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sanksi Pelanggaran Pasal 113 |
Undanc-Undang Nomor 28 Tahun 2014

Tentang Hak Cipta |

1 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
Rp 100.000.000,00 (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 ¢ 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 ko
»00.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

af

Seuiap orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin pencipta atau pemegang <
melakukan pelanggaran hak ekonomi pencipta sebagaimana dimaksud dalam PES-'E'! Faye
4 hutuf 2, huruf b, huruf e, dan/atau huruf g untuk penggunaan secara komersial dipic2™

dEn‘ga“ Pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda paling banya
%P 1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah),

4 Seri: | o
dai iﬂf:::ﬂhﬁng memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat (3) _»,angld;:t;’:u”
u | i 1 * L] - . |
eyt mbajakan dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 (s¢PY u

#iana denda paling banyak Rp 4.000.000.000,00 (empat miliar tupiahl
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Pengantar
Penulis

Buku ini merupakan hasil penelitian DIPA Tahun 2019
vang membahas Strategi Komunikasi Terapeutik Diperlukan
Dalam Pemulihan Pasien Gangguan (Skizofrenia) Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali, Aspek Komunikasi Terapeutik
Dalam Pemulihan Pasien Gangguan (Skizofrenia) Di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali, dan Implementasi Komunikasi
Terapeutik Dalam Pemulihan Pasien Gangguan (Skizofrenia)
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, Tujuan penelitian ini
secara umum adalah menemukan pemahaman baru tentang
Komunikasi Terapeutik Dalam Pemulihan Pasien Gangguan
Jiwa (Skizofrenia) Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali,
sehingga dengan demikian seseoramg memperoleh
gambaran dan informasi yang akurat betapa pentingnya
Komunikasi Terapeutik Dalam Pemulihan Pasien Gangguan
Jiwa (Skizofrenia) Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Dalam
jangka panjang hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai
acuan pembanding dan referensi dalam penelitian sejenis.

Adapun manfaat penelitian ini diharapkan dapat
berguna untuk pengembangan kajian teoretik komunikasi
dengan pendekatan kualitatif. Penelitian ini diharapkan

daEat memberikan sumbangan dalam pengembangan
kajian-kajian Komunikasi Terapeutik Dalam Pemulihan
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. Gangﬂuaﬂ ]i‘n'ﬁ'a {Skl‘:qrrbl'”ﬂ}. I'l'lﬂmper],\&ra ﬂ.‘“_'}ij.n'.
E-IEH el I . *1 4 - 1 s ¥ {5
Pa ikian kualitatif kornunikas dan ﬂﬂTzﬁrame deisi
en husi untuk mendorong penelitilainny, un
litian sejerus Yans berhubungan deng,,

. JETE
melakukan 2 SR—
khususnya dari aspek  Komunilag

ilmu i-;umunikasm,

terapeutik. , 7 -
Konsep yang diuraikan dalam penelitian ini adaja

Komunikas Terapeutik; Keperawatan Kesehatan Jiw
Pasien Gangguan Jiwa; Gangguan Jiwa Menurut Perspeks:
Hindu; Skizofrenia; dan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bal
Adapun Penjelasan masing-masing konsep sebagai beriki:
(1) Komunikasi Terapeutik. Komunikasi terapeutik adals:
komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk fujues
terapi. Seorang terapis dapat membantu Kklien mengaizs
masalah yang dihadapinya melalui komunikas. Komunikss
terapeutik adalah modalitas dasar intervensi uiama vans
terdiri atas teknik verbal dan nonverbal yang digunz
untuk membentuk hubungan antara terapis dan pasin
'j:a]m“ pemenuhan kebutuhan. (2) Keperawatan Kesehﬂt-‘:—“
Jiwa, Perawat merupakan profesi yang difokuskar pat
perawatan individu, keluarga dan masyarakat :'-Ehﬁ“i:?
mereka dﬂ]}ﬂt mencapai, mem]j{’_l'tﬂhaﬂkaﬂ atau memul‘f.i‘
:f“ kesehatan yang optimal dan kualitas hidup 4" e

pai mat {Anpudin, 2014). Perry & Potter, {:mﬂ 11.11?1 *

1 . L
askan bahwa 80% kesembuhan dan kepuasan pasien ¢

tukan day; : . L
Watan ri'kEberhaﬁﬂan perawat dalam memberika! " el
s "|"|.'_' A

e ek fisk maupun psikis. Keperawald® " s

. v Lanpran

yang mi il bidang spesialistik praktik kLI‘jﬂf i
an penriﬂ‘ﬂpkan teori perilaku manusia thagﬂil-gb.ﬁ“'
g&unaan dir . ik 5
N diri sendiri secara terapet! -|,1.‘ﬂ”w

kiaty
Ya [DEPREE, 2!]{}[‘;}[ Komunikasi terape atik Pera
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berkontribusi signifikan terha r;lap- I(E':}Ehﬂtﬂﬂ. klien gangguan
fiwa (Sundeen, 1995). (3) Pasien C-:ainggu.-slm Jiwa. T
Gangguan jiwa atau penyakit kejiwaan adal a pola
psikologis atau perilaku yang paca LII:I'!LIH‘II"I}?H terkmL_dEng_an
otres atau kelainan jiwa yang tidak clian £&ap sebagai bagian
dari perkembangan normal manusia. Gangguan tersebut

