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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, atas limpahan  rahmat 

dan karunia-Nya sehingga Modul Praktik Komunikasi dalam Keperawatan Gigi 

Jurusan Keperawatan Gigi 2018/2019 ini telah selesai disusun. 

  Penyusunan Modul Praktik Komunikasi dalam Keperawatan Gigi untuk 

membantu mahasiswa mencapai kompetensi yang  telah ditetapkan sehingga 

diharapkan mahasiswa memiliki  pengetahuan, sikap dan keterampilan untuk 

dapat menerapkan  praktik Komunikasi dalam Keperawatan Gigi. 

  Panduan Modul Praktik Komunikasi dalam Keperawatan Gigi ini 

merupakan  panduan standar untuk mengarahkan mahasiswa dalam  mempelajari 

materi tentang Komunikasi dalam Keperawatan Gigi. Buku Panduan  ini berisi 

informasi tentang Komunikasi dalam Keperawatan Gigi. Selain itu modul ini juga 

diperuntukkan bagi pembimbing dari lahan  praktek maupun akademik sebagai 

pedoman selama pelaksanaan  praktek profesi keperawatan keluarga dalam upaya 

mencapai  tujuan pendidikan Ahli Madya Keperawatan Gigi yang unggul dan 

dapat berdaya saing  secara nasional dan global. 
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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN GIGI 

 

 

Visi  : “Pendidikan tinggi Keperawatan Gigi yang menghasilkan lulusan 

kompeten dengan keunggulan media edutaintment tahun 2014 

 

Misi  : 

1. Menyelenggarakan pendidikan DIII Keperawatan Gigi yang 

terukur pada setiap akhir tahun akademik 

2. Menyelenggarakan penelitian terpublikasi di bidang kesehatan 

setiap tahun 

3. Menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di 

bidang kesehatan tiap semester 

4. Meningkatkan kualitas SDM dalam rangka mendukung Tri 

Dharma Perguruan Tinggi 

5. Menjalin kerjasama dengan institusi pemerintah, swasta, dan 

masyarakat baik nasional maupun internasional. 
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DESKRIPSI SINGKAT 

  RELEVANSI 

 

M ODUL T AHA PA N  PR OSES K OM UNIK ASI 

TE RA PE UT IK  KOMUNIKASI DALAM 
KESEHATAN GIGI  
 170  Menit 

 
             PENDAHLUAN 

 

 

          

 

Dalam profesi keperawatan, komunikasi menjadi sangat penting karena 

merupakan alat atau metode utama dalam melaksanakan proses keperawatan. 

Dalam asuhan keperawatan, komunikasi ditujukan untuk mengubah perilaku klien 

ke arah yang  lebih baik agar mencapai tingkat kesehatan yang optimal (Stuart dan 

Laraia, 2001). Berdasarkan tujuan tersebut, komunikasi dalam keperawatan 

disebut sebagai komunikasi terapeutik. 

Northouse (1998) berrpendapat bahwa komunikasi terapeutik adalah 

kemampuan atau keterampilan perawat untuk membantu klien terhadap stess, 

mengatasi gangguan psikologis, serta belajar tentang bagaimana berhubungan 

dengan orang lain. Stuart fan Laraia (2001) menyatakan bahwa hubungan 

terapeutik perawat dengan klien merupakan hubungan interrpersonal yang saling 

menguntungkan sehingga perawat dan klien memperolehpengalaman belajar 

bersama serta memperbaiki emosional klien. Hibbon (2000) menyimpulkan 

bahwa pendekatan konseling yang memungkinkan klien menemukan siapa dirinya 

merupakan fokus dari komunikasi terapeutik.  

 

 

Hal utama yang pertama dijelaskan dalam relevasi tahapan proses komunikasi 

terapeutik  adalah keterkaitan isi modul dengan mata kuliah lain yang 
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PETUNJUK BELAJAR 

   

   

   

   

   

 

berhubungan dengan pelayanan kesehatan gigi. Sebelum mahasiswa melakukan 

praktek/praktikum harus lulus terlebih dahulu materi tentang tahapan proses 

komunikasi terapeutik. Kedudukan mata kuliah Komunikasi dalam keperawatan 

gigi tentang tahapan proses komunikasi terapeutik sebagai prasyarat praktek 

mahasiswa sebelum melakukan praktek. Adanya modul praktik ini akan 

mengantarkan mahasiswa dalam mencapai pemahaman tentang tahapan proses 

komunikasi terapeutik. 

