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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta Fungsi dan

sifat hak cipta Pasal 4

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf

a merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan
hak ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24,
dan Pasal 25 tidak berlaku terhadap:

1

1.

Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual yang
ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan informasi
aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;
Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan
dan Fonogram yang telah dilakukan Pengumuman
sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 1
(satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin
Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f,
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial
dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga)
tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku kolaborasi
dalam bentuk Bunga Rampai dapat dipublikasikan serta dapat
sampai dihadapan pembaca. Buku Bunga Rampai ini disusun oleh
sejumlah akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir memberikan
kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait
dengan Komunikasi Keperawatan (Teori dan Penerapannya).

Sistematika buku Bunga Rampai Komunikasi Keperawatan
(Teori dan Penerapannya) ini mengacu pada pendekatan konsep
teoritis dan contoh penerapan. Oleh karena itu diharapkan Buku
Bunga Rampai ini dapat menjawab tantangan dan persoalan dalam
sistem pengajaran baik di perguruan tinggi dan sejenis lainnya.

Kami menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan, sejatinya
kesempurnaan itu hanya milik Allah SWT, Tuhan Yang Maha
Kuasa. Oleh sebab itu, kami tentu mengharapkan saran dan
masukan dari pembaca demi penyempurnaan buku bunga rampai
ini dimasa mendatang.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku Bunga Rampai Komunikasi
Keperawatan ini, secara khusus kepada Penerbit PT Kimshafi
Alung Cipta sebagai insiator Buku Kolabarasi Bunga Rampai ini.
Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Bekasi, 22 Oktober 2022
Editor,

Ns. Arif Munandar, S.Kep., M.Kep
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BAB 6 KONSELING DALAM KEPERAWATAN DAN
PRAKTIK KONSELING DALAM ASUHAN
KEPERAWATAN

Rahmita Nuril Amalia, S.Kep., Ns., M.Kep
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

A. DEFINISI

Konseling merupakan hubungan antara seseorang dengan
orang lain, dimana ada seseorang yang berupaya membantu
orang lain dalam memahami sebuah masalah dan
memecahkannya sebagai upaya penyesuaian diri (English &
English, 1958). Konseling merupakan proses membantu klien
dalam mengatasi hambatan-hambatan perkembangan dirinya
untuk mencapai perkembangan maupun kemampuan pribadinya
secara optimal. Konseling merupakan proses interaksi formal
dan professional antara konseli atau (klien yang memiliki
permasalahan) dengan konselor (pihak yang memiliki
ketrampilan khusus dalam pemecahan masalah). Konseling
dalam keperawatan merupakan bentuk intervensi perawat
dengan interaksi mendalam berupa kesiapan untuk menampung
permasalahan dan perasaan klien yang meliputi aspek kognitif,
afektif, psikomotor, sosial, emosional, dan spiritual, untuk
selanjutnya diberi alternatif pemecahan masalah oleh perawat
yang bertindak sebagai konselor. Konseling keperawatan

adalah bagian dari peran dan tanggung jawab perawat terhadap
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klien dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan yang

optimal

B. TUJUAN KONSELING DALAM KEPERAWATAN

Tujuan konseling keperawatan adalah membantu klien

untuk dapat menyesuaikan diri secara tepat dan sesuai dengan

permasalahan kesehatan atau kebutuan perawatan yang

dialaminya

Mc Leod (2008) mengemukakan tujuan konseling antara

lain:

1.

Insight, yaitu kemampuan untuk mengendalikan perasaan
dan tingkah laku diri secara rasional serta memahami
hakikat perkembangan masalah emosional

Relating with other, yaitu kemampuan dalam membangun
dan membina hubungan dengan orang lain

Self-awareness, yaitu kemampuan diri untuk dapat
mengidentifikasi dan memahami diri sendiri secara utuh,
meliputi sifat, karakter, emosi, perasaan, pikiran, serta cara
veradaptasi dengan lingkungan

Self-acceptance, yaitu kemampuan untuk mengembangkan
sikap positif diri terutama dalam menghargai diri sendiri,
menerima segala kekurangan dan kelebihan, tidak
menyalahkan diri sendiri maupun orang lain, serta selalu

berusaha untuk berproses menjadi lebih baik
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10.

