. Menyentuh klien. f. Menjaga kontak mata. g. -angan melakukan pembicaraan ketika sedang mengunyah. h. >unakan bahasa pantomin bila memungkinkan dengan gerak sederhana dan perlahan. i. >unakan bahasa isyarat atau bahasa jari jika bisa dan diperlukan  j. -ika ada sesuatu yang sulit dikomunikasikan coba sampaikan dalam bentuk tulisan, gambar atau simbol. k. >unakan bahasa, kalimat, kata!kata yang sederhana.



 "O*UNI"ASI TEAPEUTI" PADA (AN((UAN JI+A Sebelum berintraksi dengan pasien ada baiknya kita harus mengetahui prinsip prinsip dalam berkomunikasi, supaya tujuan yang kita inginkan tercapai terhadap klien kita. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antar perawat dengan pasien. Persoalan mendasar dan komunikasi in adalah adanya saling membutuhan antara perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan ke dalam komunikasi pribadi di antara perawat dan pasien, perawat membantu dan pasien menerima bantuan Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya Manfaat Komunikasi erapeutik Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien melalui hubungan perawat dan pasien. Mengidentifikasi. mengungkap perasaan dan mengkaji masalah dan e!aluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat ujuan Komunikasi erapeutik Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan yang efektif untuk pasien, membantu mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri. Kualitas asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien sangat dipengaruhi oleh kualitas hubungan perawat-klien, "ila perawat tidak memperhatikan hal ini, hubungan perawat-klien tersebut bukanlah hubungan yang memberikan dampak terapeutik yang mempercepat kesembuhan klien, tetapi hubungan sosial biasa. #enis Komunikasi erapeutik Komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan perilaku dan memungkinkan indi!idu untuk berhubungan dengan orang lain dan dunia sekitarnya. Menurut Potter dan Perry $%&&'( dalam Purba $)**'(, komunikasi terjadi pada tiga tingkatan yaitu intrapersonal, interpersonal dan publik. Menurut Potter dan Perry $%&&'(, Swansburg $%&&*(, S+ilagyi $%&(, dan appen $%&&( dalam Purba $)**'( ada tiga jenis komunikasi yaitu !erbal, tertulis dan non-!erbal yang dimanifestasikan secara terapeutik.



 / Komunikasi 0erbal #enis komunikasi yang paling la+im digunakan dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit adalah pertukaran informasi secara !erbal terutama pembicaraan dengan tatap muka. Komunikasi !erbal biasanya lebih akurat dan tepat waktu. Kata-kata adalah alat atau simbol yang dipakai untuk mengekspresikan ide atau perasaan, membangkitkan respon emosional, atau menguraikan obyek, obser!asi dan ingatan. Sering juga untuk menyampaikan arti yang tersembunyi, dan menguji minat seseorang. Keuntungan komunikasi !erbal dalam tatap muka yaitu memungkinkan tiap indi!idu untuk berespon secara langsung. Komunikasi 0erbal yang efektif harus1 2 #elas dan ringkas Komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek dan langsung. Makin sedikit katakata yang digunakan makin kecil keniungkinan teijadinya kerancuan. Kejelasan dapat dicapai dengan berbicara secara lambat dan mengucapkannya dengan jelas. Penggunaan contoh bisa membuat penjelasan lebih mudah untuk dipahami. 3lang bagian yang penting dari pesan yang disampaikan. Penerimaan pesan perlu mengetahui apa, mengapa, bagaimana, kapan, siapa dan dimana. 4ingkas, dengan menggunakan kata-kata yang mengekspresikan ide secara sederhana. 2 Perbendaharaan Kata $Mudah dipahami( Komunikasi tidak akan berhasil, jika pengirim pesan tidak mampu menerjemahkan kata dan ucapan. "anyak istilah teknis yang digunakan dalam keperawatan dan kedokteran, dan jika ini digunakan oleh perawat, klien dapat menjadi bingung dan tidak mampu mengikuti petunjuk atau mempelajari informasi penting. 3capkan pesan dengan istilah yang dimengerti klien. 5aripada mengatakan 65uduk, sementara saya akan mengauskultasi paru paru anda7 akan lebih baik jika dikatakan 65uduklah sementara saya mendengarkan paru-paru anda7. 2 Arti denotatif dan konotatif   Arti denotatif memberikan pengertian yang sama terhadap kata yang digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan pikiran, perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu kata. Kata serius dipahami klien sebagai suatu kondisi mendekati kematian, tetapi perawat akan menggunakan kata kritis untuk menjelaskan keadaan yang mendekati kematian. Ketika berkomunikasi dengan keperawat harus hati-hati memilih kata-kata sehingga tidak mudah untuk disalah tafsirkan, terutama sangat penting ketika menjelaskan tujuan terapi, terapi dan kondisi klien. 2 Selaan dan kesempatan berbicara Kecepatan dan tempo bicara yang tepat turut menentukan keberhasilan komunikasi !erbal. Selaan yang lama dan pengalihan yang cepat pada pokok pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan kesan bahwa perawat sedang menyembunyikan sesuatu terhadap klien. Perawat sebaiknya tidak berbicara dengan cepat sehingga kata-kata



 tidak jelas. Selaan perlu digunakan untuk menekankan pada hal tertentu, memberi waktu kepada pendengar untuk mendengarkan dan memahami arti kata. Selaan yang tepat dapat dilakukan dengan memikirkan apa yang akan dikatakan sebelum mengucapkannya, menyimak isyarat non!erbal dari pendengar yang mungkin menunjukkan. Perawat juga bisa menanyakan kepada pendengar apakah ia berbicara terlalu lambat atau terlalu cepat dan perlu untuk diulang. 2 8aktu dan 4ele!ansi 8aktu yang tepat sangat penting untuk menangkap pesan. "ila klien sedang menangis kesakitan, tidak waktunya untuk menjelaskan resiko operasi. Kendatipun pesan diucapkan secara jelas dan singkat, tetapi waktu tidak tepat dapat menghalangi penerimaan pesan secara akurat. 9leh karena itu, perawat harus peka terhadap ketepatan waktu untuk berkomunikasi. "egitu pula komunikasi !erbal akan lebih bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan dengan minat dan kebutuhan klien. 2 :umor  5ugan $%&&( dalam Purba $)**'( mengatakan bahwa tertawa membantu pengurangi ketegangan dan rasa sakit yang disebabkan oleh stres, dan meningkatkan keberhasilan perawat dalam memberikan dukungan emosional terhadap klien. Sulli!an dan 5eane $%&( dalam Purba $)**;( melaporkan bahwa humor merangsang produksi catecholamines dan hormon yang menimbulkan perasaan sehat, meningkatkan toleransi terhadap rasa sakit, mengurangi ansietas, memfasilitasi relaksasi pernapasan dan menggunakan humor untuk menutupi rasa takut dan tidak enak atau menutupi ketidak mampuannya untuk berkomunikasi dengan klien. 2 Komunikasi ertulis Komunikasi tertulis merupakan salah satu bentuk komunikasi yang sering digunakan dalam bisnis, seperti komunikasi melalui surat menyurat, pembuatan memo, laporan, iklan di surat kabar dan lain- lain. Prinsip-prinsip komunikasi tertulis terdiri dari 1 ! 


 Sebagai tanda bukti tertulis yang otentik, misalnya> persetujuan operasi. pengingat?berpikir bilamana diperlukan, misalnya surat yang telah diarsipkan. 5okumentasi historis, misalnya surat dalam arsip lama yang digali kembali untuk mengetahui perkembangan masa lampau. #aminan keamanan, umpamanya surat keterangan jalan. Pedoman atau dasar bertindak, misalnya surat keputusan, surat perintah, surat pengangkatan. Keuntungan Komunikasi tertulis adalah1  Adanya dokumen tertulis Sebagai bukti penerimaan dan pengiriman 5apat meyampaikan ide yang rumit Memberikan analisa, e!aluasi dan ringkasan menyebarkan informasi kepada khalayak ramai 5apat menegaskan, menafsirkan dan menjelaskan komunikasi lisan. Membentuk dasar kontrak atau perjanjian 3ntuk penelitian dan bukti di pengadilan Kerugian Komunikasi tertulis adalah1 Memakan waktu lama untuk membuatnya Memakan biaya yang mahal Komunikasi tertulis cenderung lebih formal 5apat menimbulkan masalah karena salah penafsiran Susah untuk mendapatkan umpan balik segera