 
 

            TUJUAN PEMBELAJARAN  
 

 Setelah perkuliahan ini mahasiswa mampu menguraikan tentang praktik 

dan konsep komunikasi umum dan komunikasi terapeutik dalam keperawatan 

gigi, serta penerapan komunikasi terapeutik dalam asuhan keperawatan gigi pada 

individu dan juga kelompok, pembelajaran dilakukan melalui metode ceramah, 

diskusi, dan praktikum di laboratorium pre klinik. 

 

 

 

Bacalah dan pahami dengan baik uraian materi yang disajikan pada masing-

masing kegiatan pembelajaran. Kerjakan soal latihan dengan baik untuk melatih 

kemampuan penguasaan pengetahuan. 
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   URAIAN MATERI   

 

Komunikasi teraupetik tidak sama dengan komunikasi sosial. Komunikasi sosial 

tidak memiliki tujuan tertentu dan biasanya pelaksanaan komunikasi ini terjadi 

begitu saja. Sebaliknya, komunikasi teraupetik mempunyai tujuan dan berfungsi 

untuk membantu klien memecahkan masalah, atau mendorong klien untuk 

melakukan tindakan yang baik bagi penyembuhan serta peningkatan 

kesehatannya. Untuk itu, pelaksanaan komunikasi teraupetik harus diencanakan 

serta terstruktur dengan baik. Struktur dalam proses komunikasi teraupetik terdiri 

atas empat tahap, yaitu persiapan atau prainteraksi, tahap perkenalan atau 

orientasi, tahap kerja, dan tahap terminasi (Mohr, 2003; Stuart dan Laraia, 2001). 

Tahap Persiapan 

Tahap persiapan atau tahap prainteraksi sangat penting dilakukan sebelum 

berinteraksi dengan klien. Pada tahap ini, perawat menggali perasaan dan 

mengidentifikasi kelebihan dan kekurangannya. Perawat juga mencari informasi 

tentang klien, kemudian perawat merancang strategi untuk pertemuan pertama 

dengan klien. 

 Kecemasan yang dialami seseorang sangat mempengaruhi interaksinya 

dengan orang lain (Ellis, Gates, fan Kenworthy, 2000). Hal ini disebabkan oleh 

adanya kesalahan dalam menginterpretasikan hal yang diucapkan oleh lawan 

bicara. Pada saat perawat merasa cemas, ia tidak mampu mendengarkan hal yang 

dikatakan klien dengan baik sehingga perawat tidak mampu mendengarkan secara 

aktif. Kecemasan perawat juga dapat meningkatkan kecemasan klien sehingga 

sebelum berinteraksi dengan klien, perawat perlu menggali perasaannya. 

 Tahap prainteraksi harus dilakukan oleh seorang perawat untuk 

mempraktikkan dirinya, mengatasi kecemasannya, dan meyakinkan diri bahwa dia 

benar-benar siap untuk berinteraksi dengan klien. 

Tugas perawat pada tahap ini adalah sebagai berikut. 
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1. Mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan. 

Sebelum berinteraksi dengan klien, perawat perlu megkaji perasaannya 

sendiri (Stuart dan Laraia, 2001). “Perasaan apa yang muncul sehubungan 

dengan interaksi yang akan dilakukan?”, “Apakah ada perasaan cemas?”, 

dan “Apa yang dicemaskan?”. Pengalaman beberapa orang perawat di 

klinik menunjukkan bahwa perasaan yang muncul biasanya adalah 

perasaan cemas yang tidak diterima oleh klien, ragu terhadap kemampuan 

untuk memulai pembicaraan dan menanggapi respons klien, serta tidak 

terbangunnya rasa saling percaya. Selain melakukan eksplorasi perasaan, 

perwat perlu mendefinisikan harapannya dari interaksi yang akan 

dilakukan. Harapan ini sebaiknya disesuaikan dengan kondisi klien. Untuk 

klien yang sangat menarik diri, tidak mungkin jika berharap bahwa 

kepercayaan akan terbina hanya dengan satu atau dua kali pertemuan. 

2. Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri dalam berkomunikasi. 

Kegiatan ini sangat penting dilakukan agar perawat mampu mengatasi 

kelemahannya dan menggunakan kekuatannya secara maksimal pada saat 

berinteraksi. Misalnya, seorang perawat mempunyai kemampuan untuk 

memulai pembicaraan dan sensitif terhadap perasaan orang lain. Keadaan 

ini dapat dimanfaatkan perawat untuk memudahkan dalam membuka 

pembicaraan dengan klien, serta membina hubungan saling percaya. 

Namun, apabila perawat tersebut mempunyai kelemahan, yaitu cenderung 

emosional dan mudah terpengaruh oleh keadaan. Kondisi ini dapat 

diminimalkan oleh perawat dengan  mengontrol emosionalnya secara 

sadar setiap kali berinteraksi dengan klien. 

3. Mengumpulkan data tentang klien. 

Kegiatan ini juga tidak kalah penting dari dua kegiatan di atas, karena 

dengan mengetahui informasi tentang klien, perawat dapat mempraktikkan 

klien. Minimal, perawat yang dapat mengetahui identitas klien dapat 

menggunakannya pada saat memulai interaksi. 

4. Merencanakan pertemuan pertama dengan klien. 
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Perawat perlu merencanakan waktu, tempat, dan strategi yang akan 

dilakukan untuk pertemuan pertama tersebut. 

 Berdasarkan pengalaman penulis, tahap persiapan sangat 

membantu dalam berkomunikasi dengan klien. Dengan melakukan 

persiapan yang baik, perawat akan benar-benar siap ketika berinteraksi 

dengan klien. Sebagai contoh, penulis mempunyai kelemahan, yakni 

sangat mudah menangis ketika melihat orang lain menangis. Dengan 

melakukan analisis diri sebelum berinteraksi, penulis dapat mengontrol 

perasaan sendiri sehingga tidak ikut menangis ketika melihat seorang klien 

menangis. 

 Pengalaman lainnya dialami oleh salah satu mahasiswa yang sama 

sekali tidak mengumpulkan informasi tentang klien. Ketika berinteraksi 

dengan klien, mahasiswa tersebut menjadi sangat kecewa dan cemas, 

karena klien yang dipilihnya sebagai kasus utama tersebut sama sekali 

tidak bisa berbahasa indonesia dan hanya bisa berbahasa Sunda, 

sedangkan ia sendiri tidak mengerti bahasa Sunda. 
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Tahap Perkenalan Atau Orientasi 
Perkenalan merupakan kegiatan yang dilakukan perawat saat pertama kali 

bertemu dengan klien. Pada saat perkenalan, perawat harus memperkenalkana 

dirinya terlebih dahulu kepada klien 9Mohr, 2003). Dengan memperkenalkan 

dirinya, berarti perawat telah bersikap terbuka pada klien, hal ini diharapkan akan 

mendorong klien untuk membuka dirinya. 

 Tahap perkenalan atau orientasi dilaksanakan pada setiap awal pertemuan, 

baik pada pertemuan pertama, kedua, dan selanjutnya. Tujuan tahap ini adalah 

memvaidasi keakuratan data dan rencana yang telah dibuat dengan keadaan klien 

saat ini, serta mengevaluasi hasil tindakan yang lalu (Stuart dan Laraia, 2001). 

Peran utama perawat pada tahap ini adaah memberikan situasi lingkungan yang 

peka dan menunjukkan penerimaan, serta membantu klien dalam 

mengekspresikan perasaan dan pikiran ( Mohr, 2003). Tugas perawat pada tahap 

ini adalah sebagai berikut : 

1. Membina rasa saling percaya 

Hubungan saling percaya merupakan kunci dari keberhasilana suatu 

hubungan teraupetik (Stuart dan Laraia, 2001) karena tanpa adanya rasa 

saling percaya, tidak mungkin terjadi keterbukaan di antara kedua belah 

pihak. Hubungan yang tidak dibina dengan statis, yakni dapat berubah 

bergantung pada situasi dan kondisi (Rahmat, 2005). Untuk 

mempertahankan atau memelihara hubungan saling percaya, perawat harus 

bersikap terbuka, jujur, ikhlas, menerima klien apa adanya, menepati janji, 

serta menghargai klien. 

