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	1.
	Nomor station
	04

	2.
	Judul station
	Melatih pasien mengontrol perilaku kekerasan

	3.
	Waktu yang dibutuhkan
	13 menit

	4.
	Tujuan station
	Menilai kemampuan pengkajian, menentukan masalah keperawatan,  melatih kemampuan pasien untuk mengontrol perilaku kekerasan di ruang rawat inap

	5.
	Kompetensi
 
	1.      Komunikasi, edukasi, dan konseling
2.      Pengkajian
3.      Diagnosis dan perencanaan
4.      Implementasi
5.      Evaluasi
6.      Perilaku profesional

	6.
	Kategori
	1.       Oksigenasi
2.       Sirkulasi
3.       Cairan dan elektrolit
4.       Nutrisi
5.       Aman nyaman
6.       Psikososial
7.       Eliminasi
8.       Aktivitas dan istirahat
9.       SeDSual dan reproduDSi.

	7.
	InstruDSi untuk peserta ujian
	SKENARIO KLINIK:
Seorang laki-laki, 23 tahun, dirawat di RSJ sejak 3 hari. Hasil pengkajian: sikap bermusuhan, mondar-mandir, bicara ketus, nada bicara tinggi, mudah tersinggung, penampilan tidak rapi, rambut tidak disisir. mengatakan kesal pada kakaknya yang menghina dirinya tidak memiliki prestasi .
 
TUGAS :
1. Lakukan pengkajian lanjut yang relevan dengan masalah keperawatan klien 
2. Lakukan implementasi keperawatan sesuai dengan diagnosis keperawatan utama yang ditegakan: jelaskan cara mengatasi masalah, dan latih 1 cara mengatasi masalah

	8.
	InstruDSi untuk penguji
 
	SKENARIO KLINIK:
Seorang laki-laki, 23 tahun, dirawat di RSJ. Hasil pengkajian, pasien tampak gelisah, mondar-mandir, nada bicara tinggi dan mendominasi, mudah tersinggung, penampilan tidak rapi dan rambut tidak disisir. mengatakan kesal pada kakaknya yang menghina dirinya tidak memiliki prestasi .
  TUGAS :
1. Lakukan pengkajian lanjut yang relevan dengan masalah keperawatan klien 
2. Lakukan implementasi keperawatan sesuai dengan diagnosis keperawatan utama yang ditegakan: jelaskan cara mengatasi masalah, dan latih 1 cara mengatasi masalah
 
INSTRUKSI PENGUJI:
1. Penguji menilai pengkajian lanjut yang relevan dengan masalah pasien yang dilakukan peserta (Penyebab marah, tanda dan gejala, kebiasaan yang dilakukan saat marah dan akibatnya, Faktor Predisposisi dan Presipitasi)
2. Penguji menilai kemampuan peserta dalam melatih mengontrol perilaku kekerasan (Fisik : RelakSasi (TND) dan Penyaluran energi (pukul bantal/ melakukan aktivitas), Verbal, Spiritual dan Obat)
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	InstruDSi untuk pasien standar/manikin
	Nama
Rentang usia
Jenis kelamin
Pekerjaan
Status pernikahan
Pendidikan terakhir
Agama
Suku
Alamat
	: sesuai DS
: 23 tahun
: Laki-laki
:Mahasiswa
: Belum Menikah
: PT
: Islam
: Batak
: sesuai DS
 

	
	
	[bookmark: _Hlk135989291]Keluhan utama:
· 	Keluhan utama : Pasien mengatakan kesal dengan teman sekamar dan kakaknya
 
Riwayat penyakit sekarang
· 	Alasan masuk rumah sakit: marah-marah, membanting barang, berkelahi dengan kakak
· 	Perjalanan penyakit : saat ini adalah perawatan pertama di RS jiwa
· 	Keluhan lain terkait keluhan utama : merasa malu dan tak berguna karena gagal sidang skripsi.
·     Hal yang memperburuk keadaan : putus pacar setahun lalu
· 	Riwayat pengobatan sekarang : mendapatkan psikofarmaka
 
Faktor Presipitasi:
· 	Sejak dinyatakan gagal sidang skripsi 1 bulan yang lalu pasien sering marah-marah
 