11.

12.

13.

14.

Self-actualization or individualition, yaitu kemampuan diri
untuk mencapai keinginan dan mengembangkan potensi diri
atau mencapai integrasi pribadi

Enlightenment, yaitu kemampuan diri untuk mencapai
tahapan spiritual yang lebih tinggi

Problem-solving, yaitu kemampuan diri dalam mengatasi
suatu permasalahan

Psychological education, yaitu kemampuan diri dalam
pemahaman dan pengendalian tingkah laku

Acquisition or social skills, vyaitu sebagai proses
pembelajaran dalam upaya memahami dan menguasai
ketrampilan sosial dan interpersonal

Cognitive change, yaitu kemampuan diri untuk merubah
keyakinan-keyakinan yang tidak rasional atau pola pikir
yang berhubungan dengan tingkah laku menyimpang
Behavior change, yaitu kemampuan diri untuk mengganti
atau merubah tingkah laku yang tidak sesuai dengan norma
yang berlaku

Systemic change, yaitu kemampuan penyesuaian diri
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi dalam sistem
sosial

Empowerment, vyaitu ketrampilan untuk melakukan
pekerjaan, serta memiliki kesadaran atau pengetahuan untuk
mengendalikan kehidupannya

Restituition, yaitu memiliki kemauan dan kemampuan

untuk memperbaiki tingkah laku yang menyimpang
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15. Generativity and social action, yaitu memiliki kesenangan
dan kemampuan untuk memperhatikan orang lain atau
berkontribusi dalam kehidupan bermasyarakat

Tujuan konseling dalam keperawatan berkaitan dengan tujuan

konseling pada umumnya menurut Mundakir (2006), antara lain:

1. Aktualisasi diri
Konseling  dilakukan  untuk  mengeksplorasi  dan
mengembangkan potensi klien sehingga tercapai aktualisasi
diri klien. Klien dapat mencapai aktualisasi diri melalui
kemampuan mengekspresikan dirinya jika perawat
memberikan kesempatan dengan tidak membatasi potensi
diri Klien.

2. Pertumbuhan dan perkembangan individu
Melalui konseling, diharapkan klien dapat meningkatkan
perkembangan dalam bersikap, berinteraksi, dan cakap
dalam pengambilan keputusan. Klien menjadi kooperatif,
lebih tenang, lebih dewasa, serta lebih mantap dalam
menghadapi masalah kesehatan yang dialami

3. Keharmonisan
Munculnya sikap menghargai orang lain, peduli terhadap
masalah dan kebutuhan orang lain, serta menjaga hak dan
privasi orang lain, sehingga terwujudnya sinergitas hak dan
kewajiban antara perawat dengan klien.

4. Kefektifan
Terwujudnya efektifitas dan efisiensi seseorang dalam

menjalani  kehidupan sehari-hari  khususnya dalam

90



pemilihan alternatif pemecahan masalah, contohnya dalam
memilih jenis perawatan.

5. Bertambahnya kemampuan
Bertambahnya kemampuan, baik dari aspek afektif,
kognitif, maupun behavior, khususnya dalam perawatan
kesehatan dirinya seperti mengatur diet, mengkonsumsi

obat sesuai anjuran, dan lain sebagainya

C. ASAS-ASAS KONSELING DALAM KEPERAWATAN
Pelaksanaan konseling memerlukan asas-asas untuk

menunjang kelancaran pelaksanaan dan keberhasilan layanan

konseling. Adapun beberapa asas konseling tersebut adalah:

