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CPL2 Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien (CP.KK.O6)   
Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK)  
CPMK1 Memahami konsep dasar komunikasi dan komunikasi terapeutik 
CPMK3 Memahami strategi komunikasi pada proses keperawatan 
CPMK4 Memahami strategi komunikasi pada ragam usia dan kelompok khusus 
CPMK5 Mengaplikasikan konsep komunikasi pada proses keperawatan 
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Sub-CPMK1 Memahami hakikat, proses, mode, elemen, dan efek komunikasi 
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Sub-CPMK7 Memahami dan mengaplikasikan sikap dan strategi pelaksanaan komunikasi pada klien dengan kebutuhan khusus 
Sub-CPMK8 Memahami dan mengaplikasikan sikap dan strategi pelaksanaan komunikasi pada pasien dengan sakit fisik dan gangguan jiwa 
Sub-CPMK9 Memahami dan mengaplikasikan sikap dan strategi pelaksanaan komunikasi pada keluarga, kelompok, dan masyarakat 
Korelasi CPL terhadap Sub-CPMK  
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 Sub-CPMK1 Sub-CPMK2 Sub-CPMK3 Sub-CPMK4 Sub-CPMK5 Sub-CPMK6 Sub-CPMK7 Sub-CPMK8 Sub-CPMK9 

CPL1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

CPL2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

CPL3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Deskripsi Singkat MK Mata kuliah ini memberikan pengalaman belajar mahasiswa di dalam penguasaan konsep, prinsip, dan teknik komunikasi dalam keperawatan. 
Pembelajaran dirancang memungkinkan mahasiswa mampu mensimulasikan komunikasi terapeutik dengan pasien/klien. Adapun Nilai Batas 
Lulus (NBL) mata kuliah ini adalah minimal B- (63-66.99). Kelulusan mata kuliah ini adalah prasyarat untuk mengikuti mata kuliah Komunikasi 
Interpersonal Pada Situasi Khusus. 

Bahan Kajian: Materi 
Pembelajaran 

1. Konsep dasar komunikasi 
2. Konsep diri dalam panggung komunikasi keperawatan 
3. Konsep hubungan dan komunikasi terapeutik 
4. Keterampilan mendengarkan aktif 
5. Komunikasi pada proses keperawatan 
6. Komunikasi pada rentang usia anak 
7. Komunikasi pada rentang usia dewasa 
8. Komunikasi pada pasien dengan kebutuhan khusus 
9. Komunikasi pada pasien dengan sakit fisik dan gangguan jiwa 
10. Komunikasi pada keluarga, kelompok, dan masyarakat 

Pustaka Utama :  
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Mg Ke- 
Kemampuan akhir tiap 

tahapan belajar  
(Sub-CPMK) 

Penilaian 

Bantuk Pembelajaran, 
Metode Pembelajaran,  
Penugasan Mahasiswa, 

 [ Estimasi Waktu] 

Materi 
Pembelajaran 

[ Pustaka ] 

Bobot 
Penilaian (%) 

Indikator Kriteria & Teknik Luring (offline) Daring (online)   

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
1-2 Memahami hakikat, proses, 

mode, elemen, dan efek 
komunikasi 

Dapat menyebutkan 
definisi, proses, mode, 
efek komunikasi, dan 
makna dari mehrabian’s 
pie dalam komunikasi  

Kriteria: 
ketepatan, 
kerapian, dan 
kelengkapan 
 
Teknik: My 
Communication 
Diary (Lembar 
Kerja 1) 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 400”] 
 
Melakukan 
refleksi prinsip 
komunikasi 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 120” & 
BM: 120”] 

- Konsep dasar 
komunikasi: 
• Definisi 

Komunikasi 

• Proses/Siklus 
Komunikasi 

• Mode 
Komunikasi 

• Mehrabian’s Pie 

• Elemen 
Komunikasi  

• Efek Komunikasi 
 

[Sumber belajar: Bab 
1] 

5% 

3-5 Memahami konsep diri dan 
relasi dalam komunikasi 
keperawatan 

• Dapat menguraikan 
prinsip-prinsip 
memahami diri 
dalam panggung 
komunikasi 
keperawatan 

• Dapat menguraikan 
strategi yang dapat 
dilakukan untuk 
pengembangan 
kebiasaan yang 

Kriteria: 
Kelengkapan 
 
Teknik: Self-
reflection & 
commitment 
(Lembar Kerja 2) 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 100”] 
 
Melakukan 
refleksi diri 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 

- Konsep diri dan 
relasi dalam 
komunikasi 
keperawatan: 
• Manfaat 

memahami diri 
dalam proses 
komunikasi 
keperawatan 

• Piramida 
kebutuhan 

5% 
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positif dan 
profesional dalam 
proses komunikasi 

[BT: 60” & 
BM: 60”] 

• Mekanisme 
pertahanan 

• Spektrum 
kepedulian, 
kognitif empati 
dan simpati 

 
[Sumber belajar: 
Bab 2] 

Memahami hakikat 
hubungan dan komunikasi 
yang terapeutik, prinsip, 
strategi, dan hambatan 
penerapannya 

• Dapat menguraikan 
hubungan caring dan 
komunikasi, 
pengertian dan 
tujuan terapeutik, 
dan tujuh prinsip 
komunikasi 
terapeutik 

• Dapat menguraikan 
prinsip komunikasi 
terapeutik dalam 
berbagai kasus 

• Dapat menyebutkan 
peran perawat 
terkait komunikasi 
dalam proses 
keperawatan 

• Dapat menyebutkan 
fase pembentukan 
hubungan 
interpersonal antara 
perawat dan klien 

Kriteria: 
Kreativitas, 
keakuratan 
 
Teknik: Short IEC 
video 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 300”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & 
BM: 60”] 