didefinisikan sebagai kombinasi afektif, perilaku, komponen

kognitif atau persepsi yang berhubungan dengan fungsi

tertentu pada daerah otak atau sistem saraf yang menjalan-
kan fungsi sosial manusia. Penemuan dan PEHEEMIT”H”
tentang kondisi kesehatan jiwa telah berubah sepanjang
perubahan waktu dan perubahan budaya, dan saat ini masih
terdapat perbedaan tentang definisi, penilaan dan klasitikasi,
meskipun kriteria pedoman standar telah digunakan secara
luas. Lebih dari sepertiga orang di sebagian besar negara-
negara melaporkan masalah pada satu waktu pada hidup
mereka yang memenuhi kriteria salah satu atau beberapa
tipe umum dan kelainan jiwa. (4) Gangguan Jiwa Menurut
Perspektif Hindu. Secara universal setiap masyarakat dalam
beradaptasi dengan lingkungannya, baik lingkungan fisik
maupun sosial budaya termasuk dalam menghadapi masa-
lah kesehatan akan mengembangkan suatu sistem kesehatan
yang terdiri seperangkat nilai, kepercayaan, norma, aturan,
sumber daya, dan praktik-praktik yang dimobilisasi untuk
mencegah, mengobati penyakit, atau memperoleh kesem-
buhan. P enggolongan penyebab penyakit ke dalam salah

satu dari keduanya akan berpengaruh terhadap upaya
penanggulangan yang dilakukan, terutama berkenaan de-

ngan bagaimana, dan kepada siapa mereka harus meminta

pertolongan  sekaligus pemberian label terhadap jenis

penyakit yang diderita (Kleinman 1980, Helman, 1984).
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Dal konseps orang Bali EEf:ara_ Tfadiﬁi”“al Penyebgt

alam oo dikelompokkan menjadi dua sumber ttamy,
ﬁafigﬁuﬂnkflrenﬂ kemasukan roh jahat (bebai) dalam m;;,m'
yai (1}_1 adiggbut kena pepasangan dan (2) Karena ke,
?;?::Zf; ?el uhur (kepongor) atau karena kutukan. Penyehg
gangguan paca kelompok yang pertama atau tergangguﬂ?ﬁ
jiwa seseorang skibat masuknya roh {?nsur bebai) ke dalam
tubuli seseorang atas agresi orang lain merupakan faktor

utama yang masih umum diyakini oleh masyarakat bz
hingga kini. Dalam Kategori ini masyarakat pada umumnyz
dan pihak keluarga pada khususnya masth sangat percay:
bahwa apabila ada salah seorang anggota keluarganya Yo
terganggu kesehatan jiwanya, maka keluarga ter;-EI:rElT
berkeyakinan bahwa sakit tersebut disebabkan karena ul’
orang lain yang iri (sirik) terhadap keluarganya atau "ﬂ‘a'ﬂ:
lain. Oleh karena itu, dia mengirim roh jahat (bebat) 1”‘?
langsung maupun melalui bantuan orang sakf {ﬂmwr
untuk membuat orang bersangkutan sakit jiwa. (2 EM;-

frenia, Skizofrenia adalah istilah yang cukup ASINg i.Erd_ei;:

di telinga orang awam, Pengidap skizofrenia Jebih "“ 1I

ﬁiﬁEbut “orang gila” karena mereka sering bgrhﬂI%m;im

[wanya tEIgarugguf dan serirlg dianggap cehagd I:ﬂ'i'-ﬂ'
kesurupan, guna-guna, atau kutukan. Karena iJIil‘TP', ,‘m:l-k‘t
orang “gila” yang dipasung dan diasingkan dari ”m’"?-‘tgm-‘
setelah berhagaj Macam upaya pengobatail aItmej 11 qkal
ada yang berhasi] menyadarkannya: Skizofrent ”1;21 F “!'I
Penyakil otak Yang timbul akibat ketidakﬁﬂi‘“hﬂ“ﬂi ﬂl.iil

dﬂ 1 y o b '|I
Pamin, yvaity salah satu sel kimia dalam otak- = g

R e |1 Ly i
o) r ¥ an . gt
Perasaan afe psikotik paling lazim deng mend?

|'|-|_]II
dari hyhyn

1
r.zl

ketif atau respons E-n-lﬂsignﬂl dflﬂr ;111 Al
Ban antarpribadi normal. Serve
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dengan delusi (keyakinan yang salah) dan halusin_asi (per-
sepsi tanpa ada rangsang pancaindra). Faxl:la ]JEIS]EI‘I pen-
derita, ditemukan penurunan kadar transtiretin atau pre-
albwmin yang merupakan pengusung hormon tiroksin, yang