Faktor Predisposisi:
·     Ada riwayat gangguan jiwa di keluarga (tante atau adik ayahnya)
·     Pola komunikasi di keluarga : tertutup, pasien jarang bercerita tentang masalah pribadinya dengan anggota keluarga lainnya
· 	Pasien sering dibandingkan dengan kakak-kakaknya yang sukses dalam pendidikan dan karir
·     Diputuskan oleh pacarnya karena pasien belum lulus kuliah, sementara pacarnya sudah sarjana dan bekerja di perusahaan asing besar
· 	Lingkungan rumah:  perumahan yang sering membicarakan kekurangan orang lain
· 	Sebagai anak laki-laki satu-satunya, Pasien memiliki mekanisme koping sering marah-marah bila keinginan tidak terpenuhi
 
Peran yang harus dilakukan:
·   Pasien sering mondar-mandir, agresif, nada bicara tinggi, tatapan mata tajam, sering bicara tapi berbelit-belit dan mendominasi, emosi labil
·   Penampilan: pakaian rumah sakit dan tidak rapi, rambut tidak tersisir rapi, dan tidak memakai sandal
·   Saat perawat datang, DS menyapa perawat dengan nada bicara tinggi.
·   Saat perawat menanyakan  kegiatan DS, DS menjawab biasa saja
·   Saat perawat mengingatkan kontrak, DS menjawab lupa tapi mau diajak berbincang-bincang dan mau diajak duduk
·   Saat bercerita tentang kakak iparnya tampak marah, pandangan mata tajam, dan memukul meja.
·   Saat ditanya tanda-tanda marah, DS menjawab tidak tahu dengan nada tinggi
·   Saat ditanya apa yang dilakukan kalau marah: pasien menjawab membanting benda atau orang yang ada di depannya
·   Saat ditanya apa kerugian dari tindakan yang dilakukan, pasien menjawab puas karena iparnya terkena pukulannya
·   Ketika ditanya apakah pasien ingin tahu cara mengontrol marah, DS menjawab mau
·   Ketika perawat mendemonstrasikan cara mengontrol marah memukul bantal, DS memperhatikan
·   Ketika perawat meminta DS mendemonstrasikan ulang, DS mendemonstrasikan dengan arahan
·   Ketika perawat  meminta DS meminta DS menyimpulkan apa yang dibicarakan DS menjawab cara mengontrol marah
·   Ketika perawat menanyakan perasaan DS, DS menjawab senang
·   Ketika perawat meminta DS melakukan apa yang diajarkan ketika kesal/marah, DS mampu memperagakan kembali dan akan melakukannya setiap kali merasa kesal
·   Ketika perawat menanyakan kesediaan untuk berbincang kembali, DS menjawab mau, tempatnya terserah suster
·     Bila ditanya diluar skenario: DS menjawab tidak tahu
 

	10.
	Setting station
	Keterangan:
Bangku Peserta Ujian                           	
Meja Peserta Ujian
Kursi Pasien Standar
Meja Penguji
Kursi Penguji              	
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	Peralatan yang dibutuhkan
	-    Meja dan kursi peserta ujian
-    Kursi pasien
-    Meja dan kursi penguji
-    Wastafel atau simulasi wastafel
-    Tempat sampah nonmedis
-    Tissue
 -    Jam dinding
	1 buah
1 buah
1 buah
1 buah
1 buah
1 buah
1 buah
 

	12.
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	13.
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RUBRIK PENILAIAN OSCE
STATION PSIKOSOSIAL PASIEN DEAWASA PADA RUANG RAWAT RS JIWA

I. 	RUBRIK
	KOMPETENSI
	0
	1
	2
	3
	BOBOT
	SKOR

	1. Pengkajian Keperawatan
	Peserta ujian tidak  mengkaji  poin berikut
1.    Penyebab marah,
2.    Tanda dan gejala,
3.    Kebiasaan saat marah
4.    Akibat marah
	Peserta ujian hanya mengkaji 1-2 poin dari poin berikut
1.   Penyebab marah,
2.   Tanda dan gejala,
3.   Kebiasaan saat marah
4.   Akibat marah
	Peserta ujian hanya mengkaji 3-4 poin dari poin berikut
1.    Penyebab marah,
2.    Tanda dan gejala,
3.    Kebiasaan saat marah
4.    Akibat marah
	Peserta ujian mengkaji  poin berikut
1.    Penyebab marah,
2.    Tanda dan gejala,
3.    Kebiasaan saat marah
4.    Akibat marah
Serta memfasilitasi  pasien untuk menceritakan masalahnya, dengan pertanyaan  yang sesuai untuk mendapatkan informasi yang relevan dan akurat.
	25
	 