- Konsep komunikasi 
terapeutik: 
• Hubungan caring 

dan komunikasi 

• Pengertian dan 
tujuan 
komunikasi 
terapeutik 

• Tujuh prinsip 
komunikasi 
terapeutik 

• Konsep 
membangun 
hubungan 
terapeutik 

• Hambatan 
komunikasi 

• Enam peran 
perawat 

• Fase 
pembentukan 
hubungan 
interpersonal 

5% 
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• Dapat 
mengidentifikasi 
teknik-teknik 
mendengarkan aktif 

antara perawat 
dan klien 

• Sembilan teknik 
mendengarkan 
aktif 

• Respon-respon 
yang perlu 
dihindari dalam 
komunikasi 
keperawatan 

 
[Sumber belajar: 
Bab 3-6] 

6-7 Memahami strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada rentang usia anak (bayi  
s.d remaja) 

Dapat menyebutkan 
prinsip dan strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada rentang usia anak 

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 400”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 120” & 
BM: 120”] 

- Komunikasi pada 
rentang usia anak 
• Sekilas 

perkembangan 
fisik, bahasa, 
kognitif, sosial 
pada usia anak 

• Prinsip umum 
komunikasi 
keperawatan 
pada usia anak 

• Strategi 
komunikasi 
pada rentang 
usia bayi dan 
batita (0-3 
tahun) 

• Strategi 
komunikasi 

1.67% 
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pada rentang 
usia prasekolah 
(3-6 tahun) 

• Strategi 
komunikasi 
pada rentang 
usia sekolah (6-
12 tahun) 

• Strategi 
komunikasi 
pada rentang 
usia remaja (12-
18 tahun) 

 
[Sumber belajar: 
Bab 7] 

8  20% 

9 Memahami strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada rentang usia dewasa 

Dapat menyebutkan 
prinsip dan strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada rentang usia 
dewasa 

 

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 200”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & BM: 
60”] 

- Komunikasi pada 
rentang usia dewasa 
• Sekilas 

perkembangan 
fisik, bahasa, 
kognitif, sosial 
pada usia 
dewasa 

• Prinsip umum 
komunikasi 
keperawatan 
pada usia 
dewasa 

• Strategi 
komunikasi 

1.67% 
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pada rentang 
usia dewasa 
muda dan 
madya 

• Strategi 
komunikasi 
pada rentang 
usia dewasa 
akhir/lanjut 

 
[Sumber belajar: 
Bab 8] 

10 Memahami sikap dan 
strategi pelaksanaan 
komunikasi dalam proses 
keperawatan 

Dapat menyebutkan 
tahapan pelaksanaan 
komunikasi dalam proses 
keperawatan, prinsip 
komunikasi terapeutik, 
minimal lima teknik 
mendengarkan aktif, dan 
sikap komunikasi yang 
benar dalam komunikasi 
pada proses 
keperawatan 

 

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 100”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & 
BM: 60”] 

- Komunikasi pada 
proses keperawatan 
• Sikap 

komunikasi 
dalam proses 
keperawatan 

• Strategi 
pelaksanaan 
komunikasi 
dalam proses 
keperawatan 

 
[Sumber belajar: 
Bab 5-6] 

1.67% 

Memahami strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada pasien dengan sakit 
fisik dan gangguan jiwa 

Dapat menyebutkan 
prinsip dan strategi 
komunikasi pasien 
dengan sakit fisik dan 
gangguan kejiwaan 

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 100”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 

- Komunikasi pada 
pasien dengan 
gangguan fisik dan 
emosi yang sulit: 
• Komunikasi 

pada klien 

1.67% 
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dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & BM: 
60”] 

dengan 
gangguan 
sistem tubuh 

• Tipe, rentang, 
dan penyebab 
emosi yang sulit 
pada klien 

• Strategi 
berhadapan 
dengan emosi 
yang sulit 

 
[Sumber belajar: 
Bab 9 &11] 

11 Memahami strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada klien dengan 
kebutuhan khusus 

Dapat menyebutkan 
prinsip dan strategi 
komunikasi klien 
berkebutuhan khusus 
 

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 200”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & BM: 
60”] 

- Komunikasi pada 
pasien kebutuhan 
khusus 
• Tipe-tipe 

gangguan 
komunikasi 
pada klien 
dengan 
kebutuhan 
khusus 

• Strategi 
komunikasi 
dengan klien 
dengan 
kebutuhan 
khusus 
 

1.67% 
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[Sumber belajar: 
Bab 10] 

12 Memahami strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada keluarga, kelompok, 
dan masyarakat 

Dapat menyebutkan 
prinsip dan strategi 
komunikasi pada 
keluarga, kelompok, dan 
masyarakat  

Kriteria: 
Keakuratan 
 
Teknik: Quiz 

Ceramah & 
Tanya Jawab 
[TM: 200”] 
 
Melakukan 
refleksi kasus 
dan 
mempelajari 
sumber belajar 
secara mandiri 
[BT: 60” & BM: 
60”] 

- Komunikasi pada 
keluarga, kelompok, 
dan masyarakat 
• Sekilas 

mengenai 
konsep 
keluarga, 
kelompok, dan 
masyarakat 

• Faktor yang 
mempengaruhi 
komunikasi 
pada keluarga, 
kelompok, dan 
masyarakat 

• Strategi 
komunikasi 
pada keluarga, 
kelompok, dan 
masyarakat 
untuk tujuan 
pendidikan 
kesehatan 
 

[Sumber belajar: 
Bab 12] 

1.67% 

13-15 Mengaplikasikan strategi 
pelaksanaan komunikasi 
pada rentang usia anak, 
dewasa, kebutuhan khusus, 