I-l-mn:,lrgl_'r;:ﬂjkfu‘[ permasalahan pada, fluida cerebrospinal.
Penerbitan Buku ini tidak lepas dari dukungan dari
beberapa pihak. Pada kesempatan ini, kami mengucapkan
terima kasih kepada: Bapak Prof. Dr. Drs. [ Gusti Ngurah
Sudiana, M.Si selaku Rektor Institut Hindu Dharma Negeri
Denpasar, telah memberikan kami kesempatan dan
dukungan melalui DIPA Penelitian Tahun 2019 hingga hasil
penelitian bisa kami terbitkan dalam bentuk buku; Ibu Dr.
Dra. Ni Ketut Srie Kusuma Wardhani, M.Pd selaku Ketua
LPPM Institut Hindu Dharma Negeri Denpasar, telah
memberikan kami kesempatan dan dukungan sejak proses
penelitian hingga hasil penelitian bisa kami terbitkan dalam
bentuk buki; Prof. Dr. Dra. Relin DE, M.Ag selaku Direktur
Pascasarjana Institut Hindu Dharma Negeri Denpasar, telah
memberikan kami kesempatan dan motivasi sclama proses
penelitian hingga hasil penelitian bisa kami terbitkan dalam
bentuk buku; Prof. Dr. I Putu Gelgel, SH,,MH dan Prof. Dr. I
Wayan Windia P., SH., MH selalu Tim Reviewer yang telah
hiin}rak memberikan arahan, kritik, saran dan motivasi
Provinsi Bali Tce E;mIB hiu%{u‘: Pimpinan Rumah Sakit Jiwa
Dokter, Psikiatri, Tim Mod L] Eiauietig] T
ik t;an:.,.rak mJEmb Il.'] 1&!Nn|:r5 beserta semua pihak yang
sung, hingga hasiln ﬂm;- <0l selama.penelitian berlang:
bulew; Apresiust }ran}: Eaiaa I'.iﬂn'll l.t:-.zrtu.i:l':cm'l da:lam benttuk
Seluruh Rekan-rekan Dosen Egsin alf:h] Sﬂmpaﬂ:.:.a ¥ .kei.jada
gxungan Insttut Hindu
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waktu untuk herdiskus

sung; Terakhir kepada

dan seluruh keluarga sa
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BAB |
Pendahuluan

Latar Belakang Masalah
Gangguan jiwa berat atau vang disebut skizofrenia ini
masih mendapat stigma negatif dari masyarakat. Kata "gila"
kerap disematkan pada penderita skizofrenia. Hal ini mem-
buat penderita kerap tidak tertangani dengan baik. Padahal
jika tertangani dengan tepat, penderita gangguan jiwa berat
it bisa disembuhkan. Gangguan jiwa bisa dikategorikan
menjadi dua. Yakni gangguan jiwa berat seperti skizofrenia
dan retardasi mental, Sedangkan yang ringan sedang sepert
emosional, depresi, dan cemas. Skizofrenia merupakan
penyakit mental kronis yang menyebabkan gangguan pro-
ses berpikir. Orang dengan skizofreniz tidak bisa membe-
dakan mana khayalan dan kenyataan. Proses pikiran yang
terganggu menimbulkan halusinasi, delusi, pikiran yang
tidak jelas, serta bertingkah, bicara tak wajar, dan kecemasan
yang berlebihan. Ini jika dibiarkan bisa mengakibatkan
gangguan jiwa yang lebih berat hingga bunuh diri, minim-
nya pemahaman terkait hal ini membuyat banyak penderita
skizofernia jadi tidak tertangani. Padahal jenis gangguan jiwa
btf.'ral' il?i sebenarnya bisa disembuhkan. Syaratnya harus
iﬁ:ﬂﬂﬁnlgtﬂ‘lmﬁdi:; dan mendapatkan penanganan yang
slami depresi i at esehatan Dasar 2018, orang yang meng-
as 15 tahun mencapai 6 persen dari 100

Komunikas| Terapautik

ki
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agrang. Namun yangs n*tunc;la}::aﬂsan. pcna!lwganan dan
hanya 9 persen. Gisanya tidak tertangani dan salah
memilih pengobatan. |I}E]1}’EL'1;:1|_“JH}’H, kﬁfﬂna sda yasi tjd&,};
nwnyi.\dnri bahwa dirmya mengalami depresi, R e
talhu namun memilih melakukan pengobatan yang figy

epat',

Ley Skizofrenia adalah gangguan mental yang terjadj dalan
jangka panjang, Gangguan ini menyebabkan penderitany
mengalami halusinas, delusi atau waham, kekacauan ber.
pikir, dan perubahan perilaku. Gejala tersebut merupakan
gejala dari psikosis, yaitu kondisi di mana penderitanys
kesulitan membedakan kenyataan dengan pikirannya ser-
diri. Skizofrenia sering disamakan dengan psikosis, padatd
keduanya berbeda. Psikosis hanya salah satu gejala dan
beberapa gangguan mental, di antaranya skizofrema, Berda:
sarkan WHO, diperkirakan lebih dari 21 juta orang 4’
seluruh dunia menderita skizofrenia. Penderita skfzuﬁﬁrfﬂ
juga berisiko 2-3 kali lebih tinggi mengalami kemati an di UH.:
muda. Di samping itu, setengah penderit2 skazﬂffﬂ:i
diketahui juga menderita gangguan mental lain, 59113;
penyalahgunaan NAPZA, depresi, dan gangg'’’
masan. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasal {Rﬁké
Klementerian Kesehatan Republik Indonesia bt =
leEI'kil'ak_an 1

-L |‘||['::lll
2 orang tiap 1.000 penduduk “;;: i

mengalami gangeuan jiwa berat, termasuk skizof" an

hampir 15 pey sung® |

i a
5 sen penderitanya mengalami pem i tET.{ﬁ[;i
Aa dari Dinas Kesehatan Provinsi B *