2. Merumuskan kontrak bersama klien 

Kontrak ini sangat penting untuk menjamin kelangsungan sebuah interaksi 

(Stuart dan Laraia, 2001; Mohr, 2003). Klien yang mengalami gangguan 

jiwa terkadang memutuskan interaksi dengan meninggalkan perawat 

begitu saja sehingga saat itu, tugas perawat adalah mengingatkan klien 

tentang kesepakatan interaksi yang telah dibuat. Kontrak yang harus 

desetujui bersama dengan klien, antara lain adalah tempat, waktu 
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pertemuan, dan topik pembicaraan. Seandainya kontrak sudah dibuat pada 

pertemuan selanjutnya, tugas perawat pada tahap ini adalah 

nmengingatkan klien kontrak yang telah dibuat. Pada ssaat merumuskan 

kontrak, perawat juga perlu menjelaskan tau mengklarifikasi peranan 

perawat dan klien. Hal tersebut bertujuan untuk menghindari adanya 

harapan yang terlalu tinggi dari klien terhadap perawat, jangan sampai 

klien menganggap perawat seperti dewa penolong yang serbabisa dan 

serbatahu (Geldard, 1998). Perawat perlu menekankan bahwa tugasnya 

hanya membantu, sedangkan kekuatan dan keinginan untuk berubah ada 

pada diri klien sendiri. 

3. Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah klien 

Pada tahap ini perawat mendorong klien untuk mengekspresikan 

perasaannya. Teknik komunikasi yang sering digunakan pada tahap ini 

adalah pertanyaan terbuka, seperti, “Bagaimana perasaan Ibu hari ini?”, 

“Bagaimana keadaan Bapak hari ini dibandingkan dengan kemarin?”, atau 

“Bagaimana tidurnya semalam?”. Dengan memberikan pertanyaan 

terbuka, diharapka perawat dapat mendorong klien untuk mengekspresikan 

pikiran dan perasaannya sehingga dapat mengidentifikasi masalah klien. 

4. Merumuskan tujuan bersama klien 

Perawat perlu merumuskan tujuan interaksi bersama klien, karena tanpa 

keterlibatan klien, mungkin tujuan sulit dicapai. Tujuan ini dirumuskan 

setelah masalah klien diidentifikasi.  

 Seandainya tujuan interaksi sudah disepakati pada pertemuan 

sebelumnya, tugas perawat pada tahap ini adalah mengingatkan klien. 

 Tahap perkenalan atau orientasi merupakan dasar bagi hubungan 

teraupetik perawat-klien, serta menentukan tahap selanjutnya. Kegagalan 

dalam meakukan komunikasi pada tahap ini akan berdampak pada 

gagalnya tahap berikutnya, atau paling tidaka akan muncul kesulitan 

ketika beranjak pada tahap berikutnya. Mislnya, jika tujuan interaksi lupa 

disampaikan, pada tahap kerja, perawat akan mengalami kesulitan untuk 
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menggali permasalahan klien. Demkian pula jika hubungan saling percaya 

(trust telationship) belum terbina. Trust relationship merupakan sesuatu 

yang vital pada tahap orientassi. Menurut Thom, Hall, dan Pawlson 

(2004), trust adalah penerimaan atau rasa percaya dari yang menerima 

pelayanan (klien) terhadap pemberi pelayanan (dokter dan perawat). 

Perawat perlu meyakinkan bahwa klien sudah percaya kepada perawat 

sebelum masuk pada tahap kerja. 

Tahap Kerja 

Tahap kerja merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi 

teraupetik (Stuart dan Laraia, 2001). Pada tahap ini, perawat dan klien 

bekerja sama untuk mengatasi masalah yang dihadapi klien. Perawat 

dituntut untuk memunyai kepekaan dan tingkat analisis yang lebih tinggi 

terhadap adanya perubahan dalam respons verbal maupun nonverbal klien. 

Pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan komunikasi teraupetik 

sangat menentukan keberhasilan perawat pada tahap ini. 