Dapat menerapkan 
tahapan pelaksanaan 
komunikasi, prinsip 
komunikasi terapeutik , 

Kriteria: 
Keakuratan 
prinsip dan teknik 
yang digunakan, 

Praktik 
[TM: 170”] x4 
[TM: 180”]x1 
 

- Praktik komunikasi 
• Praktik 

komunikasi pada 

rentang usia anak 

25% 
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sakit fisik dan gangguan 
jiwa, keluarga, kelompok, 
dan masyarakat 

minimal lima teknik 
mendengarkan aktif, 
teknik komunikasi yang 
sesuai dengan 
kebutuhan, dan sikap 
komunikasi yang benar 
dalam komunikasi pada 
proses keperawatan 
pada klien dengan 
rentang usia anak, 
dewasa, dengan 
gangguan fisik/jiwa 

sikap non-verbal, 
kelancaran, 
keluwesan, dan 
kesungguhan 
 
Teknik: Script & 
Five-minute 
interactions 
(Lembar Kerja 3-
7) 

• Praktik 

komunikasi pada 

rentang usia 

dewasa 

• Praktik 

komunikasi pada 

klien dengan 

kebutuhan 

khusus 

• Praktik 

komunikasi 

dalam proses 

keperawatan 

pada pasien 

dengan gangguan 

fisik dan jiwa 

• Praktik 

komunikasi pada 

keluarga, 

kelompok, dan 

masyarakat 

[Sumber belajar: 
Bab 1-12] 

16 Evaluasi Akhir Semester / Ujian Akhir Semester 30% 
 
Catatan :    

1. Capaian Pembelajaran Lulusan PRODI (CPL-PRODI) adalah kemampuan yang dimiliki oleh setiap lulusan PRODI yang merupakan internalisasi dari 
sikap, penguasaan pengetahuan dan ketrampilan sesuai dengan jenjang prodinya yang diperoleh melalui proses pembelajaran. 
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2. CPL yang dibebankan pada mata kuliah adalah beberapa capaian pembelajaran lulusan program studi (CPL-PRODI) yang digunakan untuk 
pembentukan/pengembangan sebuah mata kuliah yang terdiri dari aspek sikap, ketrampulan umum, ketrampilan khusus dan pengetahuan. 

3. CP Mata kuliah (CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPL yang dibebankan pada mata kuliah, dan bersifat spesifik 
terhadap bahan kajian atau materi pembelajaran mata kuliah tersebut. 

4. Sub-CP Mata kuliah (Sub-CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPMK yang dapat diukur atau diamati dan merupakan 
kemampuan akhir yang direncanakan pada tiap tahap pembelajaran, dan bersifat spesifik terhadap materi pembelajaran mata kuliah tersebut. 

5. Indikator penilaian kemampuan dalam proses maupun hasil belajar mahasiswa adalah pernyataan spesifik dan terukur yang mengidentifikasi 
kemampuan atau kinerja hasil belajar mahasiswa yang disertai bukti-bukti. 

6. Kreteria Penilaian adalah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelajaran dalam penilaian berdasarkan 
indikator-indikator yang telah ditetapkan. Kreteria penilaian merupakan pedoman bagi penilai agar penilaian konsisten dan tidak bias. Kreteria 
dapat berupa kuantitatif ataupun kualitatif. 

7. Bentuk penilaian: tes dan non-tes. 
8. Bentuk pembelajaran: Kuliah, Responsi, Tutorial, Seminar atau yang setara, Praktikum, Praktik Studio, Praktik Bengkel, Praktik Lapangan, Penelitian, 

Pengabdian Kepada Masyarakat dan/atau bentuk pembelajaran lain yang setara. 
9. Metode Pembelajaran: Small Group Discussion, Role-Play & Simulation, Discovery Learning, Self-Directed Learning, Cooperative Learning, 

Collaborative Learning, Contextual Learning, Project Based Learning, dan metode lainnya yg setara. 
10. Materi Pembelajaran adalah rincian atau uraian dari bahan kajian yg dapat disajikan dalam bentuk beberapa pokok dan sub-pokok bahasan. 
11. Bobot penilaian adalah prosentasi penilaian terhadap setiap pencapaian sub-CPMK yang besarnya proposional dengan tingkat kesulitan pencapaian 

sub-CPMK tsb., dan totalnya 100%. 
12. TM=Tatap Muka, PT=Penugasan terstruktur, BM=Belajar mandiri. 
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LAMPIRAN 
 

PANDUAN TUGAS MY COMMUNICATION DIARY 

 
• Tujuan Tugas 

Mahasiswa dapat membentuk pemahaman yang tepat mengenai konsep dasar komunikasi. 
 

• Uraian Tugas 
Mahasiswa mengisi Lembar Kerja 1 pada Modul Komunikasi atau lihat template di bawah. 
 

• Deskripsi luaran tugas yang dihasilkan  
Lembar Kerja 1 
 

• Skema Penilaian 

Aspek Penilaian Keterangan Bobot 

Ketepatan Keakuratan sesuai dengan teori dan jawaban 
sesuai dengan pertanyaan yang diberikan 

50 

Kerapian Tugas ditulis dengan rapi 20 

Kelengkapan Seluruh pertanyaan diisi dengan lengkap 30 

 
 

LEMBAR KERJA 1 
 

Nama Mahasiswa : 
NIM : 
 
 
Jabarkanlah satu momen komunikasi yang Anda lakukan dengan seseorang setiap harinya (selama 
minimal lima hari ke depan) dengan menjawab pertanyaan dibawah ini. 
 
Hari Pertama 
Tanggal: …… / ……. / 20…. 
 