! il
. et
En i an
penderita ODGJ mencapai 4.829 orang. 1374 J
il
_____-_-___-_'_“'—-———-___ . _ﬁk't il
j . httpsbrha]ildnﬁrﬂnn FLTAEE T MU | I LN ____nniﬂinfl‘]ﬂta*PEndEﬂla
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{abupaten tertinggi yang angkanya H'I-EI'I.IE‘ZEFEII 1\.?66 Pm:;
o postutnva Klungkung 548 penderita, Denpasar =
Im*f:i; Euiulunp, 517 penderila, Jembrana 388 penderita,
;:1;;1; if;?E pundﬁritﬂ, Bangli 322 F”-"-‘""flurim' Giaﬁyar 285
senderita, dan Karangasem 106 pendm'ﬂ'a..ScmE:_ﬂaret ang:-
vota rumah tangga yang mengalami skizofrenia di Bali
:zrmasuk tertinggi di Indonesia. Angkanya tiap 1000 orang,
|1 orang di antaranya menderita skizofrenia. Tempat keduef
adalah Jogyakarta dan Nusa Tenggara Barat yang mencapal
10 orang tiap 1.000 orang. Ketiga adalah Aceh, Sulawesi
Tengah, Sumatera Barat, dan Kalimantan Barat yang
mencapai 9 per 1.000 orang. Dari total penderita ODG]
tersebut, 3.754 orang di antaranya terdiagnosa skizofrenia.
Artinya, hampir sebagian besar orang dengan gangguan jiwa
adalah penderita skizofernia. Selebihnya depresi 238 pende-
rita, ansietas 143 penderita, percobaan bunuh diri 55
penderita, gangguan perkembangan pada anak dan remaja
74 penderita, penyalahgunaan napza 140 penderita, somato-
form 11 penderita, psikotik akut 332 penderita, campuran
ansietas dan depresi 34 penderita, dimensia 13 penderita,
dan insomnia 35 penderita’,

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali adalah salah satu perang-
kat kerja daerah Pemerintah Provinsi Bali. Berdasarkan studi
pendahuluan yvang lakukan tanggal 20 September 2014

mendapatkan data profil efesiensi Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Bali Tahun 2014, didapatkan d
fata tempat tidur/Bed Occy
(idealnya 60%

ata pemakaian rata-
j pation Rate (BOR) 853 %
-80%), rata-ratalama rawat (LOS) 50 hari

k]

https:/ bali.id ntimes. com/mow

bal/full/disnduh 05 Januas 201 s/balifimamrosidin/data-penderita-skizofrenia-di-
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_ 14 21 hari), Turn Owver IntErva]i (TOIy15 harj,
{1-:lealn}’ﬂ. . 5.073 orang, dan klien yang rawa
jumlah klien raw;t 5::3 ];mng (RS] Provinsi Bali, 2014), Dot
jalan berjumlah 1 I-kk S bwa rumah sakit jiwa dapa
tersebut menunjt Eli'il:r v ol asyaralt P )
diiﬂanfaatl'tlilﬂ'l d':;fj; deﬂgﬂﬂ rach RS] Frcwinsi Bali Er’ﬁil:u
kESEl_‘lﬂtfm 1111:; u;;ama masyarakat dalam pelayanan kese-
?;Ej;z Data tersebut menunjukkan behin kef]‘ﬂ PE"*’“’“E

' okatan kinerja perawa

sangat besar dan tunfutan PeE™ © G T i

; Tenaga fungsional pet
Ea?fa?inifﬁi?ﬂaﬂé Eﬂgperawit dengan tingk atan_ kamﬂ
;Eiaﬂana keperawatan/Ners sebanyak 26 Pera}#atiaﬁlzﬂﬂggm.

Perawat 34 perawal, Diploma 3 Perawat hEr]u?] il
wat dan Sekolah Perawat Kesehatan atau Seko 1:'_3 ‘l_l p——
Rawat B berjumlah 20 perawat. Jumlah kl}ﬂ ppie
dirawat inap setiap harinya berjumlah 3_35 K 1;;’] Provinsi
{ymlah tempat tidur pasien 340 tempat tidur (%5
Bali tahun 2014). Hasil studi pendahuluan dengi E
wawancara dan observasi pada tanggal 10 SEPFEI:"' 5 =
RS Provinsi Bali, semua ruangan di R5] Fmﬂnh}: g puang®
menerapkan asuhan keperawatan yaitu EEbﬂI‘:}"ﬂKuntL DU
Ruangan tersebut yaitu ruang Darmawangse: Arimbl dan
padi, Abimanyu, Rsi Bisma, Nakula, Sahadew?d an 3d£liﬂh
Sri Kresna. Jumlah dari perawat di semud ruigas i RS}
120 perawat dari total 201 perawat yang Der fﬂgn’lﬂkﬂﬂ
Berdasarkan hasil survey terhadap m. pexzawj Lurang
bahwa 6 kompetensinya kurang, 5 motivasiny

g ]thﬂﬂj
: ; : cnerjanya kurano: o di
& beban kerjanya tinggi, serta 5 kinerjany ang

atl

diraW?®
& Inf‘.
dingan jumlah perawat dengan pasien ¥ rband

r =1
awat e qif
ruangan rawat inap adalah rata-rata 14 pez 4 setiaP ;

. wat Ja8
38 pasien, dengan rata-rata jumlah perd
THTTT Pendhud
o s | EREIE T
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BAB i
Kajian Pustaka, Konsep,