1. Asas kerahasiaan
Konseling merupakan tindakan melayani klien yang
mengalami masalah dan tidak semua klien ingin
permasalahannya diketahui orang lain, sehingga sebagai
konselor hendaknya perawat mengaja kerahasiaan Klien.
Menjaga kerahasiaan klien ini merupakan salah satu kunci
utama keberhasilan konseling

2. Asas kesukarelaan
Pada asas kesukarelaan ini, diharapkan klien secara sukarela
dan tidak ada paksaan untuk melibatkan konselor dalam
masalah yang dihadapi

3. Asas keterbukaan
Untuk mewujudkan pelaksanaan konseling yang efisien,

diperlukan adanya situasi keterbukaan, tidak hanya dalam
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menerima saran dari konselor, akan tetapi kedua belah
pihak baik konselor maupun konseli bersedia membuka diri
untuk tujuan pemecahan masalah. Klien juga diharapkan
dapat jujur tentang diri sendiri dan masalah yang dihadapi,
sehingga dengan keterbukaan ini analisis serta pengkajian
berbagai kekuatan dan kelemahan klien dapat dilaksanakan.
. Asas kegiatan

Sebagai subjek layanan diharapkan klien berperan serta
aktif dalam pelaksanaan konseling. Konselor memberikan
dorongan dan motivasi klien untuk dapat aktif dalam
pelaksanaan konseling.

. Asas kemandirian

Klien diharapkan dapat menjadi individu yang mandiri
dengan dapat mengenali karakteristik diri sendiri dan
lingkungan sekitarnya, mampu mengambil keputusan,
mengarahkan serta mewujudkan tujuan diri sendiri. Dalam
situasi ini, konselor diharapkan mampu mengarahkan klien

untuk menjadi individu yang mandiri

. Asas kekinian

Masalah yang dipecahkan dalam konseling merupakan
masalah yang dialami klien saat ini, agar dapat
menanggulangi permasalahan yang muncul diwaktu

mendatang

. Asas kedinamisan

Upaya dalam pelayanan konseling adalah menghendaki

adanya perubahan dalam diri klien ke arah yang lebih baik
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10.

serta selalu mengarah kepada pembaharuan perilaku secara
berkelanjutan

Asas keterpaduan

Layanan konseling dibutuhkan terjalinnya keterpaduan dari
berbagai aspek baik dari individu sebagai konseli, maupun
orang-orang  disekitar  konseli  untuk  membantu
penanggulangan masalah. Konselor harus memiliki
wawasan tentang perkembangan Kklien, berbagai aspek
dilingkungan Kklien, serta berbagai sumber yang dapat
berperan serta dalam menangani masalah klien. Konselor,
konseli, dan sumber-sumber disekitar klien dipadukan dan
diselaraskan untuk saling menunjang dalam
penanggulangan masalah konseli

Asas kenormatifan

Layanan konseling tidak boleh bertentangan dengan norma
kehidupan yang berlaku, baik norma adat, agama, keilmuan,
hukum/Negara, maupun kebiasaan sehari-hari. Asas ini
diterapkan mulai dari materi konseling hingga proses
konseling

Asas keahlian

Keberhasilan konseling ditentukan juga oleh pengetahuan,
sikap, dan ketrampilan, serta kepribadian yang dimiliki
konselor. Dalam memperoleh kemampuan ini seorang
konselor adalah harus benar-benar ahli pada bidang
konseling. Hal ini dapat ditunjang melalui pengalaman

ataupun pelatihan
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11. Asas alih tangan
Pada layanan konseling dapat terjadi suatu keadaan dimana
masalah yang dialami konseli tidak dapat terselesaikan oleh
konselor, sehingga membutuhkan konselor lain untuk
membantu menanganinya, atau ahli lain sesuai kebutuhan

perawatan atau permasalahan konseli

D. KARAKTERISTIK KONSELING DALAM
KEPERAWATAN

1. Memiliki sifat pedagogis
Layanan konseling yang diberikan oleh perawat merupakan
sarana untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku klien terutama tentang masalah kesehatan