Tahap kerja berhubungan dengan pelaksanaan rencana tindakan 

keperawatan yang akan dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang ingin 

dicapai. Pada tahap ini, perawat perlu melakukan active listening, karena 

tugas perawat pada tahap ini bertujuan untuk menyelesaikan masalah 

klien. Melalui active listening, perawat membantu klien untuk 

mendefinisikan masalah yang dihadapi, cara mengetahui masalahnya, serta 

mengevaluasi cara atau alternatif pemecahan masalah yang telah dipilih. 

Perawat dituntut untuk peka terhadap ungkapan verbal maupun nonverbal 

klien sehingga ia dapat menentukan rencana, membuat tujuan, dan 

melakukan tindakan sesuai dengan kebutuhan dan masalah klien. Teknik 

komunikasi teraupetik yang sering digunakan pada tahap ini antara lain 

eksplorasi, refleksi, berbagi persepsi, memfokuskan, dan menyimpulkan 

(Gerald, 1998). 
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Pada tahap kerja ini, perawat diharapkan mampu menyimpulkan 

percakapannya dengan klien. Jika perawat tidak menyimpulkan 

permasalahan yang dihadapi klien, dapat terjadi ketidaksamaan persepsi 

antara perawat dan klien sehingga penyelesaian masalah tidak terara dan 

tidak relevan dengan hasil yang diharapkan, dan menyebabkan masalah 

klien menjadi tidak terselesaikan. 

 

Tahap Terminasi 

Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat-klien. Tahap 

terminasi dibagi menjadi dua, yaitu terminasi sementara dan terminasi 

akhir (Stuart dan Laraia, 2001). Pertemuan perawat-klien terdiri atas 

beberapa kali pertemuan. Setelah terminasi sementara, perawat akan 

bertemu kembali dengan klien pada waktu yang telah ditentukan, 

sedangkan terminasi akhir terjadi jika perawat telah menyelesaikan proses 

keperawatan secara keseluruhan. Adapun tugas perawat pada tahap ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi 

Evaluasi ini juga disebut evaluasi objektif. Mohr (2003) menyatakan 

bahwa meminta klien menyimpulkan hasil diskusi merupakan sesuatu 

yang sangat berguna pada tahap terminasi. Dalam melakukan evaluasi, 

perawat tidak boleh terkesan menguji kemampuan klien, tetapi sebaiknya 

terkesan sekedar mengulang atau menyimpulkan. Perawat mungkin dapat 

mengatakan, “Baiklah, sekarang bisakah Ibu atau Bapak ulangi lagi 

mengenai apa yang telah dibicarakan tadi?”. 

2. Melakukan evaluasi subjektif 

Evaluasi subjektif dilakukan dengan menyatakan perasaan klien setelah 

beinterksi dengan perawat. Perawat perlu mengetahui bagaimana perasaan 

klien setelah berinteraksi dengan perawat, “Apakah klien merasa bahwa 

interaksi itu dapat menurunkan kecemasannya?”, “Apakah klien merasa 
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bahwa interaksi itu ada gunanya?”, atau “Apakah bagi klien hal tersebut 

justru menimnulkan masalah baru bagi klien ?”. 

3. Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi 

Tindak lanjut disebut juga sebagai pekerjaan rumah untuk klien. Tindak 

lanjut yang diberikan harus relevan dengan interaksi yang baru saja 

dilakukan, atau dengan interaksi yang akan dilakukan berikutnya. 

Misalnya, pada akhir interaksi, klien sudah mempraktikkan tentang 

beberapa alternatif untuk mengatasi marah. Untuk tindak lanjut, perawat 

mungkin bisa meminta klien mencoba satu alternatif tersebut. Tindak 

lanjut dievaluasi pada tahap orientasi pada peremuan berikutnya. 

4. Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya 

Kontrak ini penting dibuat agar terdapat kesepakatan antara perawat dan 

klien untuk pertemuan berikutnya. Kontrak yang dibuat termasuk tempat, 

waktu, dan tujuan interaksi. 