Landasan Teori dan
Model Penelitian

Kajian Pustaka
Kajian pustaka merupakan daftar referensi dari semua
jenis referensi seperti buku, jurnal papers, artikel, disertasi,
tesis, skripsi, hand outs, laboratory manuals, dan karya ilmiah
lainnya yang dikutip di dalam penulisan penelitian. Semua
referensi yang tertulis dalam kajian pustaka harus dirujuk di
dalamnya. Referensi ditulis urut menurut abjad hurut awal
dari nama akhir/keluarga penulis pertama dan tahun
penerbitan (yang terbaru ditulis lebih dahulu). Kajian pus-
taka adalah kegiatan yang meliputi mencari, membaca, dan
menelaah laporan-laporan penelitian dan bahan pustaka
yvang memuat teori-teori yang relevan dengan penclitian
yang akan dilakukan. Kajian pustaka dalam suatu penelitian
ilmiah merupakan satu bagian penting dari keseluruhan
langkah-langkah metode penelitian. Cooper dalam Creswell
mengemukakan bahwa kajian pustaka memiliki beberapa
tujuan yakni; menginformasikan kepada pembaca hasil-hasil
penelitian lain yang berkaitan erat dengan penelitian yang
dilakukan saat itu, menghubungkan penelitian dengan

Komunikasi Tersgetlik
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m =

e e

literatur-literatur yang ada, dan Tengisi celah-celah dalan,
pt.*.nulil-ian-penulilian EﬂbiilllTn}’ﬂ" Sk

Kepustakaan yang dikaji dalam mendukung penelitia,
ini, dapat berupa pustaka-pustaka, buku-buku, artikel, agy,
karya tulis ilmiah yang dipandang bermanfaat dalﬂﬂ_‘f upaya
melaksanakan penelitian ini, adapun sumber yang dijadikan
bahan kajian pustaka dalam penelitian adalah sebagai
berikut:

Cina Oktaria Dalam Jurnal Ilmiah FISIP Volume 4 No.2
Olktober 2017 hal 1, yang Berjudul Komunikasi Terapeutik
Perawat Dalam Proses Penyembuhan Pasien Psikosis Di Upt.
Bina Laras Provinsi Riau. Hasil penelitian ni menunjukkan
Keberhasilan komunikasi terapeutik dalam proses pemulif-
an pasien psikosis tidak terlepas dari pelaksanaan tahap-
tahap komunikasi terapeutik yang baik. Ada empat tahapan
dalam komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawal
dalam proses pemulihan pasien psikosis yaitu 1) tahap Pt
interaksi sebagai tahap persiapan sebelum melaksanakar
komunikasi dengan pasien; (2) tahap perkmalaﬂ Lmhf
mendapatkan perhatian dan kepercayaan dari pasiety _[J-
tahap kerja yang berguna untuk mengubah peril&k‘u P‘_'S}EF
menjadi lebih baik dan normal, serta (4) tahap terminas
mana perawat memutuskan untuk ﬂ'lEn}-’ElE:Eﬂil-lﬂﬂ Pgrtemiu
an secara sementara untuk bertemu kembali di lain "-’“Hf
yang telah dijanjikan bersama atau untuk selamany? dikar
nakan pasien telah didiagnosa pulih kembali m:.rm:li: i

'Dﬂlﬂm melakukan proses penyebuhan bag! F'a&wﬂﬂ]};nn
kosis selain mE‘“EHUﬂﬂkﬂn tﬂhﬂpﬂﬂ jugﬂ mcnggu &

. , K
teknik komunikasi terapeutik yaitu ada dua puluh =
pr

B
3 . , —
In'.ll}htlt";.I;T wil{fatkhan.web.id/pengertian-dan-definisi-kajian-pu .-;ta!-:m'til'ﬂ“d"

Kajign Pustaks, Kunsep. Landasan Teori dan Model Penalitian
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komunikasi terapeutik di antaranya: (a) mendengarkan dan
menunjuk penerimaan berguna untuk mendengarkan dan
menerima yang di sampaikan perawal ke pasien dengan
memberikan pertanyaan yang mudah di pahami pasien; (b)
menanyakan pertanyaan yang berkaitan dan pertanyaan
terbuka berguna untuk berusaha mengetahui kondisi pasien
melalui komunikasi dengan memberi kesempatan kepada
pasien untuk menjelaskan kondisinya dan mengajukan
pertanyaan yang berkaitan; (c) mengulang ucapan pasien
dengan menggunakan kata-kata sendiri bertujuan untuk
perawat memberikan umpan balik bahwa ia mengerti pesan
pasien dan  berharap komunikasi dilanjutkan; (d)
mengklarifikasi tujuan dari teknik untuk menyamakan
pengertian yang disampaikan perawat ke pasien; (e)
memiokuskan  bertujuan untuk membatasi  bahan
pembicaraan sehingga percakapan menjadi lebih spesifik
dan dimengerti pasien; ([) menyatakan hasih observasi
bertujuan untuk membuat pasien berkomunikasi lebih jelas
tampa perawat harus bertanya ke pasien dengan cara
perawat memberikan arahan pembicaraan; (g) menawarkan
nformasi dengan cara memberikan penyuluhan dan
sosialisasi kepada pasien, diam digunakan pada saat pasien
perlu mengekspresikan ide tapt tidak tahu bagaimana
melakukan atay menyampaikan hal tersebut; (h} metingkas
bertujuan untuk mengulang kembali topik pelajaran yang di
bahas bersama pasien,

Selanjutnya, menempatkan kejadian secara berurutan
dengan tujuan mengurutkan kejadian secara teratur akan
membantu perawat dan klien untuk melihatnya dalam suatu
perspektif, memberikan kesempatan kepada klien untuk
menguraikan persepsinya dengan fujuan pasien harus

Kimunikasi Terapeutik
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merasa bebas untuk menguraikan Persepsing, .
perawal, refleksi bertjuan untuk mengemukakar, P.,ﬁdf_
nya, membuat keputusan, dan memikirkan dirinys w
assertive adalah kemampuan dengan cara TI'IL'E.-'-EIHI'I};EI_::
nyamarn mengekspresikan pikiran dan perasaan dig prh
tetap menghargai orang lain dan terakhir humg; i
bertujuan untuk mengurangi ketegangan dan rae t
akibat stress dan meningkatkan keberhasilan .0
keperawatan.