2. Melihat kemampuan klien bukan kelemahan
Konselor (perawat) memandang sisi positif konseli (klien),
serta menggali sisi positif tersebut untuk membantu

meningkatkan dan mengembangkan potensi klien

3. Memberikan kenyamanan pada klien
Proses konseling dilaksanakan dengan menciptakan
perasaan nyaman Kklien. Perasaan nyaman ini akan
membantu kelancaran konseling dan memberikan sikap
keterbukaan pada klien. Memberikan kenyamanan pada
klien dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain:

a. Accepteance
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Konselor (perawat) menunjukkan sikap keterbukaan dan
siap membantu konseli (klien) dengan berbagai
permasalahan yang dihadapinya

. Congruence

Konselor menjaga konsistensi antara ucapan dengan
perbuatan, serta menunjukkan sikap tulus dan apa
adanya

Understanding

Konselor memahami dengan hati dan bersikap empati
terhadap masalah yang dihadapi klien

. Nonjudgemental

Konselor tidak memvonis, menghakimi, atau melakukan
penilaian terhadap masalah yang dihadapi klien

Humor

Konselor dapat menyisipkan ungkapan humor yang
dapat mencairkan situasi yang tegang saat proses
konseling

Memuiji hal positif yang dimiliki klien

Konselor memberikan reinforcement positif pada tiap

hal-hal positif yang dimiliki klien

. Bersifat humanistik — religius

Konselor memandang bahwa interaksi yang dilakukan

bersama klien merupakan tindakan yang harus menjunjung

tinggi nilai-nilai kemanusiaan, menjaga privasi klien, saling

menghormati dan menghargai, serta memperhatikan nilai-
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nilai moral dan keagamaan sebagai solusi dalam mengatasi
permasalahan Kklien

5. Klien merupakan subjek yang mempunyai wewenang dalam
pengambilan keputusan
Konselor memiliki tugas utama yaitu membantu
mengurangi dan memecahkan masalah yang dialami konseli
dengan menumbuhkan dan meningkatkan potensi yang
dimiliki klien. Konselor membantu memberikan alternatif
solusi dan klienlah yang mempunyai hak serta wewenang

dalam menentukan keputusan untuk dirinya

E. PRINSIP KONSELING DALAM KEPERAWATAN
Prinsip-prinsip dasar konseling yang harus dimiliki oleh

seorang konselor dalam membantu pemecahan masalah yang

dialami Klien:

1. Pengajaran
Konselor harus mampu mengkaji, melakukan analisis, dan
menentukan masalah klien serta menyusun alternatif
pemecahan masalah

2. Nasihat dan bimbingan
Seorang konselor harus memiliki pengetahuan, sikap,
ketrampilan, dan keahlian dalam memberi motivasi,
bimbingan, serta nasehat yang konstruktif dan sesuai dengan
kondisi yang dialami klien

3. Responsif
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Pada prinsip ini, diperlukan perawat yang memiliki wawasan
dan pengetahuan untuk mampu melakukan tindakan
pemecahan masalah secara langsung

4. Pengelolaan
Konselor diharapkan mampu mengelola emosi, baik emosi
konseli maupun emosi konselor sendiri

5. Konseling
Dalam memberikan bantuan, perawat harus
melaksanakannya secara sistematis, dan dilaksanakan dalam

suasana yang penuh dengan sikap keterbukaan

F. PENDEKATAN DALAM KONSELING
Pendekatan diperlukan untuk memperlancar jalannya
konseling dan meningkatkan keefektifannya. Terdapat tiga
teknik pendekatan yang dapat diterapkan dalam proses
konseling, antara lain:
1. Otoritarian atau direktif
Suatu teknik pendekatan dimana dalam proses konseling,
konselor sebagai peran utama. Konselor menjadi seseorang
yang dominan selama layanan konseling berlangsung
2. Non-directif atau berfokus pada konseli
Suatu teknik pendekatan dimana konseli diberi kesempatan
lebih banyak untuk memimpin wawancara dan mempunyai
tanggung jawab atas pemecahan masalahnya sendiri
3. Teknik edetik