 

1. Sebutkan dengan siapa Anda berkomunikasi! 

2. Dimana dan kapan (waktu) proses komunikasi terjadi? 

3. Pesan inti apa yang Anda sampaikan dan yang Anda terima? 

4. Apa yang Anda lakukan pada persiapan pengiriman pesan? 

5. Apa yang Anda lakukan pada proses penerimaan pesan? 

6. Apakah ada hambatan pada proses komunikasi?  

7. Bagaimana cara Anda mengatasi hambatan saat berkomunikasi? 

8. Pelajaran apa yang Anda ambil dari proses komunikasi tersebut? 

 

Hari Kedua 
Tanggal: …… / ……. / 20…. 
 
 

1. Sebutkan dengan siapa Anda berkomunikasi! 
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2. Dimana dan kapan (waktu) proses komunikasi terjadi? 

3. Pesan inti apa yang Anda sampaikan dan yang Anda terima? 

4. Apa yang Anda lakukan pada persiapan pengiriman pesan? 

5. Apa yang Anda lakukan pada proses penerimaan pesan? 

6. Apakah ada hambatan pada proses komunikasi?  

7. Bagaimana cara Anda mengatasi hambatan saat berkomunikasi? 

8. Pelajaran apa yang Anda ambil dari proses komunikasi tersebut? 

 
Hari Ketiga 
Tanggal: …… / ……. / 20…. 
 
 

1. Sebutkan dengan siapa Anda berkomunikasi! 

2. Dimana dan kapan (waktu) proses komunikasi terjadi? 

3. Pesan inti apa yang Anda sampaikan dan yang Anda terima? 

4. Apa yang Anda lakukan pada persiapan pengiriman pesan? 

5. Apa yang Anda lakukan pada proses penerimaan pesan? 

6. Apakah ada hambatan pada proses komunikasi?  

7. Bagaimana cara Anda mengatasi hambatan saat berkomunikasi? 

8. Pelajaran apa yang Anda ambil dari proses komunikasi tersebut? 

 
Hari Keempat 
Tanggal: …… / ……. / 20…. 
 
 

1. Sebutkan dengan siapa Anda berkomunikasi! 

2. Dimana dan kapan (waktu) proses komunikasi terjadi? 

3. Pesan inti apa yang Anda sampaikan dan yang Anda terima? 

4. Apa yang Anda lakukan pada persiapan pengiriman pesan? 

5. Apa yang Anda lakukan pada proses penerimaan pesan? 

6. Apakah ada hambatan pada proses komunikasi?  

7. Bagaimana cara Anda mengatasi hambatan saat berkomunikasi? 

8. Pelajaran apa yang Anda ambil dari proses komunikasi tersebut? 

 
 
Hari Kelima 
Tanggal: …… / ……. / 20…. 
 
 

1. Sebutkan dengan siapa Anda berkomunikasi! 

2. Dimana dan kapan (waktu) proses komunikasi terjadi? 

3. Pesan inti apa yang Anda sampaikan dan yang Anda terima? 

4. Apa yang Anda lakukan pada persiapan pengiriman pesan? 

5. Apa yang Anda lakukan pada proses penerimaan pesan? 

6. Apakah ada hambatan pada proses komunikasi?  

7. Bagaimana cara Anda mengatasi hambatan saat berkomunikasi? 

8. Pelajaran apa yang Anda ambil dari proses komunikasi tersebut? 

 

 
PANDUAN TUGAS SELF-REFLECTION & COMMITMENT 
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• Tujuan Tugas 
Mahasiswa dapat membentuk pemahaman akan diri dan pengaruhnya dalam proses komunikasi 
dan pemahaman akan pentingnya proses perawatan diri 

 

• Uraian Tugas 
Mahasiswa mengisi Lembar Kerja 2 atau template di bawah ini. 

 

• Deskripsi luaran tugas yang dihasilkan  
Lembar Kerja 2 
 

• Skema Penilaian 

Aspek Penilaian Keterangan Bobot 

Kerapian Tugas ditulis dengan rapi 30 

Kelengkapan Seluruh pertanyaan diisi dengan lengkap 30 

Komitmen Penerapan komitmen 40 

 
 

LEMBAR KERJA 2 
 

Nama Mahasiswa : 
NIM : 
 
Mengenal diri bukanlah hal yang sering dilakukan oleh banyak orang. Kita terbiasa dengan terus 
beraktivitas dan jarang melakukan refleksi terhadap diri kita. Melanjutkan pembelajaran teori di kelas, 
maka pada bagian ini Anda akan melakukan praktik sederhana untuk mengenal diri. Pada bagian 
pertama praktik ini Anda akan menggunakan tabel SWOT dan  Johari Window. Kemudian Anda akan 
melanjutkan dengan lembar asesmen analisa diri dan perawatan diri.  
 
Bagian I. SWOT dan Johari Window 
Lakukannya SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, dan Threat) terhadap diri Anda dengan 
menggunakan tabel di bawah ini. Refleksikan kembali pengalaman Anda sebagai mahasiswa 
keperawatan baik secara akademik, interaksi dengan mahasiswa dan dosen, manajemen diri, finansial, 
dll dan isilah tabel SWOT berikut ini! 
Saya 

Kekuatanku 
Saya baik dalam hal 
 
 
 
 
 
 
 

Kelemahanku 
Saya kurang/lemah dalam hal 

Kesempatanku 
Siapa / apa yang dapat menolongku 
 
 
 

 

Ancamanku 
Apa yang menghalangiku 
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Berikanlah halaman ini  dan selanjutnya pada 2 teman/rekan yang dekat atau yang menurut Anda 
dapat memberikan gambaran yang jujur terhadap diri Anda. Mintalah Ia untuk merefleksikan dengan 
jujur pengalaman/pendapatnya tentang Anda 
 
Teman/Rekan 1 

Kekuatanku 
Teman/rekan saya baik dalam hal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kelemahanku 
Teman/rekan saya kurang/lemah dalam hal 

Kesempatanku 
Siapa / apa yang dapat menolong 
teman/rekan saya 
 
 
 
 
 
 
 

Ancamanku 
Apa yang menghalangi teman/rekan saya 

 
Teman/Rekan 2 
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Kekuatanku 
Teman/rekan saya baik dalam hal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kelemahanku 
Teman/rekan saya kurang/lemah dalam hal 

Kesempatanku 
Siapa / apa yang dapat menolong 
teman/rekan saya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ancamanku 
Apa yang menghalangi teman/rekan saya 

 
Berterima kasihlah pada teman/rekan Anda yang telah membantu Anda mengenal diri Anda. Setelah 
semua kolom telah terisi buatlah kesimpulan dengan melengkapi tabel Johari Window dibawah ini! 
 