Natalina Pakpahan (2017) dalam Jurnal Imiahnyz v
berjudul “Komunikasi Terapeutik Dalam Hipnote:
Pasien Gangguan Kecemasan (Anxiety Disorder) Di Gi
Mind Klinik Hipnoterapi Pekanbaru”. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Komunikasi terapeutik teraps ¢
klien dalam hipnoterapi pada fase pra-interaksi ini, terz
akan mempersiapkan bagaimana caranya berkomuri
dengan klien dan mencari tahu informasi mengenai &
yang akan ditemui melalui media form pendaftaran 12
sudah diisi klien. Terapis juga merancang card urd
lzf:b;;in %‘mhungan interpersonal dengan kFtE'ﬂ
o dapatain}'athJ1gan caravxr_lempra_kﬁklfan 51“'13;;
sl Kelima :; argun Efﬁikhv:tas komunikas! rmb;:L;
Cmpati, sikap m al::i g dtt.naksud acfalah kef;tﬁu
Kﬂmumkasi tiics - _”k“nb} sikap positif dan L_L ;ﬂl

: P.E utik terapis dan klien dalam hipt® v
dan P Entas:{memp-ﬂkaﬂ awal kerjasama _:u'ﬂ,‘-_'ll'ﬂjtr."[..

+F kEhEr T s R o i_"l ..1|
Mempengay hasilan komunikasi pada fase

tahapan g LI}.H Keberhasilan komunikasi l'EFﬂFEutlkﬁfj
inj Yaity :‘n"':llllinya_ T”iuan dari orientasi atau per ke |

I-.] - i 1 [
Nubungan saling membuka diri dan ™™

sali we
SNE percaya. T erapis membangut bl

Kajinn

Mgt
ks II:"""Hlil Lasifasan Teorl dan Macde| Penelitian
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sikap saling membantu dan
mempraktikkan tiga hal
mendasar yang menjadi ciri-ciri kﬁ““””ik”’-‘;i terapeutik
seperti: keikhlasan (genuiness), empati (empathy), dan keha-
ngatan (warmtl). Komunikasi lerapeutik terapis dan klien
dalam hipnoterapi pada fase kerja ini, tera pis akan melak-
sanakan sesi freatment-nya, Adapun penjelasan terperincinya
dilakukan dengan Pra-Induksi, kemudian Induksi, lalua
proses Dept Level Test dan sugesti, dan terakhir adalah
Terminasi. Terapis akan melaksanakan beberapa teknik
komunikasi terapeutik selama menghadapi klien, teknik
terapeutik yang diterapkan terapis sclama fase kerja yaitu:
Mendengarkan, Diam, Memberikan Pertanyaan Terbuka,
Mengulang Dan Klarifikasi, Memfokuskan, Meringkas,
HEmbEﬁkaﬂ I:fﬂr ]Il'ﬂaﬁi, Menawarkan Diri. Selain ita terapis
Jjuga menerapkan lima sika .
dirl secara ﬁEﬂq yang da altj :::: f ari?i:n 'h;k mEngha@km
peutik, vaitu: Berhada EIT'I M B e
Membungkuk ke arah Elie;'l kfmpﬂrtalhaﬂkan lliﬂntak mata,
dan Tetap rileks Knmunil: ¢ Empﬂﬂmﬁtkan sikap terbuka,
dalam hiPnutera.i ada taJ;a . temp?um.( terapis dan klien
— isementlz Pd Ap tET:'iIIH'laEl
itk Glow Ming o nasi akhir.
ind
menganjurkan kljen
ada unsyr paksaan

benar-benar m .

engakhiri pertemy

: an deng; ‘ .
akan memberikan Wejangan kepada EIIE ) tpmapls

mengingatkan  syepct: n sekedar untuk
i gesti . A
Pikiran bawah sadar klje YaNg sudah ditanamkan dalam

. ) N Sert : )
lebik menikmati hidup klier, " hemberikan motivasi Hntuk

yang dapat memperlihatkan
kerjasama dengan klien dengan

ada yang sifatnya
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tif mereka. Penelitian juga diperlukan untufk mema-
tradisional dan alternatif dalam

getahuan mereka dan langkah-

langkah treatnient tanpa kekerasan pada Pfﬂ'”j‘_“ﬁ""?_‘ galtlgguc‘m
jiwa. Pemanfaatan lokasi penelitian pada institusi kesehatan
wa lain atau lokasi lain di masyarakat yang berbeda mung:
kin akan dapat mendapatkan data dan hasil yang kemung-
kinan berbeda. Akhimya, penelitian dengan pendekatan
kuantitatif diperlukan untuk dapat menggeneralisasi haﬁil.
penelitian  tentang faktor-faktor yang mempen garth
pemanfaaatan terapi tradisional dan alternatif oleh penderita
gangguan jiwa di Indonesia®

Dadang Darmawan, Septian Andriyani dalam Jumnal
[lmiahnya yang berjudul’Analisis Penerapan Komunikasi
Terapeutik Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat”. Hasil
perielitian ini menunjukkan Kemunikasi yang direncanakan
secara sadar dan bertujuan serta kegiatannya difokuskan
untuk kesembuhan klien dan merupakan komunikasi pro-
fesional yang mengarah pada tujuan untuk penyembuhan
klien yang dilakukan oleh perawat atau tenaga kesehatan
lainnya disebut komunikasi teurapeutik. Kemampuan
komunikasi terapeutik perawat pada tindakan keperawaan
gangguan jiwa tergantung dari kompetensi kognitif, afektif
dan psikomotor perawat.