97



Suatu teknik pendekatan dalam  konseling yang
proporsional, dimana konselor menyesuaikan dengan

kondisi konseli dan permasalahannya

G. KETRAMPILAN  YANG HARUS  DIMILIKI
KONSELOR DALAM MELAKSANAKAN
KONSELING
Konselor harus memiliki beberapa ketrampilan dalam

melaksakan konseling, antara lain:

1. Menyimak
Konselor memperhatikan, memahami, dan melakukan
validasi terhadap masalah konseli agar terwujud persamaan
persepsi antara konselor dan konseli. Adapun jenis perilaku
dalam menyimak adalah dengan menunjukkan perhatian,
memparafrasekan, mengklarifikasi, dan  memvalidasi
persepsi

2. Memberi arah
Memberi kesempatan pada klien untuk memberi tanggapan
terhadap umpan balik yang diberikan konselor selama proses
pelaksanaan konseling. Jenis ketrampilan yang dibutuhkan
antara lain  mengeksplorasi  perasaan, memberikan
penjelasan, memberi kesempatan klien untuk menyampaikan
tanggapan

3. Memantulkan
Merupakan cara untuk menyatakan pada klien bahwa

konselor berada dalam fase penghayatan dan menyadari hal-
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hal yang menjadi perhatian konseli baik berupa perasaan,
pengalaman, maupun inti permasalahan

4. Merangkum
Kegiatan memberi perhatian khusus terhadap hal-hal yang
dianggap penting selama proses konseling. Hal-hal yang
dirangkum meliputi: penyebab timbulnya permasalahan,
respon konseli, dampak yang ditimbulkan, rencana tindakan

yang akan dilakukan

H. PRAKTIK KONSELING DALAM ASUHAN
KEPERAWATAN

1. Sikap Perawat dalam berkomunikasi
Sikap perawat dalam melakukan komunikasi memiliki
peranan penting dalam tercapainya tujuan komunikasi.
Beberapa sikap yang harus ditunjukkan perawat dalam
melakukan komunikasi yaitu kehadiran secara fisik dan

kehadiran secara psikologis

/
Psikologis 4
\\
\\
N
\

Sikap Perawat //
\

dalam
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\
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/
/
\
\
\\
\
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a. Sikap Perawat secara fisik

Dalam melakukan komunikasi keperawatan, perawat

dapat hadir secara fisik untuk memfasilitasi pelayanan

dengan beberapa sikap berikut:

1) Berhadapan. Dalam melakukan komunikasi dengan
klien, hendaknya perawat memposisikan diri untuk
duduk menghadap Klien. Posisi berhadapan ini
menunjukkan bahwa perawat siap membantu Kklien.
Perawat juga dapat mengevaluasi respon klien baik
verbal maupun non verbal dalam posisi ini.

2) Menjaga kontak mata. Kontak mata yang tetap
terjaga selama konseling menunjukkan bahwa
perawat menghargai klien dan menampakkan
keinginan untuk tetap melakukan komunikasi

3) Membungkuk ke arah klien. Sikap ini menunjukkan
keseriusan perawat dan siap mendengarkan
masalah yang dialami klien

4) Mempertahankan sikap terbuka. Selama melakukan
komunikasi, perawat hendaknya tidak melipat
kedua tangan atau kaki untuk menunjukkan sikap
terbuka kepada klien

5) Tetap rileks. Perawat diharapkan tetap dapat
mengontrol emosi dalam memberikan respon
kepada klien

6) Berjabat tangan. Berjabat tangan antara perawat

dengan klien dapat memberikan kesan keakraban,
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meningkatkan rasa saling percaya, menunjukkan

perhatian, memberikan rasa nyaman, serta

memberikan penghargaan atas keberadaannya

b. Sikap Perawat secara psikologis

1) Sikap Perawat dalam dimensi respon

a)

b)

d)