 "entuk dan isi surat tidak dapat di ubah bila telah dikirimkan "ila penulisan kurang baik maka akan membingungkan Si pembaca. / Komunikasi @on 0erbal Komunikasi non-!erbal adalah pemindahan pesan tanpa menggunakan kata-kata. Merupakan cara yang paling meyakinkan untuk menyampaikan pesan kepada orang lain. Perawat perlu menyadari pesan !erbal dan non-!erbal yang disampaikan klien mulai dan saat pengkajian sampai e!aluasi asuhan keperawatan, karena isyarat non !erbal menambah arti terhadap pesan !erbal. Perawat yang mendektesi suatu kondisi dan menentukan kebutuhan asuhan keperawatan. Morris $%&( dalam 


 menampilkan pesan tatkala dipergunakan. Sepeda motor, mobil, kulkas, pakaian, tele!isi, komputer mungkin sekedar benda. @amun dalam situasi sosial tertentu bendabenda itu memberikan pesan kepada orang lain. Kita dapat menduga status sosial seseorang dan pakaian atau mobil yang mereka gunakan. Makin mahal mobil yang mereka pakai, maka makin tinggi status sosial orang itu. 2 


 2 9rientasi $ Orientation( Pada fase ini hubungan yang terjadi masih dangkal dan komunikasi yang terjadi bersifat penggalian informasi antara perawat dan pasien. =ase ini dicirikan oleh lima kegiatan pokok yaitu testing , building trust , identification of problems and goals , clarification of roles  dan contract formation . 2 Kerja $Working ( Pada fase ini perawat dituntut untuk bekerja keras untuk memenuhi tujuan yang telah ditetapkan pada fase orientasi. "ekerja sama dengan pasien untuk berdiskusi tentang masalah-masalah yang merintangi pencapaian tujuan. =ase ini terdiri dari dua kegiatan pokok yaitu menyatukan proses komunikasi dengan tindakan perawatan dan membangun suasana yang mendukung untuk proses perubahan. 2 Penyelesaian $ Termination ( Paa fase ini perawat mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan telah dicapai, agar tujuan yang tercapai adalah kondisi yang saling menguntungkan dan memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian pencapaian tujuan dan perpisahan $Arwani, )**' ;%(. =aktor - faktor penghambat komunikasi =aktor-faktor yang menghambat komunikasi terapeutik adalah Perkembangan. Persepsi. @ilai. 


 Ditra5iri. Kondisi =isik "erkomunikasi dengan penderita gangguan jiwa membutuhkan sebuah teknik khusus, ada beberapa hal yang membedakan berkomunikasi antara orang gangguan jiwa dengan gangguan akibat penyakit fisik. Perbedaannya adalah 1 %. penderita gangguan jiwa cenderung mengalami gangguan konsep diri, penderita gangguan penyakit fisik masih memiliki konsep diri yang wajar $kecuali pasien dengan perubahan fisik, eE 1 pasien dengan penyakit kulit, pasien amputasi, pasien pentakit terminal dll(. ). gangguan jiwa cenderung asyik dengan dirinya sendiri sedangkan penderita penyakit fisik membutuhkan Penderita support dari orang lain. '. Penderita gangguan jiwa cenderung sehat secara fisik, penderita penyakit fisik bisa saja  jiwanya sehat tetapi bisa juga ikut terganggu. Sebenarnya ada banyak perbedaan, tetapi intinya bukan pada mengungkap perbedaan antara penyakit jiwa dan penyakit fisik tetapi pada metode komunikasinya. Komunikasi dengan penderita gangguan jiwa membutuhkan sebuah dasar pengetahuan tentang ilmu komunikasi yang benar, ide yang mereka lontarkan terkadang melompat, fokus terhadap topik bisa saja rendah, kemampuan menciptakan dan mengolah kata F kata bisa saja kacau balau.  Ada beberapa trik ketika harus berkomunikasi dengan penderita gangguan jiwa 1 %. pada pasien halusinasi maka perbanyak akti!itas komunikasi, baik meminta klien berkomunikasi dengan klien lain maupun dengan perawat, pasien halusinasi terkadang menikmati dunianya dan harus sering harus dialihkan dengan akti!itas fisik. ). Pada pasien harga diri rendah harus banyak diberikan reinforcement '. Pada pasien menarik diri sering libatkan dalam akti!itas atau kegiatan yang bersama F sama, ajari dan contohkan cara berkenalan dan berbincang dengan klien lain, beri penjelasan manfaat berhubungan dengan orang lain dan akibatnya jika dia tidak mau berhubungan dll. . Pasien perilaku kekerasan, khusus pada pasien perilaku kekerasan maka harus direduksi atau ditenangkan dengan obat F obatan sebelum kita support dengan terapi F terapi lain, jika pasien masih mudah mengamuk maka perawat dan pasien lain bisa menjadi korban. MANAJEMEN KRISIS Managemen krisis adalah sebuah situasi kegawat daruratan pada klien penderita gangguan jiwa , rata rata pasien yang masuk dalam kategori managemen krisis adalah pasien yang mengalami kondisi labil, terjadi pada pasien baru, pasien yang mengalami kekambuhan, pasien dengan regimen terapeutik tidak efektif, pasien amuk, pasien gaduh gelisah, pasien putus obat dan beberapa penyebab lain. anda dan Gejala



1. Pasien Mondar - mandir 2. atapan mata tajam =. Pasien susah tidur



 . Pasien menggangu pasien lain 9. Pasien berteriak - teriak B. Pasien memukul benda atau tempat tidur C. Pasien menimbulkan suasana gaduh 3. Pasien menolak instruksi 0. Pasien menyerang pasien lain, menyerang perawat atau tenaga kesehatan yang lain Sebenarnya ada begitu banyak gejala dari pasien krisis ini tetapi, beberapa hal diatas hanya sebagai representasi dari sebuah situasi krisis pada klien gangguan jiwa. Peran Perawat dalam situasi krisis



1. Kolaborasi medis pemberian psikofarmaka 2. Melakukan pemberian psikofarmaka sesuai order  =. Melakukan restrain . Managemen krisis 9. Pertimbangan melakukan CD B. Managemen lingkungan C. "eri instruksi pada pasien lain terkait kondisi pasien kritis 3. Monitoring kondisi klien "eberapa pertimbangan dalam melakukan Managemen krisis



1. Keselamatan pasien lain 2. Keselamatan pasien sendiri =. Keselamatan pasien yang bersangkutan . Keselamatan 


 Kesehatan merupakan hal yang paling mendasar untuk menjalankan aktifitas kita sehari-hari. Selain dari kesehatan fisik yang dapat mendukung hampir disetiap aktifitas sehari-hari, ada kesehatan lainnya yang sangat penting untuk dijaga yaitu kesehatan jiwa atau yang lebih dikenal dengan kesehatan psikologis. Kesehatan jiwa sangat perlu diperhatikan karena kesehatan ini bersifat fatal. Kesehatan jiwa bisa saja terganggu dari kejadian yang sering dihadapi sehari-hari seperti halnya stress yang mendalam, tanpa disadari gejala ringan seperti ini sering sekali diabaikan. Peranan pemerintah dalam menangani dan mengatasi gangguan jiwa dapat dicermati dengan berdirinya pusat-pusat rehabilitasi bagi para pasien gangguan jiwa, salah satunya yaitu 4umah Sakit #iwa $4S#( 5aerah Pro!insi 


 selama melakukan pengobatan dan rehabilitasi untuk mendukung dalam proses penyembuhan pasien gangguan jiwa yang meliputi, perlakuan perawat terhadap pasien gangguan jiwa, bimbingan dan pendekatan terhadap pasien gangguan jiwa, dan e!aluasi dari hasil pelaksanaan komunikasi psikoterapi dalam proses pengobatan pasien gangguan jiwa. Selanjutnya, komunikasi antar pribadi yang dilakukan oleh perawat kepada pasien gangguan jiwa juga menggambarkan adanya sikap keterbukaan atau sikap membuka diri. Selain itu, kemampuan ketrampilan kognitif dan keterampilan tindakan sangat diperlukan perawat dalam menyampaikan pesan kesehatan pada saat melaksankan tugas.