Berdasarkan pengamatan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa ]?arai:, komunikasi perawat jiwa dengan klien gang-
gian jiwa umumnya bersifat formal dan terbatas tanpa
I?"f’!lﬂh:li tahapan komunikasi terapeutik. Tujuan dalam pene-
litian ini untuk menganalisis penerapan komunikasi terape-

e dﬂ—-&;—-l—ﬂﬂlll_mn
—file:f/d: /106544 id-pemanfas -lerapi-tradisivnal-dan-alter. pdfidiundub 18

[2nuari 2019

perspek .
hami perspektil terapis

rangka meningkatkan pe

Enmunikasi Tarapeutk SR
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Konsep o
Menurut Gulo (2002:37) konseptualisasi adalah proses

pembentuk konsep dengan bertitik tolak pada g%jaIaugejala
pengamatan, Proses ini berjalan secara induktif, dengan
mengamati gejala-gejala secara individual, kemudian meru-
muskannya dalam bentuk konsep. Sedangkan menurut
Halim Andreas dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia
(1991:520) konsep merupakan gambaran mental dari objek,
proses atau apapun vang ada di luar bahasa, yang digunakan
oleh akal budi untuk memahami hal-hal lain.

Berdasarkan definisi di atas maka konsep yang diurai-
kan dalam penelitian ini adalah: Komunikasi Terapeutik;
Keperawatan Kesehatan Jiwa; Pasien Gangguan Jiwa;
Gangguan Jiwa Menurut Perspektif Hindu; Skizofrenia; dan
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Adapun penjelasan masing-
masing konsep sebagai berikut:

Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilaku-
kan atau dirancang untuk tujuan terapi. Scorang terapis
dapat membantu klien mengatasl masalah yang dihadapi-
nya melalui komunikasi. Komunikasi terapeutik adalah
modalitas dasar intervensi utama yang terdiri atas teknik
verbal dan nonverbal yang digunakan untuk membentuk

hubun an ant . - s
— tj: = ara terapis dan pasien dalam pemenuhan

Kamunikas! Terapeutik
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banitu dalam hal mengambil tindakan yang efektif day
mempertahankan kekuatan egonya; (3) M'.Erf*»pengamhi
orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri dalam hy)
peningkatan derajat kesehatan; {(4) Mempererat hubungan
qtau interaksi antara klien dengan terapis (lenaga kesehatan)
secara professional dan proporsional dalam  rangka
membantu menyelcsaikan masalah klien.

Berikut adalah hal-hal yang perlu diperhatikan terapis
dalam membentuk hubungan terapeutik: (1) Memperha
tikan semua komunikasi verbal dan nonverbal pasien; (2
Mendengarkan dan menghadirkan diri, baik secara fisil
maupun emosional; (3) Menyadari perasaan dan peka fef
hadap situasi pasien; (4) Membentuk hubungan interperso
nal untuk memfasilitasi penyeclesaian masalah dan perubah
an perilaku yang diperlukan untuk fungsi adaptif pasien.

Jadi, komunikasi terapeutik dalam penelitian ini adalal
komunikasi verbal dan nonverbal yang dilakukan dalaf
upaya penyembuhan pasien gangguan jiwa [5kf:ﬂfr't*ﬂfﬂ] L
Rumah 5akit Jiwa Provinsi Bali.

Keperawalan Kesehatan Jiwa

Perawat merupakan profesi yang difokuskan pada F""I:
watan individu, keluarga dan masyarakat sehingga r;|-|,.|9['v.~.‘r
dapat mencapai, mempertahankan atau memulihkan kE‘:
hatan yang optimal dan kualitas hidup dari lahir 53“;';
mati (Aripudin, 2014). Perry & Potter, (2005) mﬂﬂffmf’w
bahwa B0% kesembuhan dan kepuasan pasien dim"mt;
dari keberhasilan perawat dalam memberikan keperawe®
baik fisik maupun psikis, ;

Keperawatan kesehatan jiwa adalah suatu bidang ';E;::-
alistik praktik keperawatan yang menerapkan teori pert

Kuian Pustaka. Komsep, Landusan Teard dan Modal Penelitian
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manusia sebagai ilmunya dan penggunaan diri sendh‘-i
utik sebagai kialnya (Depkes, 2000). Komuni-