Johari Window 

 Saya tahu Saya tidak tahu 

O
ra

n
g

 la
in

 t
a

h
u

 

Daerah terbuka (informasi tentang saya 
yang saya dan orang lain tahu) 
 

Daerah buta (informasi tentang saya yang 
saya tidak tahu namun orang lain tahu) 
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O
ra

n
g

 la
in

 t
id

a
k 

ta
h

u
 

Daerah tertutup/rahasia/pribadi 
(informasi tentang saya yang saya tahu, 
namun orang lain tidak tahu) 

Daerah gelap tidak dikenal 
(informasi tentang saya yang saya dan 
orang lain tidak tahu) 
 
Kosongkan 

 
Bagian II. Lembar Analisa Diri 
Carilah tempat yang tenang dan isilah lembar analisa diri dibawah ini. 
1. Lengkapi pernyataan berikut ini secara pribadi tanpa diketahui orang lain. Latihan ini akan 

membantu Anda melihat beberapa bagian dari diri Anda secara jujur. 
a) Saya menggambarkan diri saya sebagai …… 
b) Keluarga saya akan menggambarkan diri saya sebagai ……. 
c) Teman-teman saya berpikir saya adalah …….. 
d) Saya sangat bangga akan ……. 
e) Saya menjadi marah jika …….. 
f) Saya gembira saat …… 
g) Karakteristik yang paling saya sukai dalam diri saya adalah …….. 
h) Kadang-kadang saya menjadi malu jika …….. 
i) Hal yang paling ingin saya ubah dalam diri saya adalah ……. 
j) Saya paling gelisah jika ….. 
k) Saat di bawah tekanan saya …… 
l) Saya pikir sebagian besar orang adalah …… 
m) Karakteristik yang paling saya tidak sukai dalam diri orang lain adalah 
n) Bagian paling baik dari gaya komunikasi saya adalah …… 
o) Tujuan saya untuk saat ini adalah ….. 
p) Tujuan saya untuk 5 tahun ke depan adalah …… 
 

2. Tulislah deskripsi mengenai diri Anda.  
a) Siapa Anda saat ini? 

 

 
 
 
 
 
 

 
b) Apa yang Anda sukai? 
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c) Apa yang Anda ingin ubah? 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
d) Kualitas pribadi apa yang akan membuat Anda menjadi perawat yang baik? 

 
 
 
 
 
 
 

 
e) Perilaku apa yang perlu Anda observasi dan ubah untuk menjadi perawat yang lebih 

efektif? 

 
 
 
 
 
 
 

 
PERAWATAN DIRI 
Selamat Anda telah lebih mengenal diri Anda dari sebelumnya! Perjalanan di panggung keperawatan 
tidaklah mudah sehingga Anda perlu memikirkan mengenai perawatan diri agar dapat membangun 
kebiasaan yang positif dan mendukung profesionalisme Anda kelak. Untuk dapat mengidentifikasi dan 
mengembangkan kebiasaan perawatan diri, isilah lembar perencanaan perawatan diri dibawah ini. 

 
1. Tulislah daftar kebiasaan perawatan diri yang Anda gunakan sekarang untuk memanajemen 

stres dan menjaga diri tetap sehat: 

 
 
 
 
 
 
 

 
2. Tulislah daftar kebiasaan perawatan diri yang Anda ingin gunakan namun belum  Anda lakukan: 
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3. Identifikasilah kendala-kendala yang menghambat Anda untuk melakukan kebiasaan-

kebiasaan tersebut: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Solusi apa yang dapat Anda lakukan untuk mengatasi kendala tersebut: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Baca ulang kebiasaan yang telah Anda tuliskan pada pertanyaan nomor 2. Pilihlah salah satu 

kebiasaan yang Anda ingin mulai lakukan dan lengkapilah kalimat di bawah ini. 
 
Hari ini, saya berkomitmen untuk … 

 
 
 

 
Saya ingin melakukan ini karena …  

 
 
 

 
Saya dapat mencapai ini pada (waktu) …  

 
 
 

 
(Lembar perencanaan ini diterjemahkan dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia oleh Yosi Marin 
Marpaung., SKM., M.Sc. Lembar perencanaan perawatan diri diperoleh dari pelatihan PRiME 
Indonesia) 
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PANDUAN SHORT IEC VIDEO 
 

• Tujuan Tugas 
Mahasiswa dapat meningkatkan pemahaman yang tepat mengenai konsep komunikasi 
terapeutik. 

 

• Uraian Tugas 
Secara berkelompok (maksimal 3 dalam satu kelompok), mahasiswa membuat tiga video pendek 
berdurasi maksimal masing-masing 60 detik yang berisi topik dari materi konsep komunikasi 
terapeutik. Video dapat menggunakan konsep IG reels, Tik-Tok, atau YouTube Short. 

 

• Deskripsi luaran tugas yang dihasilkan  
Tiga buah video pendek berdurasi masing-masing 60 detik. 
 