"O*UNI"ASI PADA ANA" AUTIS %omunikasi terapeutik pada anak autis Di *ndonesia menurut data yang ada terdapat kecenderungan autisme ini meningkat, merujuk  pada prevalensi di dunia, saat ini terdapat 19!2/ kasus per 1/./// anak atau /,19G!/,2/G. -ika kelahiran di *ndonesia enam juta per tahun maka jumlah penyandang autis di *ndonesia  bertambah /,19G atau sekitar B0// anak pertahun dengan perbandingan anak laki!laki tiga sampai empat lebih banyak dari anak perempuan. 5utisme tidak dapat disembuhkan (not curable+ namun dapat di terapi (treatable+. Maksudnya adalah kelainan yang ada di dalam otak tidak dapat diperbaiki, namun gejala!gejala yang ada dapat dikurangi semaksimal mungkin. Sehingga anak tersebut bisa berbaur dengan anak lain secara normal. Secara umum anak!anak dengan gangguan perkembangan ini minimal memerlukan terapi intesif aal selama 2 tahun. Dengan merujuk pada data maka akan ada 1/// anak setiap tahun yang tidak dapat mengikuti terapi tersebut. #ujuh puluh lima persen anak autis yang tidak tertangani akhirnya menjadi tuna grahita.= Salah satu metode yang sering digunakan karena terbukti efektif adalah terapi metoda ovaas, yaitu terapi yang dikembangkan dari terapi applied behaviour application (5)5+. Di dalam terapi ovaas salah satu pelatihannya adalah pelatihan komunikasi melalui gambar!gambar, tujuannya selain untuk melatih daya ingat juga untuk mengenal benda!benda sekitar. *ni dikarenakan anak autis secara umum memiliki kemampuan yang menonjol d i bidang visual. Mereka lebih mudah untuk mengingat dan belajar, bila diperlihatkan gambar atau tulisan dari be nda!benda, kejadian, tingkah laku maupun konsep!konsep abstrak. Dengan melihat gambar atau tulisan, anak autis akan membentuk gambaran mental atau mental image yang jelas dan relatif permanen dalam  benaknya. )ila materi tersebut hanya diucapkan saja mereka akan mudah melupakannya karena daya ingat mereka amat terbatas. %arena itu dalam melakukan terapi digunakan sebanyak mungkin kartu! kartu bergambar dan alat bantu visual lain untuk membantu mereka mengingat, hal ini juga



  berlaku untuk anak autis yang hanya mengalami gangguan di bidang verbal. $ntuk melatih penderita agar bisa berkomunikasi, kita harus men yesuaikan diri dengan gaya komunikasi mereka. 7rang tua dan pendidik bisa menggunakan ekspresi ajah, gerak isyarat, mengubah nada suara, menunjuk gambar, menunjuk tulisan, menggunakan papan komunikasi dan menggunakan simbol!simbol. Aara!cara tersebut tidak hanya digunakan secara tersendiri, tetapi juga dapat digabungkan sehingga membentuk pesan yang lebih kuat. Masalah yang timbul adalah di *ndonesia belum ada alat yang secara terintegrasi dengan unsur! unsur tersebut diatas. ang ada adalah alat!alat yang harus didatangkan d ari luar negeri atau dibuat sendiri, ini jelas tidak praktis. Melihat dengan meningkatnya jumlah penderita autis, maka dibutuhkan sebuah alat yang mampu mengintegrasikan unsur!unsur visual dan audio yang dapat  berinteraksi untuk menunjang pelatihan komunikasi pada anak autis. Sebagai pemecahan teknologi multimedia yang mengemas dan mampu mengintegrasikan unsur visual dan audio secara interaktif untuk mendidik anak autis, karena AD!7M yang merupakan  bagian dari teknologi itu mampu menampung data yang setara dengan 11./// tumpukan kertas ukuran 5, bahkan lebih dengan menggunakan teknik kompresi data.  5rh,&Meningkatkan komunikasi pada anak autis', artikel pada harian %ompas (21!/! 2//2+4 21 = Selain itu dengan aplikasi multimedia interaktif ini dimungkinkan pemilihan materi yang hendak dipelajari secara bebas, misalnya pada hari ini pengenalan arna yang akan dipelajari, esok hari mungkin pengenalan huruf, atau kombinasi keduanya dalam satu hari, tergantung dari minat anak tersebut, dan ini semua dikemas dalam sebuah AD!7M. Dengan menggunakan printer, kartu bergambar obyek dapat dicetak sehingga dapat digunakan tiap aktu, anak autis dalam metoda tatalaksana membutuhkan suasana belajar yang kontinyu, sehingga ia menjadi terlatih. #etapi dengan dengan begitu banyak fitur aplikasi multimedia interaktif ini tidak ditujukan untuk  menjadi one stop solution, karena dalam pelatihan anak autis tetap diperlukan media lain, aplikasi multimedia interaktif ini membatasi diri hanya untuk menjadi pelengkap. Dalam aplikasi multimedia interaktif ini terdapat isi atau content yang akan dikomunikasikan kepada anak autis berupa pembelajaran pengenalan obyek sehari!hari. Dalam aplikasi multimedia interaktif ahana yang menjembatani agar isi atau content ini dapat tersampaikan adalah graphical user interface atau antar muka grafis. >raphical user interface (>$*+ adalah sarana untuk berinteraksi dengan isi atau content yang hendak disampaikan, bila desain >$* tidak dapat dimengerti sudah dapat dipastikan aplikasi tersebut menjadi muba$* akan dibuat sesederhana mungkin dengan tidak mengabaikan unsur komunikasinya sehingga isi atau content dapat disampaikan dengan baik kepada penderita. Daftar "ustaka 1. 5pple Aorp. *nside Mac 7S H 45Iua @uman *nterface >uidelines, (5pple Ao mputer, *nc. 4 Aalifornia+ 2//1 2. 5rn. &"olusi sebabkan autisma.' @arian %ompas, 2B!/0!2/// =. 5rh.&Meningkatkan komunikasi pada anak autis.', @arian %ompas 21!/! 2 //2 . 5ries 5rditi, Making #eJt egible4 Designing for "eople ith "artial S ight, 2=!/!2//2 terdapat di situs http466.lighthouse.org 9. ?red #. @ofstetter, Multimedia iteracy (Ne ork, Mc>ra!@ill *rin+ 2//1. B. -alaludin akhmad. "sikologi %omunikasi, )andung, emaja osdakarya 1002



 Asu)an "e#era,atan Pada Pasien Terminal "endahuluan Menjadi tua adalah proses alamiah yang akan dihadapi oleh setiap mahluk hidup dan meninggal dengan tenang adalah dambaan setiap insan. Namun sering kali harapan dan dambaan tersebut tidak tercapai. Dalam masyarakat kita, umur harapan hidup semakin bertambah dan kematian semakin banyak disebabkan oleh penyakit!penyakit degeneratif seperti kanker dan stroke. "asien dengan penyakit kronis seperti ini akan melalui suatu proses pengobatan dan peraatan yang  panjang. -ika penyakitnya berlanjut maka suatu saat akan dicapai stadium terminal yang ditandai dengan oleh kelemahan umum, penderitaan, ketidak berdayaan, dan akhirnya kematian. Sebagin besar kematian di rumah sakit adalah kematian akibat penyakit kronis dan terjadi  perlahan!lahan. "ada umumnya, dokter dan peraat lebih mudah menghadapi kematian yang muncul secara perlahan!lahan. Mereka tidak dipersiapkan dengan baik untuk berhadapan dengan ancaman kematian. Ditengah keputusasaan, sering kali terdengar '%ami sudah melakukan segalanya yang bisa dilakukan........'  Namun kini telah mulai disadari untuk pasien terminal pun profesi medis masih dapat melakukan  banyak hal. -ika upaya kuratif tidak dimunginkan lagi, masih luas kesempatan untuk upaya  paliatif. "ada stadium lanjut, pasien dengan penyakit kronis tidak hanya mengalami berbagai masalah fisik seperti nyeri, sesak nafas, penurunan berat badan, gangguan aktivitas tetapi juga mengalami gangguan psikososial dan spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dan keluarganya. Maka kebutuhan pasien pada stadium lanjut suatu penyakit tidak hanya  pemenuhan6pengobatan gejala fisik, namun juga pentingnya dukungan terhadap kebu tuhan  psikologis, sosial dan spiritual yang dilakukan dengan pendekatan interdisiplin yang dikenal sebagai peraatan paliatif atau palliative care. Dalam p eraatan paliatif maka peran peraat adalah memberikan 5suhan %eperaatan pada "asien #erminal untuk membantu pasien menjalani sisa hidupnya dalam keadaan seoptimal mungkin. %onsep %ehilangan dan berduka (sudah disampaikan pada pertemuan sebelumnya4 5suhan %eperaatan pada pasien kehilangan dan berduka+



5rti %ematian %ematian terjadi bila4 ! ?ungsi spontan pernafasan dan jantung telah terhenti secara pasti ! "enghentian ireversibel setiap fungsi otak telah terbukti Meninggal dunia adalah keadaan insani yang diyakini oleh ahli kedokteran yang berenang



  baha fungsi otak, pernafasan dan denyut jantung terhenti.jantung seseorang telah terhenti. #anda!tanda %ematian 1. Dini4 K "ernafasan terhenti , penilaian L 1/ menit (inspeksi, palpasi auskultasi+ K #erhentinya sirkulasi, penilaian 19 menit, nadi karotis tidak teraba K %ulit pucat K #onus otot menghilang dan relaksasi K "embuluh darah retina bersegmentasi beberapa menit pasca kematian K "engeringan kornea yang menimbulkan kekeruhan dalam 1/ menit (hilang dengan penyiraman air+ 2. anjut (#anda pasti kematian+ K ebam mayat (livor mortis+ K %aku mayat (rigor mortis+ K "enuruna suhu tubuh (algor mortis+ K "embusukan (dekomposisi+ K 5diposera (lilin mayat+ K Mumifikasi "eraatan Setelah %ematian K Menangani tubuh klien secepat mungkin untuk mencegah kerusakan jaringan atau perubahan  bentuk tubuh (setelah kematian tubuh akan mengalami perubahan fisik+ K )eri kesempatan keluarga untuk melihat tubuh klien K uangkan aktu bersama keluarga untuk membantu mereka dala meleati masa berduka K Siapkan kondisi ruangan sebelum keluarga melihat mayat klien K "eraat menyiapkan tubuh klien dengan membuatnya tampak sealamiah dan senyaman mungkin