	2.	Komunikasi terapeutik
	Peserta:
 1.    Tidak menunjukkan Sikap positif: Tersenyum Ramah, Empati, menghargai, Tulus membantu
 2.    Tidak melakukan Tahapan komter
 3.    Tidak melakukan teknik komter dengan tepat: mendengarkan, menggali masalah, klarifikasi, memfokuskan dll
	Peserta menunjukkan 1 poin dari poin berikut:
1.   Menunjukkan Sikap positif: Tersenyum Ramah, Empati, menghargai, Tulus membantu
2.   Melakukan Tahapan komter
3.   Melakukan teknik komter dengan tepat mendengarkan, menggali masalah, klarifikasi, memfokuskan dll
 
	Peserta menunjukkan 2 poin dari poin berikut:
1.    Menunjukkan Sikap positif: Tersenyum Ramah, Empati, menghargai, Tulus membantu
2.    Melakukan Tahapan komter
3.    Melakukan teknik komter dengan tepat mendengarkan, menggali masalah, klarifikasi, memfokuskan dll
	Peserta menunjukkan 1 poin dari poin berikut:
1.    Menunjukkan Sikap positif: Tersenyum Ramah, Empati, menghargai, Tulus membantu
2.    Melakukan Tahapan komter
3.    Melakukan teknik komter dengan tepat mendengarkan, menggali masalah, klarifikasi, memfokuskan dll
	25
	 

	3.	Menentukan masalah keperawatan
	Peserta ujian tidak dapat menentukan masalah keperawatan utama maupun masalah keperawatan lainnya
 
	Peserta ujian dapat menentukan masalah keperawatan utama tetapi tidak dapat menentukan masalah keperawatan terkait lainnya.
	Peserta ujian dapat menentukan masalah keperawatan utama (resiko perilaku kekerasan) namun hanya dapat menyebutkan  1 masalah keperawatan terkait lainnya
 
	Peserta ujian dapat menentukan masalah keperawatan utama (resiko perilaku kekerasan) dan masalah keperawatan terkait lainnya (HDR dan DPD berhias)
 
	0
	 

	4. Implementasi: melatih/ mengontrol cara marah
	Peserta tidak menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengontrol marah
	Peserta menyebutkan 1 cara mengontrol marah
Peserta tidak mendemonstasikan  cara mengontrol marah
	Peserta menyebutkan dan menjelaskan satu cara mengontrol marah
Peserta mendemonstrasikan 1 cara mengontrol marah tapi kurang tepat
 
	Peserta menyebutkan dan menjelaskan lebih dari satu cara mengontrol marah
Peserta mendemonstrasikan 1 cara mengontrol marah dengan tepat
	25
	 

	5.	Perilaku profesional
	Peserta ujian tidak meminta izin secara lisan dan sama sekali tidak melakukan poin berikut:
1.	Tindakan tidak membahayakan pasien dan diri sendiri (menjaga jarak dengan pasien saat berkomunikasi)
2.	Memperhatikan kenyaman-an pasien
3.	Menunjukan sikap positif  
4.	Menjaga privasi pasien
 
 
	Meminta izin secara lisan dan 1-2 poin berikut :
1.   Tindakan tidak membahayakan pasien dan diri sendiri (menjaga jarak dengan pasien saat berkomunikasi)
2.   Memperhatikan kenyamanan pasien
3.   Menunjukan sikap positif menghargai
4.   Menjaga privasi pasien
	Meminta izin secara lisan dan 3 poin berikut:
1.    Tindakan tidak membahayakan pasien dan diri sendiri (menjaga jarak dengan pasien saat berkomunikasi)
2.	Memperhati-kan kenyamanan pasien
3.	Menunjukan sikap positif
4.	Menjaga privasi pasien
	Meminta izin secara lisan dan melakukan di bawah ini secara lengkap:
1.    Tindakan tidak membahayakan pasien dan diri sendiri (menjaga jarak dengan pasien saat berkomunikasi)
2.	Memperhatikan kenyamanan pasien
3.	Menunjukan sikap positif
4.	Menjaga privasi pasien
	25
	 




II. GLOBAL PERFORMANCE
Beri tanda (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan penilaian Anda secara umum terhadap kemampuan peserta ujian!
	TIDAK LULUS
	BORDERLINE
	LULUS
	SUPERIOR

	 
 
	 
	 
	 


 