• Skema Penilaian 

Aspek Penilaian Keterangan Bobot 

Ketepatan Keakuratan sesuai dengan teori 50 

Kreativitas Visualisasi penulisan dan mind-map 40 

Kesesuaian Kesesuaian dengan instruksi 10 
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PANDUAN TUGAS SCRIPT & FIVE-MINUTES INTERACTIONS 
 

• Tujuan Tugas 
Mahasiswa mampu menerapkan komunikasi pada pasien/klien dalam beragam kasus dengan cara 
berpikir kritis dan kreatif mengembangkan materi yang telah dipelajari ke dalam permainan peran 
yang dikemas di dalam video. 
 

• Uraian Tugas 
 Mahasiswa membuat suatu kasus sederhana dan mengembangkan skenario percakapan 

berdasarkan kasus yang terdapat di modul atau lembar kerja 3-7 dibawah, dengan 
pengetahuan dari materi yang telah dipelajari. Mahasiswa kemudian membuat roleplay 
dengan durasi tidak lebih dari 5 menit. Interaksi disimak oleh mahasiswa yang lainnya. 

 
 Setiap mahasiswa, bertindak sebagai observer secara individu, memberikan umpan balik 

pada roleplay mahasiswa lain. Obsever mahasiswa akan ditentukan secara acak di kelas.  
 

 Selama masa pandemi COVID19, mahasiswa hanya dapat melakukan praktik komunikasi 
di laboratorium dengan syarat: mematuhi protokol kesehatan. 

 
 Nilai akhir dan nilai rekan sekerja mahasiswa akan diperhitungkan. Setiap mahasiswa akan 

dinilai oleh teman sekerjanya dalam penilaian tertutup yang akan diketahui oleh 
dosen/fasilitator saja. 

 

• Deskripsi luaran tugas yang dihasilkan  
Script, permainan peran tidak lebih dari 5 menit, formulir umpan balik. 
 

• Skema Penilaian 

Aspek Penilaian Keterangan Bobot 

Penggunaan teori 
Keragaman teknik dan prinsip yang digunakan 
Keakuratan teknik yang digunakan sesuai dengan teori 

50 

Sikap non-verbal  Unsur-unsur suara dan bahasa tubuh 30 

Proses komunikasi Kelancaran, keluwesan, dan kesungguhan 20 
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LEMBAR KERJA 3 
TOPIK 1: KOMUNIKASI DALAM PROSES KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN 
SISTEM TUBUH 
 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI 
 
Kasus 
Inisial pasien   : Tn.M 
Nama    : Martinus Watimena 
Jenis kelamin   : Laki-laki 
Umur    : 50 tahun (2 Januari 19…) 
Pekerjaan   : Pedagang Pasar Tradisional 
Agama    : Kristen Protestan 
Pendidikan   : SMP 
Alamat domisili   : Jl. ABCD, Bekasi Timur 
Alamat KTP   : Jl. XYZ, Alor 
Nama pendamping  : - 
Alamat pendamping  : - 
Hubungan dengan pasien : - 
Diagnosa medik   : Diabetes melitus tipe 2  
Tanggal & waktu MRS  : 1 Juli 20.., 10.00 WIB 
Keluhan utama MRS  : Pusing, sesak, penglihatan berkunang-kunang, dan agak demam 
TTV MRS   : TD: 150/95; N: 120 kali/menit; S: 37.0 OC; RR:23 kali per menit 
Hasil pemeriksaan penunjang : Gula Darah Sewaktu (GDS) 370mg/dl 
      HbA1c 6.5% 
Riwayat penyakit  : Diabetes sejak 2010 
 
Kondisi hari ini 
Hari ini (2 Juli 20..), keluhan Tn. M sudah berkurang, namun Tn. M masih merasakan sedikit pusing dan 
lemas. Anda akan merawat pasien sampai pukul 21.00 WIB. Pasien mengeluhkan lemas, pusing, tidak 
nyaman di dada dan tinggal jauh dari keluarga. 
 
Tujuan komunikasi 
Mendapatkan data TTV terkini, mengubah posisi pasien agar dapat lebih nyaman bernafas, dan 
memberikan dukungan. 
 

▪ FASE PRAINTERAKSI 
- Tuliskan apa yang perlu dilakukan pada fase prainteraksi (maksimal 150 kata dalam poin-poin) 

- Tuliskan apa yang akan Anda lakukan pada fase kerja dan terminasi (maksimal 150 kata dalam 
poin-poin) 

-  

▪ FASE ORIENTASI 
Tuliskan dialog pada fase orientasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE KERJA 
Tuliskan dialog pada fase kerja dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan pada 
dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE TERMINASI 
Tuliskan dialog pada fase terminasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
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LEMBAR KERJA 4 
 
TOPIK 2: KOMUNIKASI DALAM PROSES KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN 
KEJIWAAN 
 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI 
 
Kasus 
Inisial pasien   : Ny.A 
Nama    : Arina 
Jenis kelamin   : Perempuan 
Umur    : 36 tahun (10 Maret 19…) 
Pekerjaan   : Buruh Pabrik 
Agama    : Islam 
Pendidikan   : SMA 
Alamat domisili   : Jl. ABCD, Jakarta Utara 
Alamat KTP   : Jl. XYZ, Bogor 
Nama pendamping  : - 
Alamat pendamping  : - 
Hubungan dengan pasien : - 
Diagnosa medik   : -  
Tanggal & waktu MRS  : 17 Juni 20.., 10.00 WIB 
Keluhan utama MRS  : insomnia, pikiran bunuh diri, sering merasa lelah, dan hilang minat 
TTV MRS   : TD: 120/70; N: 85 kali/menit; S: 36.4 OC; RR:16 kali per menit 
Hasil pemeriksaan penunjang : - 
Riwayat penyakit  : - 
 
Kondisi hari ini 
Hari ini (17 Juni 20..), Ny. A datang ke rumah sakit dengan keluhan insomnia, pikiran bunuh diri, sering 
merasa kelelahan, dan kehilangan minat. 4 bulan lalu, Ny. A baru saja kehilangan anak yang masih 
berusia 5 tahun. 
 