Dampak sakit #erminal K >angguan psikologis K >angguan somatis K >angguan seksual K >angguan sosial K >angguan dalam bidang pekerjaan >8-55 D5N M5S55@ 5N> S8*N> D*-$M"5* "5D5 )8)5>5* S*S#8M 7>5N Sistem >astrointestinal ! 5noreJia ! %onstipasi ! Mulut kering dan bau ! %andidiasis dan sariaan mulut Sistem >enitourinaria ! *nkontinensia urin Sistem *ntegumen ! %ulit kering6pecah!pecah



 ! Dekubitus Sistem Neurologis 4 ! %ejang "erubahan Status Mental ! %ecemasan ! @alusinasi ! Depresi 5suhan %eperaatan pada "asien #erminal a. "engkajian K ?aktor "redisposisi K ?aktor "resipitasi (%ehilangan bio, psiko, sosial, spiritual+ K "erilaku K Mekanisme %oping  b. Diagnosa %eperaatan 1. Dukacita adaptif b.d kehilangan kepemilikan pribadi 2. Dukacita maladaptif b.d penyakit #erminal kronis =. "erubahan nutrisi4 kurang dari kebutuhan tubuh b.d faktor psikologis (respon dukacita yang tertahan+ . "erubahan proses keluarga b.d transisi6krisis situasi 9. *solasi sosial b.d sumber pribadi tidak adeIuat B. >angguan pola tidur b.d stress karena respon berduka C. Distress spiritual b.d perpisahan dari ikatan keagamaan dan kultural c. *ntervensi 1. 5komodasi dukacita 2. Menerima realitas kehilangan =. Mencapai kembali rasa harga!diri . Memperbarui aktivitas atau hubungan normal 9. #erpenuhinya kebutuhan fisiologis, perkembangan dan spiritual B. Mencapai kembali dan mempertahankan kenyamanan C. Mempertahankan kemandirian dalam aktivitas sehar!hari 3. Mempertahankan harapan 0. Mencapai kenyamanan spiritual 1/. Meraih kelegaan akibat kesepian dan isolasi d. *mplementasi 1. %omunikasi terapeutik  a. Denial "embantahan ini menyangkut penyakit atau pronologis yang fatal. "embantahan ini hanya diepaskan sedikit demi sedikit dalam suatu relasi kepercayaan dan pasien untuk diberi aktu untuk itu.



  b. 5nger  Dalam fase ini pasien memberontak melaan suratan nasip ,melaan #uhan. Secara konkrit kemarahannya diarahkan kepada dokter, peraat atau keluarga terdekat. ang penting ialah dokter atau peraat tidak menanggapi dengan mencap pasien sebagai pasien reel. c. )ergaining "asien mencoba meloloskan diri dari nasibnya atau sekurang!kurangnya menundanya. Dalam fase ini kita sering melihat pasien mencari kesembuhan d angan konsutasi pada dokter lain atau ia mencoba pengobatan alternatif  d. Depression -ika akhir kehidupan harus diakui dengan tidak mungkin dihindarkan lagi, pasien menjadi sedih dan depresi. %onselor berusaha mendobrak kesedihan, terutama membuat pasien menyelesaikan hal!hal yang masih harus diurus atau memperbaiki kesalahan dahulu. Dengan cara ini pasien dapat meninggal dengan tenang dan damai. e. 5ceptence Dalam fase ini konselor tidak boleh kecea kalu fase terakhir tidak tercapai. %onselor harus mendampingi pasien dan tidak memaksa cara yang paling dianggap ideal 7rang yang paling dapat bertindak sebagai konseling kepada pasien terminal adalah dokter. Selain itu peraat seringkali juga paling dekat dengan pasien juga dapat memberikan konstribusi yang sangat berharga. @al penting yang harus dimiliki konselor adalah empati, yang penting pasien mendapat kepastian  baha ia tidak ditinggalkan sendirian. 2. "emeliharaan harga diri =. "eningkatan kembalinya aktivitas kehidupan .Meraat klien pada saat ajalnya



 Penera#an "omunikasi Tera#eutik #ada Pasien dengan (angguan Pengli)atan -Buta



5. Narasi Sandi merupakan remaja berumur 1B tahun, putra dari pasangan )apak @asnan (= th+ dan *bu "utri(=C+. Sandi sebenarnya adalah pemuda yang tampan tetapi dia menderita kebutaan. Sandi diraat di S$D Moeardi Surakarta di bangsal melati * kamar 9, Sandi diraat sejak seminggu yang lalu karena demam typoid. Dia ditemani keduaorangtuanya dan adiknya, 5na (1/ th+.  Ns. Aerly(9 th+ adalah peraat senior yang bertanggung jaab atas pasien Sandi. Ns. "ur(10 th+ merupakan peraat praktikan dari sebuah perguruan tinggi ternama, yaitu "oltekkes %emenkes Surakarta, yang juga bertugas pada bangsal Melati 1 tersebut. "ada suatu pagi Ns. "ur diperintah oleh Ns.Aerly untuk memberikan obat melalui injeksi intravena pada Sandi. Mengingat Sandi adalah pasien dengan kebutuhan khusus maka Ns. "ur menggunakan komunikasi terapeutik agar tidak terjadi kesalahan komunikasi. #erlebih Sandi merupakan pasien dengan gangguan penglihatan, jadi pada saat melakukan tindakan harus memegang prinsip!  prinsip komunikasi terapeutik pada pasien dengan gangguan penglihatan. Setelah mendapatkan tugas Ns. "ur segera menyiapkan diri dan peralatan yang akan digunakan.



). "eran Sandi



4 Sandi(1B th+, pasien demam thypoid



Sri "uranti



4 Ns. "ur(2/ th+, peraat praktikan



Aherly



4 Ns. Aherly(9 th+, peraat senior 



uandita



4 Dr. uan, dokter penanggung jaab



@asnan "utri



4 )p. @asnan(= th+, ayah Sandi 4 )u "utri(=C th+, ibu Sandi



 5nna



4 5nna(1/ th+, adik Sandi



*kasari



4 )u *ka( th+, budhe Sandi



5na



4 )u 5na(=9 th+, bulik Sandi



Dian 5.



4 Narator  



A. Dialog 1. Setting 1 Di ruang keperaatan 4 Di ruang keperaatan terdapat sebuah meja dan 2 buah kursi. Dengan tumpukan buku di atas meja. #erdapat seorang peraat anita kira!kira dengan usia 9 tahun sedang menulis di buku catatan keperaatan. Seorang peraat praktikan dengan name tag yang masih berarna merah datang. Dengan ajah lugunya. Sesaat kedua peraat itu bercakap!cakap.  Ns. "ur



4 "agi mbak.. ( tersenyum kea rah peraat senior+



 Ns. Aerl



4"agi(menjaab dengan ketus+



 7h iya, Dik, kamu lagi ada tugas gakO  Ns. "ur



4 %ebetulan tidak ada mbak,



 Ns. Aerly 4 %alau gitu kamu sekarang ke kamar 9, ada pasien yang harus diberi obat. %arena ini jadal dia di injeksi.  Ns. "ur



4 *ya mbak (menganggukkan kepala+



 Ns. Aerly



4 )isa toOO Sekalian belajar, gimanaO ( mengangkat alis +



 Ns. "ur



4 *ya mbak. )isa (tersenyum dan menganggukkan kepala+



 Ns. Aerly



4 #au to ngambil peralatane dimanaOO



 Ns."ur 4 *ya mbak, saya tahu.  Ns. Aerly 4 %amu lihat dulu status pasien di catatan keperaatan. ( jari telunjuk sebuah lemari + -angan sampai keliru, nanti mbak yang disalahkan. "aham belumO  Ns. "ur



4 "aham mbak.



 Ns. Aerly 4 )erani to dikO  Ns. "ur



4 iya mbak.