Ikhlas

Perawat menunjukkan sikap yang tulus, ikhlas,
jujur, terbuka, serta berperan aktif dalam
berkomunikasi dengan klien dan dalam
memberikan respon terutama  dalam
mengekspresikan perasaan

Menghargai

Perawat menunjukkan sikap menerima Kklien
apa adanya, tidak menghakimi, tidak
mengkritik, tidak mengejek atau menghina.
Perawat bersedia menerima keluh kesah klien,
menerima ajakan diskusi, serta bersedia
meminta maaf jika ada sikap yang mengganggu
kenyamanan klien

Empati

Perawat berupaya untuk menyelami pikiran
serta perasaan Kklien sehingga perawat dapat
merasakan apa yang klien rasakan, dan dapat
lebih  mudah dalam membantu pemecahan
masalah klien

Konkret
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Dalam berkomunikasi perawat menggunakan
kata-kata yang jelas, spesifik, dan nyata untuk
menghindari perbedaan makna dan

menimbulkan keraguan dalam diri klien

2) Sikap Perawat dalam dimensi tindakan

a)

b)

Konfrontasi

Konfrontasi merupakan pengungkapan perawat
tentang perilaku klien yang bermanfaat untuk
membuka wawasan klien. Sebelum melakukan
konfrontasi, perawat melakukan penilaian
tentang tingkat hubungan saling percaya anatar
perawat dengan klien, waktu, tingkat
kecemasan klien, serta kekuatan koping klien.
Kesegaraan

Perawat hendaknya memiliki sensitifitas
terhadap perasaan klien dan  memiliki
keinginan untuk segera membantu
memecahkan masalah yang dialami klien
Keterbukaan

Perawat yang memiliki sikap keterbukaan
dapat menurunkan tingkat kecemasan klien.
Perawat hendaknya menunjukkan sikap
keterbukaan dalam memberikan informasi
terkait diri, ide, nilai, perasaan, persepsi, dan

sikapnya  sendiri untuk  memfasilitasi
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kerjasama, proses belajar, Kkatarsis, atau
memberikan dukungan klien
d) Katarsis emosional
Perawat mendorong klien untuk membicarakan
permasalahannya untuk mendapatkan efek
terapeutik. Dalam hal ini, perawat harus
melakukan pengkajian tentang kesiapan Kklien,
dan jika klien mengalami kesulitan untuk
mengekspresikan masalahnya, maka perawat
dapat membantunya dengan mengekspresikan
perasaannya jika berada di posisi klien
e) Bermain peran
Perawat membangkitkan situasi tertentu untuk
meningkatkan  penghayatan  klien  dalam
hubungan antar manusia, meningkatkan
kemampuannya dalam melihat permasalahan
dari berbagai sisi serta memperbolehkan klien
untuk mencoba peran baru dalam lingkungan
yang aman.
2. Proses konseling:
a. Tahap awal

Tahap ini merupakan awal hubungan antar perawat

(konselor) dengan klien (konseli). Pada tahap ini

dilakukan perkenalan antara perawat dengan klien,

menanamkan sikap keterbukaan, mengidentifikasi,

memperjelas dan mendefinisikan masalah bersama,
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menyusun analisis dan penyampaian  masalah,
menyampaikan kontrak dengan klien

. Tahap kerja

Pada tahap kerja perawat melakukan eksplorasi masalah
klien, menjaga hubungan tetap harmonis, merumuskan
masalah bersama dan membahas alternatif pemecahan
masalah, serta memberi kesempatan kepada klien untuk
mengevaluasi proses konseling yang telah berlangsung
Tahap akhir

Menyusun kesimpulan materi konseling, dimana
konselor mengevaluasi keberhasilan layanan konseling
dengan menganalisis konseli secara keseluruhan antara
lain menurunnya kecemasan, perubahan perilaku kearah
yang positif, dan mempunyai rencana masa depan yang
lebih baik Membuat kontrak pertemuan berikutnya
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