Tujuan komunikasi 
Membina hubungan percaya, mengeksplorasi penyebab, menunjukkan dukungan dan empati, 
merencanakan pertemuan selanjutnya. 
 

▪ FASE PRAINTERAKSI 
- Tuliskan apa yang perlu dilakukan pada fase prainteraksi (maksimal 150 kata dalam poin-poin) 

- Tuliskan apa yang akan Anda lakukan pada fase kerja dan terminasi (maksimal 150 kata dalam 
poin-poin) 

-  

▪ FASE ORIENTASI 
Tuliskan dialog pada fase orientasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE KERJA 
Tuliskan dialog pada fase kerja dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan pada 
dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE TERMINASI 
Tuliskan dialog pada fase terminasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
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LEMBAR KERJA 5 
TOPIK 3: KOMUNIKASI DALAM PROSES KEPERAWATAN PADA KLIEN RENTANG USIA ANAK 
 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI 
 
Inisial pasien   : An. A 
Nama    : Ana 
Jenis kelamin   : Perempuan 
Umur    : 7 tahun (5 Mei 20..) 
Pekerjaan   : - 
Agama    : Katolik 
Pendidikan   : - 
Alamat domisili   : Jl. ABCD, Jakarta Selatan 
Alamat KTP   : - 
Nama pendamping  : Ibu Blandi 
Alamat domisili   : Jl. ABCD, Jakarta Selatan 
Alamat pendamping  : Jl. ABCD, Jakarta Selatan 
Pekerjaan pendamping  : Guru 
Hubungan dengan pasien : Ibu pasien (30 tahun) 
Diagnosa medik   : Diare akut  
Tanggal & waktu MRS  : 29 Juni 20…; 20.00 WIB 
Keluhan utama MRS  : Lemah, demam, anak rewel, haus, buang air lebih dari 6 kali encer 

berlendir tanpa darah, tidak nafsu makan 
TTV MRS   : TD: 100/60; S:38.7OC, N:100 kali/menit; RR: 20 kali/menit 
 
Kondisi hari ini 
Hari ini tanggal 1 Juli 2021, seluruh TTV pada anak sudah normal, anak terlihat ceria, keluhan sudah 
tidak ada. Dokter menyatakan anak dapat pulang hari ini. Namun, orangtua tidak memahami 
pencegahan diare, agar kasus ini tidak berulang. Anda akan merawat pasien dari pukul 07.00-14.00 WIB 
untuk pertama kalinya. 
 
Tujuan komunikasi 
Mempersiapkan kepulangan pasien ke rumah, memberikan edukasi kepada orang tua dan anak terkait 
pencegahan diare. 
 

▪ FASE PRAINTERAKSI 
- Tuliskan apa yang perlu dilakukan pada fase prainteraksi (maksimal 150 kata dalam poin-poin) 

- Tuliskan apa yang akan Anda lakukan pada fase kerja dan terminasi (maksimal 150 kata dalam 
poin-poin) 

-  

▪ FASE ORIENTASI 
Tuliskan dialog pada fase orientasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE KERJA 
Tuliskan dialog pada fase kerja dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan pada 
dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE TERMINASI 
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Tuliskan dialog pada fase terminasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 

 
 

LEMBAR KERJA 6 
 
TOPIK 4: KOMUNIKASI DALAM PROSES KEPERAWATAN PADA KLIEN RENTANG USIA DEWASA 
DENGAN KEBUTUHAN KHUSUS 
 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI 
 
Inisial pasien   : Ny. P 
Nama    : Putu Ayu 
Jenis kelamin   : Perempuan 
Umur    : 40 tahun (24 Februari 1981) 
Pekerjaan   : Pedagang Pasar Tradisional 
Agama    : Hindu 
Pendidikan   : - 
Alamat domisili   : Jl. ABCD, Depok 
Alamat KTP   : Jl. ABCD, Depok 
Nama pendamping  : - 
Diagnosa medik   : Demam Berdarah Dengue (DBD)  
Tanggal MRS   : 1 Juli 2021; 18.00 WIB 
Keluhan utama MRS  : Demam, lemah, kepala pusing, mual, muntah, tidak nafsu makan 
TTV MRS   : TD: 100/70; S= 39OC, N= 70 kali/menit; RR: 18 kali/menit 
 
Kondisi hari ini 
Hari ini Ny.P tiba di rawat inap pukul 21.30 WIB, setelah pemeriksaan dan perawatan di IGD. Anda akan 
merawat pasien sampai pukul 07.00 WIB pagi keesokan harinya. Ny. P adalah seorang disabilitas Netra. 
Ny. P tidak pernah lepas dari tongkat putihnya kemanapun Ny. P pergi. 
 
Tujuan komunikasi 
Membina hubungan percaya, melakukan orientasi ruangan, mempersiapkan klien untuk istirahat di 
ruang perawatan tanpa pendamping.  
 