 Ns. Aerly



4 a uda, cepet sekarang



menunjukk di



  Ns. "ur



4 *ya mbak "ermisi,



 Ns. Aerly



4 a,



Dengan ajah beringsut peraat praktikan itu pergi meninggalkan seniornya dan mulai mencari data tentang pasien yang akan dia injeksi.  Ns. "ur



4 Mana ya data Sandi kamar 9. (mengerutkan kening dan mencari+ Nah, ini datanya. >ood job, "ur, sekarang siapkan alat.



 Ns. "ur lalu menuju sebuah tempat untuk mengambil peralatan. *a berkata dalam hati betapa sinisnya seniornya itu.  Ns. "ur



4 "eraat kok galake nemen. 5ku kan lagi pelajar, yo perlu sinau. Sialll. 5pa nggak pernah muda dan pake plat nama merah. @mmm, sabar "ur. Demi ibuk, "ur. Sabar,sabar



2. Setting 2 %amar no.9 )angsal melati * Di ruangan tersebut tersetting ada sebuah tempat tidur dengan Sandi terbaring di atasnya. Di sebelahnya terdapat = kursi, masing!masing diduduki @asnan ayah Sandi,lalu "utri istri "ak  @asnan dan putrid bungsu mereka 5nna. -uga tergelar tikar di lantai. #erlihat )u "utri sibuk membaca buku, sedang ayah Sandi tertidur dengan lelapnya.terkadang kepalanya terjatuh sehingga mengagetkannya. 5nna,adik sandi sibuk bermain @" milik ayahnya.  Ns. "ur "utri



4 Selamat pagi )apak *bu, (tersenyum ramah+



4 "agi mbak.. (melirik @asnan dan menyenggol sikunya+



"ak, ini ada susternya, bangun Ngisin!ngisini pagi!pagi kok tidur. Maaf nggih mbak suami saya dari tadi malam terjaga terus, takut Sandi  Ns. "ur



4 ah, ayah yang bertanggung jaab sekali ya bu.



@asnan  Ns. "ur



4 7h..ihh maaf mbak.



4 #idak apa!apa,pak. )egini saya disini ingin memberi obat dik sandi tapi 5nna 4 *njeksi ki apa ta buO 7bat rasa opoO buk!buk mase ameh dikapakne toO "utri



 Ns. "ur



ada apa!apa mbak.



4 SssttmenengoP



4 *njeksi itu suntik dik. Mas Sandi mau mbak suntik.  )iar cepet sembuh. 5dik ani boten disuntikO "urun botenO



melalui injeksi.



 5nna



4 Moh mbak, aku moh disuntik. Sakit to mbakO #erus aku yo ora loro



kaya mas Sandi kok.



"utri



4 Mulo meneng nduk, nanti mbaknya marah.



5na



4 Nggih bu (menunduk takut+



 Ns. "ur



4 %alau begitu, mbak suntik mas sandi dulu yaO .



Dik Sandi ini mbak "ur yang kemarin. Masih ingat mbak kan, dikO ( sambil menyentuh bahu Sandi + Sandi



4 Mmmm Mb. "ur, sebentar saya lupa. Suaranya kok beda ya mbak, yang ini agak lumayan cempreng. Mbak "ur yang kemarin agak halus, mbak  Ns. "ur



4 @e..he, dik Sandi bisa saja. )rarti saya punya cirri khas ya dik.



>imana dik kabarnya hari iniO Sudah enakan belum dikO Masih pusing tidakO Sandi



4 Sudah lumayan baik mbak, tapi kadang kepala saya muter!muter sendiri. "uyeng banget mbak Sus  Ns. "ur



4 Dik Sandi yang sabar ya, yang penting Dik Sandi tidak banyak bergerak. dan rutin minum obat *nsya 5lloh Dik Sandi sembuh.



Sandi Ns. "ur



4 *ya mbak, terima kasih banyak.



4 Nah dik Sandi sekarang mbak mau memberi obat dik Sandi melalui suntikan. 7batnya ini bertujuan untuk mematikan bakteri yang menyebabkan dik Sandi tipus. Sandi



4 ama tidak mbakO #erus nanti sakit atau tidak mbakO



Saya takut kalau sakit, kan kena beling sakit banget, pasti kalau kena  Ns. "ur



jarum juga begitu.



4 "roses ini berlangsung cukup 9!C menit saja dik.



Memang sakit, tapi kalau dik Sandi selama proses penyuntikan rileks dan komunikasi terus dengan mbak, rasa sakit bisa berkurang. 5da yang mau ditanyakan lagi tidak O Sandi



4 Mmmm tidak mbak, sudah cukup. Saya berharap saya cepat sembuh.



 Ns. "ur



4 *ya dik, kalau adik sudah siap, mbak persiapkan alatnya dulu yaO



)apak ibu saya mempersiapkan alatnya dulu yaO @asnan Q "utri 4 Nggih mbak, monggo



 %etika Ns. "ur menyiapkan peralatan injeksi, keluarga pasien, budhe dan tante sandi datang untuk menjenguk. 5nna "



4 5ssalamuFalaikum



"utri



4 aalaikum salam,..



8h dik anna sama mbak ika. Monggo mbak. Mas, ada mbak ika sama dek ana Nduk salim dulu sama budhe sama bulik. 5na



4 Nggih buk.



*ka



4 *tu thole sandi lagi diapain dek O (menunjuk ke arah peraat dan Sandi+



"utri



4 lagi disuntik mbak . monggo duduk dulu..



(mempersilahkan duduk di tikar+ *ka



4 eh, mbak!mbak ,sebentar itu ponakan saya yang ganteng disuntik apa O



 Ns."ur



4 7u , ini akan disuntik antibiotic ibuk.



5na



4 5ntibiotic itu apa to mbak O



 Ns. "ur



4 *tu obat untuk bakteri buk.



"enyakit dek Sandi ini kan penyebabnya bakteri. 5na



4 7u yaa sudah mbak. Silahkan dilanjutkan..



Pera,at #un melanjutkan kegiatann/a.



Sandi



4 Siapa itu mbak O ( mengerutkan kening +



 Ns. "ur



4 *tu ada keluarga dek sandi yang menjenguk.



Sandi



4 7u iya mbak..



 Ns. "ur



4 Mbak lanjutkan menyuntiknya yaa dek.



Sandi



4 *ya mbak ..



 Ns. "ur



4 Sekarang dek sandi yang rileks saja yaa.



#angannya jangan kaku. ang tenangg. Sandi



4 -angan sakit!sakit yaa mbak.



 Ns. "ur



4 *ni cuma kaya digigit semut kok dek.



Sandi



4 )eneran lho yaa mba 



 Ns. "ur



4 *yaa dek.. adek tenang saja



*ni mbak oles!oles pakai alcohol biar gg sakit banget



 Sandi Ns. "ur



4 *yaa mbak.



4 Mbak mulai yaa .. rileks, tariik nafas dalam!dalam. keluarkan perlahan leat mulut. ileks, ambil nafas lagi dalam!dalam. %eluarkan perlahan. Sandi



4 5duh , agak perih yaa mbak .. ( meringis menahan sakit +



 Ns. "ur



4 *ya, tahan dulu .. Auma sebentar..ileks saja dek sandi.



Sandi



4 *yaa mba..



 Ns. "ur



4 Nhaaaah, ini sudah selesaaii.. ndak sakit kan O



Sandi



4 hoh ,sudah to mbak O cepet yaa .. (bingung dan mengecek lengan+



%etika Ns. "ur membereskan peralatan, datang seorang anita cantik dengan kacamatanya, dia adalah Dr. uan yang bertugas memeriksa kondisi Sandi. Dr. uan



4 "ermisi, ah,ah ramai sekali disini.



@asnan "utri



4 8h, )u Dokter. Mri )u dokter.



*ni ada )udhe dan )uliknya Sandi datang menjenguk. Dr. uan



4 )oleh saya ikut bergabungO (tersenyum+



@asnan



4 Monggo )u, baru saja Sandi disuntik sama mbak suster.



Dr. uan 4



Mmm gimana sus kondisinya dik SandiO



5pakah perkembangan kesehatannya bagusO  Ns. "ur



4 Aukup bagus, dok. "erkembangan kesehatan baik.  @anya saja dia masih merasa pusing, Dok.



Dr. uan



4 )agaimana dengan pemberian obatnyaO 5pakah lancar, SusO



 Ns. "ur



4 *ya Dok. Saya melakukan injeksi sesuai dengan obat yang anda rekomendasikan.



Dr. uan



4 Mmmm baik.



>imana dik Sandi, ada yang mau dikeluhkan tidakO Sandi



4 Saya hanya pusing dan rasanya panas saja, )u Dokter.



Dr. uan



4 7k dik Sandi, kalau begitu sekarang ibu periksa dulu yaO



Sandi



4 )aik )u Dokter.