Kegagalan pada tahap terminasi dapat terjadi apabila terminasi dilakukan 

secara tiba-tiba atau dilakukan sepihak tanpa penjelasan. Konsekuensinya, klien 

tidak merasa kecewa pada perawat, seperti klien gangguan jiwa yang mungkin 

akan mengalami depresi dan regresi. Terminasi harus disampaikan sejak awal 

pertemuan dengan klien. Kegiatan terminasi yang kurang dilaksanakan debgab 

baik dapat menyebabkan rangkaian kegiatan proses komunikasi teraupetik pada 

klien menjadi tidak efektif. Alasannya, klien merasa terminasi atau perpisahan 

terjadi secara tiba-tiba, sedangkan perawat tidak mengetahui sejauh mana tujuan 

telah tercapai. Keadaan tersebut dapat menimbulkan perilaku negatif pada klien 

karena adanya perasaan penolakan, kehilangan, dan mengingkari manfaat dan 

interaksi yang telah dilakukan. Hal tersebut dapat mengakinatkan klien tetap 

mengalami kecemasan, bahkan menambah kecemasan mereka, karena perawat 

yang diharapkan mempu memberikan dukungan ternyata tidak sesuai dengan 

harapannya. 
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 Stuart dan Laraia (2001) menyatakan bahwa proses terminasi perawat-

klien merupakan aspek penting dalam asuhan keperawatan sehingga jika hal 

tersebut tidak dilakukan dengan baik oleh perawat, regresi dan kecemasan dapat 

kembali terjadi pada klien. Timbulnya respons tersebut sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan perawat untuk terbuka, empati, dan responsif terhadap kebutuhan 

klien pada pelaksanaan tahap selanjutnya. 

 

 

          LATIHAN     

 

1. Pasien x mengeluhkan sakit cekot cekot di gigi RB kiri, setelah di lakukan 

pemeriksaan subyektif dan obyektif pasien dinyatakan harus di lakukan 

tindakan perawatan saluran akar. Perawat menjelaskan dibutuhkan 

beberapa kali kunjungan untuk menyelesaikan perawatan pada giginya. 

Tindakan perawat tersebut termasuk dalam tahap apa? 

A. Tahap Terminasi Akhir 

B. Tahap Terminasi Evaluasi 

C. Tahap Terminasi Sementara 

D. Tahap Prainterkasi 

E.  Tahap Kerja 
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TE S FO RM A TI F  
 

A.

B.

C. GLOSARIUM 

 

   RANGKUMAN  

 

 

Setiap individu adalah unik, artinya setiap individu mempunyai pikiran, perasaan, 

pengalaman, latar belakang budaya, agama, status sosial ekonomi, dan kebutuhan 

yang berbeda-beda (Leininger dan McFarland, 2006). Setiap individu memiliki 

respons yang berbeda dalam menghadapi masalah, ada yang mampu 

mengatasinya atau sebaliknya. Ada yang mampu mengekspresikan masalah, tetapi 

ada pula yang tidak. Hal ini bergantung pada koping yang dimiliki serta 

keberadaan sistem yang mendukung. Untuk itu, diperlukan perawat yang 

mempunyai kepekaan terhadap berbagai respons klien, mempunyai kemampuan 

analisis yang tinggi, dan kemampuan menanggapi respons tersebut. Disini tahapan 

komunikasi dalam kesehatan gigi diperlukan dalam setiap tindakan perawatan 

ydng dilakukan terhadap pasien diklinik. 

 

 

 

 

1.Jelaskan tahapan terminasi dalam proses komunikasi terapeutik ! 

2.Jelaskan tahapan kerja dalam proses komunikasi terapeutik! 

 

 

 

 

 Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat-klien. Tahap terminasi 

dibagi menjadi dua, yaitu terminasi sementara dan terminasi akhir (Stuart dan 

Laraia, 2001). Pertemuan perawat-klien terdiri atas beberapa kali pertemuan. 

Setelah terminasi sementara, perawat akan bertemu kembali dengan klien pada 

waktu yang telah ditentukan, sedangkan terminasi akhir terjadi jika perawat telah 
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menyelesaikan proses keperawatan secara keseluruhan. Adapun tugas perawat 

pada tahap ini adalah sebagai berikut : Mengevaluasi pencapaian tujuan dari 

interaksi; Melakukan evaluasi subjektif; Menyepakati tindak lanjut terhadap 

interaksi; Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. 
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