▪ FASE PRAINTERAKSI 
- Tuliskan apa yang perlu dilakukan pada fase prainteraksi (maksimal 150 kata dalam poin-poin) 

- Tuliskan apa yang akan Anda lakukan pada fase kerja dan terminasi (maksimal 150 kata dalam 
poin-poin) 

-  

▪ FASE ORIENTASI 
Tuliskan dialog pada fase orientasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE KERJA 
Tuliskan dialog pada fase kerja dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan pada 
dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE TERMINASI 
Tuliskan dialog pada fase terminasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
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LEMBAR KERJA 7 
 
TOPIK 5: KOMUNIKASI PADA KELUARGA/KELOMPOK/MASYARAKAT DALAM KONTEKS 
PENDIDIKAN KESEHATAN 
 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) KOMUNIKASI 
 
Kasus 
Sebuah sudi menunjukkan bahwa lebih dari 80 persen mahasiswa keperawatan Universitas X (n=44 
mahasiswa) mengalami indikasi gangguan mental dan emosional. Salah satu kategori stresor yang 
tampak berhubungan dengan kejadian ini berkaitan dengan isu sosial mahasiswa. 
 

Stresor Deskripsi 

Isu sosial dan ekonomi - Beban dan masalah dalam keluarga 
- Hubungan sosial terbatas dengan teman sebaya 
- Hubungan romantis tidak sehat 
- Situasi finansial yang sulit 
- Bekerja sambil menempuh pendidikan  

 
Adapun indikasi stres dihadapi lebih banyak oleh mahasiswa pada tahun akhir pendidikan. 
 
Kondisi 
Anda ditugaskan untuk memberikan edukasi kesehatan pada 10 mahasiswa keperawatan tingkat akhir 
di program studi keperawatan Universitas X.  Anda diminta untuk menentukan strategi komunikasi yang 
diperlukan isu sosial dan ekonomi di atas. 
 
Tujuan komunikasi 
Membangun kepercayaan kelompok, memastikan partisipasi anggota kelompok, meningkatkan 
pengetahuan mahasiswa tingkat akhir mengenai topik kesehatan mental yang diberikan. 
 

▪ FASE PRAINTERAKSI 
- Tuliskan apa yang perlu dilakukan pada fase prainteraksi (maksimal 150 kata dalam poin-poin) 

- Tuliskan apa yang akan Anda lakukan pada fase kerja dan terminasi (maksimal 150 kata dalam 
poin-poin) 

 

▪ FASE ORIENTASI 
Tuliskan dialog pada fase orientasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE KERJA 
Tuliskan dialog pada fase kerja dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan pada 
dialog di dalam kurung ( ) 
 

▪ FASE TERMINASI 
Tuliskan dialog pada fase terminasi dan cantumkan komunikasi non-verbal yang digunakan 
pada dialog di dalam kurung ( ) 
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FORMULIR UMPAN BALIK 
Nama Mahasiswa: 
NIM: 
 
Mahasiswa yang dinilai: 
Topik: 
 
 
 
 
Berikanlah nilai (1-5) pada permainan peran yang Anda saksikan dan tuliskanlah masukan Anda pada 
kolom keterangan dibawah ini. 

Aspek Penilaian Keterangan 
Nilai 
1-5* 

Penggunaan teori Keragaman teknik dan prinsip yang digunakan 
Keakuratan teknik yang digunakan sesuai dengan teori 
 
 
Catatan dari observer: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sikap non-verbal Unsur-unsur suara dan bahasa tubuh 
 
 
Catatan dari observer: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proses komunikasi Kelancaran, keluwesan, dan kesungguhan 
 
 
Catatan dari observer: 

 
 
 
 
 
 

 

 
* 
1= sangat kurang 
2= kurang 
3 = cukup 
4 = baik 
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5 = sangat baik 
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Peta Konsep/Materi 
 

Komunikasi

Konsep dasar komunikasi dan 
komunikasi terapeutik

Konsep dasar komunikasi

Konsep diri dan relasi dalam komunikasi 
keperawatan

Konsep komunikasi terapeutik

Keterampilan mendengarkan aktif

Komunikasi pada proses 
keperawatan

Komunikasi pada setiap fase proses 
keperawatan

Komunikasi pada ragam usia dan 
kelompok khusus

Komunikasi pada rentang usia anak

Komunikasi pada rentang usia dewasa

Komunikasi pada pasien dengan 
kebutuhan khusus

Komunikasi pada pasien dengan sakit fisik 
dan gangguan jiwa

Komunikasi pada keluarga kelompok dan  
masyarakat
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Analisis Waktu Perkuliahan 
 

CPMK 
Sub-

CPMK 
Indikator Minggu UAS & UTS 

1 1 5 indikator Minggu ke- 1-2 

Minggu ke -8 
UTS 

1 2 3 indikator 
Minggu ke-3-5 

1 3 8 indikator 

2 
4 6 indikator Minggu ke-6-7 

5 5 indikator Minggu ke-9 

Minggu ke -16 
UAS 

3 
6 4 indikator 

Minggu ke-10 
7 4 indikator 

4 
8 4 indikator Minggu ke-11 

9 4 indikator Minggu ke-12 

2-4 4-9 6 indikator Minggu ke-13-15  
 
 

Bobot Penilaian 
 

KOMPONEN BOBOT (%) 

Tugas My Communication Diary (1) 5 

Tugas Self-Reflection & Commitment (1) 5 

Tugas Short IEC Video (1) 5 

Tugas Script & Five-Minute Video Roleplay (5) 25 

Quiz (1) 10 

UTS 20 

UAS 30 

 

Kriteria Kelulusan 
 

TINGKAT PENGUASAAN 
(%) 

HURUF ANGKA KETERANGAN 

80 – 100 A 4 Lulus 

75 – 79.99 A- 3,7 Lulus 

71 – 74.99 B+ 3,3 Lulus 

67 – 70.99 B 3,0 Lulus 

63 – 66.99 B- 2,7 Lulus 

59 – 62.99 C+ 2,3 Belum Lulus 

56 – 58.99 C 2,0 Belum Lulus 

45 – 55.99 D 1 Belum Lulus 

0 – 44 E 0 Belum Lulus 
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