Dr. uan memeriksa tubuh Sandi bagian dada dan perut dengan stetoskopnya. Dr. uan



4 Dik Sandi cukup baik hari ini. ebih ceria disbanding yang kemarin. ang terpenting rajin minum obat yaO



 Sandi



4 *ya )u Dokter, terima kasih.



Dr. uan



4 %alau begitu )u Dokter kembali dulu yaO



)apak ibu kalau gitu kami permisi dulu yaO $ntuk dik Sandi cepet sembuh dan rajin berdoa ya. Sandi



4 *ya dokter, terima kasih. ( tersenyum +



@asnan Q "utri 4 *ya dokter terima kasih Dr. uan



4 Mari. . ,



 Ns. "ur



4 Mari dik Sandi, bapak ibu. "ermisi .



@asnan "utri



4 a )u dokter, mbak suster. #erima kasih



Diposkan 21st November 2/11 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar



)asi)olan1de2il •



•



























)eranda



1. -ul 



PEN'EBAB HIPETENSI Pen/e0a0 Hi#ertensi Berdasarkan #en/e0a0 )i#ertensi3 da#at diklasi!ikasikan se0agai 4 5. Hi#ertensi #rimer Hi#ertensi #rimer dide!inisikan se0agai )i#ertensi /ang tidak



 dise0a0kan ole) adan/a gangguan organ lain se#erti ginjal dan jantung. Hi#ertensi ini da#at dise0a0kan ole) kondisi lingkungan se#erti !aktor keturunan3 #ola )idu# /ang tidak seim0ang3 keramaian3 stress3 dan #ekerjaan. Sika# /ang da#at men/e0a0kan )i#ertensi se#erti konsumsi tinggi lemak3 garam3 akti2itas /ang renda)3 ke0iasaan merokok3 konsumsi alko)ol dan ka!ein. Se0agian 0esar )i#ertensi #rimer dise0a0kan ole) !aktor stress. 6. Hi#ertensi sekunder Hi#ertensi /ang dise0a0kan ole) gangguan ginjal3 endokrin3 dan kekakuan dari aorta. "ondisi stress da#at men/e0a0kan #eningkatan tekanan dara)3 karena saat seseorang dalam kondisi stress akan terjadi #engeluaran 0e0era#a )ormon /ang akan men/e0a0kan #en/em#itan dari #em0ulu) dara)3 dan #engeluaran 7airan lam0ung /ang 0erle0i)an3 aki0atn/a seseorang akan mengalami mual3 munta)3 muda) ken/ang3 n/eri lam0ung /ang 0erulang3 dan n/eri ke#ala. "ondisi stress /ang terus menerus da#at men/e0a0kan kom#likasi )i#ertensi #ula. Pola )idu# /ang tidak seim0ang3 meru#akan sika# )idu# /ang tidak te#at kom#osisi antara asu#an makanan3 ola)raga dan istira)at3 se)ingga menim0ulkan gejala a,al se#erti o0esitas /ang selanjutn/a da#at men/e0a0kan gangguan lain se#erti ken7ing manis3 dan gangguan jantung.  "onsumsi garam 0erle0i)an3 da#at menim0ulkan dara) tinggi diaki0atkan ole) #eningkatan kekentalan dari dara)3 se)ingga jantung mem0utu)kan tenaga /ang le0i) untuk mendorong dara) sam#ai ke jaringan #aling ke7il.  "e0iasaan konsumsi alko)ol3 ka!ein3 merokok da#at men/e0a0kan kekakuan dari #em0ulu) dara) se)ingga kemam#uan elastisitas #ada saat mengalami tekanan /ang tinggi menjadi )ilang. Pem0agian Hi#ertensi Berdasarkan asosiasi )i#ertensi ero#a 68893 diklasi!ikasikan )i#ertensi se0agai 0erikut 4 "atagori Tekanan sistolik -mmHg Tekanan diastolik -mmHg O#timal  568 :;8&588 0 558&5?8& 5@&58 &5;8&8 >&



Diposkan th -uly 2/1= oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar 2.



 -ul 



Hi#ertensi hipertensi adalah kondisi umum di mana cairan darah dalam tubuh menekan dinding arteri dengan cukup kuat hingga akhirnya menyebabkan masalah kesehatan, seperti penyakit jantung. Tekanan darah ditentukan dengan jumlah darah yang dipompa jantung dan jumlah resistensi terhadap aliran darah pada arteri Anda. Semakin banyak darah dipompa jantung Anda dan arteri Anda menyempit, tekanan darah akan meningkat.



Gejala Hipertensi 1. Sakit kepala 2. Perdarahan dari hidung 3. Pusing 4. Wajah kemerah 5. Kelelahan Faktor resiko 1. $sia. 2. as. =. atar belakang keluarga . obesitas. 9. Merokok  B. #erlalu banyak minum alkohol C. Stres



 Diposkan th -uly 2/1= oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar =. 7ct 19



Iskemia *skemia adalah simtoma berkurangnya aliran darah yang dapat menyebabkan perubahan fungsional pada sel normal.



7tak merupakan jaringan yang paling peka terhadap iskemia hingga episode iskemik yang sangat singkat pada neuron akan menginduksi serangkaian lintasan metabolisme yang berakhir dengan apoptosis. *skemia otak diklasifikasikan menjadi dua subtipe yaitu iskemia global dan fokal. "ada iskemia global, setidaknya dua, atau empat pembuluh cervical mengalami gangguan sirkulasi darah yang segera pulih beberapa saat kemudian. "ada iskemia fokal, sirkulasi darah pada pembuluh nadi otak tengah umumnya terhambat oleh gumpalan trombus sehingga memungkinkan terjadi reperfusi. Simtoma terhambatnya sirkulasi darah oleh gumpalan trombus disebut vascular oc clusion. Diposkan 19th 7ctober 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar . 5ug 2



 ISPA ISPA



adalah infeksi saluran pernapasan yang berlangsung sampai % hari. Hang dimaksud dengan saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung sampai gelembung paru, beserta organ-organ disekitarnya seperti 1 sinus, ruang telinga tengah dan selaput paru.



Sebagian besar dari infeksi saluran pernapasan hanya bersifat ringan seperti batuk pilek dan tidak memerlukan pengobatan dengan antibiotik, namun demikian anak akan menderita pneumoni bila infeksi paru ini tidak diobati dengan antibiotik dapat mengakibat kematian .



BSPA dapat ditularkan melalui air ludah, darah, bersin, udara pernapasan yang mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat kesaluran pernapasannya



etapi BSPA yang berlanjut menjadi pneumonia sering terjadi pada anak kecil terutama apabila terdapat gi+i kurang dan dikombinasi dengan keadaan lingkungan yang tidak hygiene. 4isiko terutama terjadi pada anak-anak karena meningkatnya kemungkinan infeksi silang, beban immunologisnya terlalu besar karena dipakai untuk penyakit parasit dan cacing, serta tidak tersedianya atau berlebihannya pemakaian antibiotik anda-tanda klinis



I Pada sistem respiratorik adalah1 tachypnea, napas tak teratur $apnea(, retraksi dinding thorak, napas cuping hidung, cyanosis, suara napas lemah atau hilang, grunting eEpiratoir dan whee+ing. I Pada sistem cardial adalah1 tachycardia, bradycardiam, hypertensi, hypotensi dan cardiac arrest. I Pada sistem cerebral adalah 1 gelisah, mudah terangsang, sakit kepala,



 bingung, papil bendung, kejang dan coma. I Pada hal umum adalah 1 letih dan berkeringat banyak.



anda-tanda laboratoris



I hypoEemia, I hypercapnia dan I acydosis $metabolik dan atau respiratorik(



anda-tanda bahaya pada anak golongan umur ) bulan sampai  tahun adalah1 tidak bisa minum, kejang, kesadaran menurun, stridor dan gi+i buruk, sedangkan tanda bahaya pada anak golongan umur kurang dari ) bulan adalah1 kurang bisa minum $kemampuan minumnya menurun ampai kurang dari setengah !olume yang biasa diminumnya(, kejang, kesadaran menurun, stridor, 8hee+ing, demam dan dingin Diposkan 2th 5ugust 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar 9. 5ug 3



SISTE* PENA%ASAN PADA *ANUSIA Sistem "ernapasan Seaktu udara melalui hidung, udara di saring oleh bulu!bulu (vestibulum+ dan karena kontak dengan permukaan lendir yang dilaluinya membuat udara menjadi hangat. "enguapan air dari permukaan selaput lendir menyebabkan kondisi rongga



 )ernapas merupakan proses masuknya udara pernapasan ke paru!paru dan keluarnya udara pernapasan dari paru!paru. )ernapas terdiri dari dua proses yaitu proses inspirasi (menarik napas6memasukan udara+ dan ekspirasi (mengeluarkan udara+. Masuk keluarnya udara dalam paru!paru dipengaruhi oleh perbedaan tekanan udara dalam rongga dada dengan tekanan udara di luar tubuh. -ika tekanan di luar rongga dada lebih besar maka udara akan masuk. Sebaliknya, apabila tekanan dalam rongga dada lebih besar maka udara akan keluar 



espirasi dapat dibedakan atas dua jenis, yaitu 4 (1+. espirasi eksternal yang merupakan  pertukaran antara 72 dan A72 antara darah dan udara. (2+. espirasi internal yang merupakan pertukaran 72 dan A72 dari aliran darah ke sel!sel tubuh.



