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Dasar Hukum:

Kualifikasi Pelaksanaan:

Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Memiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan tindakan
dukungan emosional

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan
2. POS Identifikasi pasien

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan Kondisi lingkungan tenang dan
tidak banyak distrkasi.

Jika POS ini tidak dilaksanakan, maka terapi
tidak dapat berjalan efektif.

1. Form Catatan Keperawatan
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POS : Dukungan Emosional
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Diagram Alir (flowchart)

Pelaksana Mutu Baku
Mo Langkah Kegiatan Feraw Dok
£ E cravwat Daokter Z :
kelangkapan Walktu Cutput Keterangan
Pelaksana Jaga EXAD i ® o
. Perawat mempersiapkan alat Membawa peralatan yang 3 menit Peralan lengkap dan siap
Q dibutubhkan scsua FOS pakai
2 Perawat melakukan wdentibikast pasien mengeunakan minimal dua ¥ 1 menit Benar pasien yang akan
identitas {nama lengkap. tanggzal lahir, dan’atau nomor rekam j diberkan tindakan
medik:
3. Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang ¥ 2 menit Pasien paham dan setuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; E:l terkait prosedur vang akan
dilakukan
4. Perawat mencuct tangan sesuzi standar; Erj 1 menit Tangan bersih
5. Perawat meniderifikas: fung=: marah, frustast dan amuk bag 1 menit
pasien;
t. Perawat mengidentifikasi hal vang telah memicu emosi; i 3 menit
i 7. Perawat memfasihitas: mengungkapkan perasaon cemas, marah
Sertifika atau sedih: |:1r:| . .
ektron 2 menil
3. Perawat membuat pernyvataan suportif ataw empati sclama fase .
B . . 5 menit
berduka:
a, Perawat melakukan sentuban umuk memberikan dukungan 3 menit
{scperti ansiclas, marah, sedih);
10. | Perawat tetap bersama pasien dan memastikan keamanan selama 3 menit
ansictas, fika perfu
11. | Perawat menjelaskan konsekuenss ndak menghadaps rasa bersalah 3 menit
dan malu;
12. | Perawat menganjurkan perasaan yang dialami (seperil ansictas. L i 3 menit
marzh, sedih): I—_|—|
13. | Perawat menganjurkan mengungkapkan pengalaman emosional L i 3 menit
sebelumnva dan pola respon vang biasa digunakan; I—_l—l
L
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13. [ Perawat menganjurkan pengzunaan mekamsme periahanan yang 3 menit
tepai; Q
15. | Perawat melakukan nojukan korselmg, jika peri; | L ] | 3 menit
i
16. | Perawat mencuci tangan sesunl standar; Ij 1 menit Tangan bersih
17. | Perawat mendokumentastkan kegziatan, .:"_:':. 3 menit

Catatan :

1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elekironik dan/atau Dokurnen Elektronik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat bukti yang sah.”
2. Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironk menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE

M info@rs.unhas.ac.id
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