S*S#8M "8N5?5S5N "5D5 M5N$S*5 Selanjutnya, didalam sel!sel tubuh oksigen tersebut akan dimanfaatkan untuk proses oksidasi guna menghasilkan energi. Sistem pernapasan pada manusia mencakup dua hal, yakni saluran pernapasan dan mekanisme pernapasan. $rutan saluran pernapasan adalah sebagai berikut4



rongga hidung,faring, trakea, bronkus, paru!paru (bronkiol dan alveolus+.



Dalam mengambil nafas ke dalam tubuh dan membuang napas ke udara dilakukan dengan dua cara pernapasan, yaitu 4 (1+ espirasi 6 "ernapasan Dada yaitu 7tot antar tulang rusuk luar berkontraksi atau mengerut. #ulang rusuk terangkat ke atas. ongga dada membesar yang mengakibatkan tekanan udara dalam dada kecil sehingga udara masuk ke dalam badan. (2+ espirasi 6 "ernapasan "erut 7tot diafragma pada perut mengalami kontraksi. Diafragma datar. ;olume rongga dada menjadi besar yang mengakibatkan tekanan udara pada dada mengecil sehingga udara pasuk ke paru!paru.



5lat R alat pernapasan pada manusia



 ongga @idung (Aavum Nasalis+



$dara dari luar akan masuk leat rongga hidung (cavum nasalis+. ongga hidung  berlapis selaput lendir, di dalamnya terdapat kelenjar minyak (kelenjar sebasea+ dan kelenjar keringat (kelenjar sudorifera+. Selaput lendir berfungsi menangkap benda asing yang masuk leat saluran pernapasan. Selain itu, terdapat juga rambut pendek dan tebal yang berfungsi menyaring partikel kotoran yang masuk bersama udara. -uga terdapat konka yang mempunyai banyak kapiler darah yang berfungsi menghangatkan udara yang masuk.Di sebelah belakang rongga hidung terhubung dengan nasofaring melalui dua lubang yang disebut choanae.



?aring (#enggorokan+



$dara dari rongga hidung masuk ke faring. ?aring merupakan percabangan 2 saluran, yaitu saluran pernapasan (nasofarings+ pada bagian depan dan saluran pencernaan (orofarings+ pada bagian belakang. "ada bagian belakang faring (posterior+ terdapat laring (tekak+ tempat terletaknya pita suara (pita vocalis+. Masuknya udara melalui faring akan menyebabkan pita suara bergetar dan terdengar sebagai suara.



?ungsi utama faring adalah menyediakan saluran bagi udara yang keluar masuk dan juga sebagi jalan makanan dan minuman yang ditelan, faring juga menyediakan ruang dengung(resonansi+ untuk suara percakapan.



)atang #enggorokan (#rakea+



S*S#8M "8N5?5S5N "5D5 M5N$S*5



#enggorokan berupa pipa yang panjangnya  1/ cm, terletak sebagian di leher dan sebagian di rongga dada (torak+. Dinding tenggorokan tipis dan kaku, dikelilingi oleh cincin tulang raan, dan pada bagian dalam rongga bersilia. Silia!silia ini berfungsi menyaring benda!benda asing yang masuk ke saluran pernapasan.



 "angkal #enggorokan (laring+



aring merupakan suatu saluran yang dikelilingi oleh tulang raan. aring berada diantara orofaring dan trakea, didepan lariofaring. Salah satu tulang raan pada laring disebut epiglotis. 8piglotis terletak di ujung bagian pangkal laring.



aring diselaputi oleh membrane mukosa yang terdiri dari epitel berlapis pipih yang cukup tebal sehingga kuat untuk menahan getaran!getaran suara pada laring. ?ungsi utama laring adalah menghasilkan suara dan juga sebagai tempat keluar masuknya udara.



Aabang )atang #enggorokan ()ronkus+



)atang tenggorokan bercabang menjadi dua bronkus, yaitu bronkus sebelah kiri dan sebelah kanan. %edua bronkus menuju paru!paru, bronkus bercabang lagi menjadi  bronkiolus. )ronkus sebelah kanan(bronkus primer+ bercabang menjadi tiga bronkus lobaris (bronkus sekunder+, sedangkan bronkus sebelah kiri bercabang menjadi dua  bronkiolus. Aabang!cabang yang paling kecil masuk ke dalam gelembung paru!paru atau alveolus. Dinding alveolus mengandung kapiler darah, melalui kapiler!kapiler darah dalam alveolus inilah oksigen dan udara berdifusi ke dalam darah. ?ungsi utama bronkus adalah menyediakan jalan bagi udara yang masuk dan keluar paru!paru. Diposkan 3th 5ugust 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar B. 5ug 1



 Aske# Pneumonia #ada anak  Diposkan 1st 5ugust 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar C. 5ug 1



$ara *en7ega) Pen/akit Jantung "oroner Aara Mencegah esiko "enyakit -antung %oroner Sejak Dini



Diposkan 1st 5ugust 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar 3.



 5ug 1



Pen/akit Jantung "oroner -ika orang mendengar ia terkena penyakit jantung, biasanya kebanyakan orang akan  berfikir orang tersebut sakit jantung atau jantungnya sakit. Namun sebenarnya , jenis!  jenis penyakit jantung itu bervariasi seperti4 jantung koroner, tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke sakit di dada (angina+ dan penyakit jantung rematik.



Diposkan 1st 5ugust 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar 0. 5pr 



 2=



*ekanisme Akti2asi rese#tor Beta #ada otot jantung *ekanisme Akti2asi rese#tor Beta #ada otot jantung 5. *engikat agonis ke miokard 0eta 5&adrenergik rese#tor. ese#tor ini adala) rese#tor k)usus (&#rotein. 6. *enstimulasi #en/atuan (&#rotein /ang kom#leks dengan (DP. 9. ese#tor ini merangsang #ertukaran (TP dengan (DP dan #ele#asan ( C  (TP. ?. ( C  (TP kom#leks ini mengakti!kan adenilat siklase. @. 7A*P intraselular meningkat dan mengakti!kan #rotein kinase -P". . Protein kinase -P" ter!os!orilase mem0uka saluran $a 6 . F. Aki0atn/a3 $a 6  intraselular meningkat dan mengakti!kan kontraksi #rotein ;. %os!orilasi P" di retikulum sarko#lasmik mengaki0atkan #eningkatan $a 6  dan mele#askann/a. . %os!orilasi P" tro#onin mengu0a) kinetika #engikatan kalsium 58. ( C langsung mengakti!kan saluran $a6 . 55. Stimulasi /ang 0erke#anjangan da#at men/e0a0kan rese#tor mengalami #enurunan regulasi melalui P" dan #rotein kinase lain /ang mem!os!orilasi rese#tor. Protein kinase lain /ang terli0at dalam !os!orilasi dise0ut se0agai (& #rotein 7ou#led rese#tor kinase atau ("S. Langka)&langka) !os!orilasi ini men/e0a0kan internalisasi dari rese#tor. 6. Da#atka) o0at diuretik di#akai se0agai o0at do##ing G  Diuretik adala) #roduk /ang mem0antu meng)ilangkan 7airan dari tu0u). *ereka men/e0a0kan ke)ilangan air se7ara #arsial melum#u)kan rea0sor#si air3 /aitu tingkat 0uang air ke7il /ang ditinggikan. Diuretik kuat da#at meningkatkan aliran urine sekitar  liter #er )ari. O0at&o0at diuretik /ang 0er!ungsi mem0uang kadar air se0an/ak&0an/akn/a melalui ken7ing ini sering di#akai untuk menurunkan 0o0ot mereka se7ara 7e#at saat dilakukan #enim0angan. Biasan/a



 digunakan atlet /ang 7a0ang ola)ragan/a menggunakan unsur tim0angan se#erti tinju. Jadi3 o0at diuretik da#at disala)gunakan se0agai do##ing dalam kegiatan ola)raga3 k)ususn/a ola)raga /ang 0er)u0ungan dengan 0erat 0adan0o0ot tim0angan.



Diposkan 2=rd 5pril 2/12 oleh hasiholan siamnjuntak  /



Tam0a)kan komentar 1/. Dec B



keseim0angan asam 0asa "ESEI*BAN(AN ASA* BASA



Penda)uluan



Derajat keasaman merupakan suatu sifat kimia yang penting dari darah dan cairan tubuh lainnya. Satuan derajat keasaman adalah [email protected] %lasifikasi p@ K p@ C,/ adalah netral K p@ diatas C,/ adalah basa (alkali+ K p@ dibaah C,/ adalah asam



 Suatu asam kuat memiliki p@ yang sangat rendah (hampir 1,/+: sedangkan suatu basa kuat memiliki p@ yang sangat tinggi (diatas 1,/+. Darah memiliki p@ antara C,=9!C,9. %eseimbangan asam!basa darah dikendalikan secara seksama, karena perubahan p@ yang sangat kecil pun dapat memberikan efek yang serius terhadap beberapa organ. "engaturan %eseimbangan 5sam )asa lanjut #ubuh menggunakan = mekanisme untuk mengendalikan keseimbangan asam!basa darah 1. %elebihan asam akan dibuang oleh ginjal, sebagian besar dalam bentuk amonia. >injal memiliki kemampuan untuk mengubah jumlah asam atau basa yang dibuang, yang  biasanya berlangsung selama beberapa hari. 2. #ubuh menggunakan penyangga p@ (buffer+ dalam darah sebagai pelindung terhadap  perubahan yang terjadi secara tiba!tiba dalam p@ darah. Suatu penyangga p@ bekerja secara kimiai untuk meminimalkan perubahan p@ suatu larutan. "enyangga p@ yang  paling penting dalam darah adalah bikarbonat. )ikarbonat (suatu komponen basa+ berada dalam kesetimbangan dengan karbondioksida (suatu komponen asam+. -ika lebih banyak asam yang masuk ke dalam aliran darah, maka akan dihasilkan lebih banyak bikarbonat dan lebih sedikit karbondioksida. -ika lebih banyak basa yang masuk ke dalam aliran darah, maka akan dihasilkan lebih banyak karbondioksida dan lebih sedikit bikarbonat. =. "embuangan karbondioksida. %arbondioksida adalah hasil tambahan penting dari metabolisme oksigen dan terus menerus yang dihasilkan oleh sel. Darah membaa karbondioksida ke paru!paru. Di paru!paru karbond ioksida tersebut dikeluarkan (dihembuskan+. "usat pernafasan di otak mengatur jumlah karbondioksida yang dihembuskan dengan mengendalikan kecepatan dan kedalaman pernafasan. -ika pernafasan meningkat, kadar karbon dioksida darah menurun dan darah menjadi lebih basa. -ika pernafasan menurun, kadar karbondioksida darah meningkat dan darah menjadi lebih asam. Dengan mengatur kecepatan dan kedalaman pernafasan, maka pusat  pernafasan dan paru!paru mampu mengatur p@ darah menit demi menit.  Nilai p@ dapat dilihat dari darah arterial dengan rentang normal C,=9!C,9. @arga normal hasil pemeriksaan laboratorium analisis gas darah adalah sbb4



  p@ C,=9!C,9  p72 3/!1// mm@g  pA72 =9!9 mm@g T@A7=!U 21!29 mmol6 )ase eJcess !2 s6d V25 5danya kelainan pada satu atau lebih mekanisme pengendalian p@ tersebut, dapat menyebabkan salah satu dari 2 kelainan utama dalam keseimbangan asam basa, yaitu asidosis atau alkalosis. >angguan %eseimbangan 5sam )asa dan "enanganannya ?aktor!faktor yang berpengaruh dalam keseimbangan asam basa adalah 4 1. %onsentrasi ion hidrogen T@VU 2. %onsentrasi ion bikarbonat T@A7=!U =. pA72 )erikut perbandingan peranan masing!masing faktor dalam diagnosis gangguan asam  basa 4 ! disebut asidosis◊)ila konsentrasi @V meningkat, maka p@ turun ! alkalosis◊)ila konsentrasi @V turun, maka p@ naik  ! )ila @A7=! berubah secara signifikan dalam kondisi tersebut, disebut suatu keadaan metabolik  ! )ila pA72 berubah secara signifikan dalam kondisi tersebut, disebut suatu keadaan respiratorik  Dari konsep tersebut, didapatkan empat kondisi, yaitu 4 1. 5sidosis metabolik  2. 5sidosis respiratorik  =. 5lkalosis metabolik  . 5lkalosis respiratorik  5sidosis adalah suatu keadaan dimana darah terlalu banyak mengandung asam (atau terlalu sedikit mengandung basa+ dan sering menyebabkan menurunnya p@ darah. 5lkalosis adalah suatu keadaan dimana darah terlalu banyak mengandung basa (atau terlalu sedikit mengandung asam+ dan kadang menyebabkan meningkatnya p@ darah.



 5sidosis dan alkalosis bukan merupakan suatu pen yakit tetapi lebih merupakan suatu akibat dari sejumlah penyakit. #erjadinya asidosis dan alkalosis merupakan petunjuk  penting dari adanya masalah metabolisme yang serius. 5sidosis dan alkalosis dikelompokkan menjadi metabolik atau respiratorik, tergantung kepada penyebab utamanya. 5sidosis metabolik dan alkalosis metabolik disebabkan oleh ketidakseimbangan dalam  pembentukan dan pembuangan asam atau basa oleh ginjal. 5sidosis respiratorik atau alkalosis respiratorik terutama disebabkan oleh penyakit paru!paru atau kela inan  pernafasan. 5sidosis Metabolik  Definisi 5sidosis metabolik adalah keasaman darah yang berlebihan, yang ditandai dengan rendahnya kadar bikarbonat dalam darah. )ila peningkatan keasaman melampaui sistem  penyangga p@, darah akan benar!benar menjadi asam. Seiring dengan menurunnya p@ darah, pernafasan menjadi lebih dalam dan lebih cepat sebagai usaha tubuh untuk menurunkan kelebihan asam dalam darah dengan cara menurunkan jumlah karbon dioksida. "ada akhirnya, ginjal juga berusaha mengkompensasi keadaan tersebut dengan cara mengeluarkan lebih banyak asam dalam air kemih. #etapi kedua mekanisme tersebut bisa terlampaui jika tubuh terus menerus menghasilkan terlalu banyak asam, sehingga terjadi asidosis berat dan berakhir dengan keadaan koma. "enyebab "enyebab asidosis metabolik dapat dikelompokkan kedalam = kelompok utama4 1. -umlah asam dalam tubuh dapat meningkat jika mengkonsumsi suatu asam atau suatu  bahan yang diubah menjadi asam. Sebagian besar bahan yang men yebabkan asidosis bila dimakan dianggap beracun. Aontohnya adalah metanol (alkohol kayu+ dan 


 terkendali dengan baik, tubuh akan memecah lemak dan menghasilkan asam yang disebut keton. 5sam yang berlebihan juga ditemukan pada s yok stadium lanjut, dimana asam laktat dibentuk dari metabolisme gula. =. 5sidosis metabolik bisa terjadi jika ginjal tidak mampu untuk membuang asam dalam  jumlah yang semestinya. )ahkan jumlah asam yang normalpun bisa menyebabkan asidosis jika ginjal tidak berfungsi secara normal. %elainan fungsi ginjal ini dikenal sebagai asidosis tubulus renalis, yang bisa terjadi pada pen derita gagal ginjal atau  penderita kelainan yang mempengaruhi kemampuan ginjal untuk membuang asam. "enyebab utama dari asidosis metabolik4 ♣ >agal ginjal ♣ 5sidosis tubulus renalis (kelainan bentuk ginjal+ ♣ %etoasidosis diabetikum ♣ 5sidosis laktat (bertambahnya asam laktat+ ♣ )ahan beracun seperti etilen glikol, overdosis salisilat, metanol, paraldehid,



aseta


ileostomi atau kolostomi. >ejala 5sidosis metabolik ringan bisa tidak menimbulkan gejala, namun biasanya penderita merasakan mual, muntah dan kelelahan. "ernafasan menjadi lebih dalam atau sedikit lebih cepat, namun kebanyakan penderita tidak memperhatikan hal ini. Sejalan dengan memburuknya asidosis, penderita mulai merasakan kelelahan yang luar biasa, rasa mengantuk, semakin mual dan mengalami kebingungan. )ila asidosis semakin memburuk, tekanan darah dapat turun, menyebabkan syok, koma dan kematian. Diagnosa Diagnosis asidosis biasanya ditegakkan berdasarkan hasil pengukuran p@ darah yang diambil dari darah arteri (arteri radialis di pergelangan tangan+. Darah arteri digunakan sebagai contoh karena darah vena tidak akurat untuk mengukur p@ darah. $ntuk mengetahui penyebabnya, dilakukan pengukuran kadar karbon dioksida dan bikarbonat dalam darah. Mungkin diperlukan pemeriksaan tambahan untuk membantu menentukan
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