secara terape : T
al jiwa berkontribusi signifikan terha-

kasi terapeutik peraw .
dap kesehatan klien gangguan jiwa {51uu{L:un, 1995). |
Keterampilan berkomunikas terapeutik sangat diperlu-
kan oleh seorang perawat, scorang perawat akan lebih
mudah menjalin hubungan saling percaya dengan klien, baik
klien sebagai individu, keluarga atau masyar akat sehingga
akan lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan keperawat-
an yang telah diterapkan, memberikan kepuasan profesional
dalam pelayanan keperawatan dan akan meningkatkan
profesi (Damaiyanti, 2008). Persyaratan dasar untuk komu-
nikasi terapeutik, yaitu: semua komunikasi harus ditujukan
untuk menjaga harga diri pemberi maupun penerima pesan;
komunikasi yang menciptakan saling pengertian harus
dilakukan terlebih dahulu sebelum memberikan sarana,
informasi maupun masukan (Christina, 2003). Persyaratan-
persyaratan untuk komunikasi terapeutik ini dibutuhkan
untuk membm.tuk hubungan perawat-klien sehingga pera-
wat memungkinkan untuk mengimplementasikan proses
keperawatan (Damaiyanti, 2008).
Proses komunikasi perawat-klien dapat dibagi dalam 4
(empat) fase yaitu fase pra-interaksi, f A
: _ : » tase perkenalan atau
orientasi, fase kerja, dan fase terminasi (Budi, 20 =
krisis ekonomj yang berkepanjangan, teriad: % 40); Lilitan
konflik merupakan salah sal'u} - i e pexang Gan
Pemicu yang memunculkan

Komiinikasi Temnnuil,
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s

lami gangguan kesehatan jiwa. Di Indonesia dip“]ﬂl‘ﬂkan
sebanyak 2-3% dari jumlah penduduk Indonesia menderi
gangguan jiwa berat. Bila separuh dari mereka memerlyky !
perawatan di rumah sakit dan jika penduduk Indopeg,
berjumlah 120 juta orang maka ini berarti bahwa 120 g,
orang dengan gangguan jiwa berat memerlukan perawatan
di rumah sakit dan ini memerlukan suatu penanganan yang
serius dari tenaga-tenaga kesehatan termasuk didalamnys
perawat jiwa (Yosep, 2007). :
Untuk melakukan perawatan terhadap pasien yang |
mengalami gangguan kejiwaan tentunya berbeda dengan
perawatan terhadap pasien penyakit fisik. Pasien df-‘:“Eﬁ“
penyakit fisik mengalami sakit pada tubuhnya sehings’
untuk proses penyembuhan ia membutuhkan obat dm;
peralatan medis sebagai alat utama pf-:nyummmefn‘ Eerbﬂw |
dengan pasien gangguan mental atau kejiwaan di ﬂ‘lf‘i:ﬂw .
dan peralatan medis yang digunakan bagl pasieh Hutuf.l“’ .
justru hanya mendukung proses pen}remhuhﬂ“- M:lt sl
bagi proses penyembuhan pasien ganggtal ment sttt
komunikasi. Komunikasi yang dibangun denglf’“
gangguan kejiwaan sangat menentukan cepat * opad?
proses kesembuhan. Komunikasi yang dilakd i saft
pasien gangguan kejiwaan tidak bisa dilakuk
Karena setiap komunikasinya akan berdar B #
baik itu dampak positif maupun negatit U?.Llhuﬂﬂﬂﬂ Y:wn I
penting seorang perawat harus membangu pentu ﬂf;;m. ¢
dekat dengan pasien. Hubungan yans tEﬂn caling I:ul.p‘t
perawat dengan pasien merupakan hubufle® . o b¥ pJLL' j
butuhkan. Di mana perawat bertugas mEﬂ}Lllﬂﬁuﬁﬂﬁrﬂ alk
dan pasien sebagai penerima bantuar gjiwa?
penanganan terhadap pasien ganggua™
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BAB Il
Metode Penelitian

Metode penelitian adalah cara dan prosedur ilmiah yang
diterapkan untuk melaksanakan penelitian. Dalam bab ini
akan diuraikan hal-hal yang berkaitan dengan metode
penelitian yaitu rancangan penelitian, lokasi penelitian, jenis
dan sumber data, instrumen penelitian, teknik pengumpulan
data, teknik penentuan informan, analisis data, dan teknik
penyajian analisis data,

Rancangan Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah penelitian dan
tujuan peneliian ini maka metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kualitatif dengan paradigma interpretit.
Metode penelitian kualitatif dengan paradigma interpretif
merupakan tradisi dalam penelitian sosiologi dan antropo-
logi, akan tetapi sangat penting digunakan dalam bidang
komunikasi karena komunikasi merupakan bagian dari
bidang kajian antropologi dan sosiologi (Lindlof, 1995:25-27).

Penelitian berusaha untuk menuturkan pemecahan per-
masalahan yang ada berdasarkan data-data, menyajikan
data, menganalisi dan menginterprestasikan. Peneliti men-
deskriptifkan suatu gejala berdasarkan pada situasi dan
pengamatan yang dijadikan dasar dari ada tidaknya suatu
gejala yang diteliti, Selain itu penelitian deskriptif juga

Vomuriosi Toropeotle (ROl
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merupakan pmmlitian yang dilakukan dengan, ¥
dianalisa agar dapat ditarik kesimpulan dan sa;a 0
2006:7). Dalam penefitiﬂn ini peneliti mEmiiihni:?{E
melalui purposive sampling yang memilih infum':ar-ll:
seleksi atas dasar \riteria-kriteria tertentu el
peneliti berdasarkan tujuan penelitian, S

Metode penelitian sdalah suatu metodeyang iz

dalam usaha sntuk menangkap gejala-gejala alamdanz
| dalam kehidupan manusia dengan MmemperE
coratur, tertib, dan &

prosedur kerja yang sistematis,
bkan secara ilmiah” (Nawawl 2005 9111
n metode D&

tanggungjawa

pmm]itian ini, peneliti menggu

kualitatif. Penelitian dengan pendekatan studi D€

Kualitatif ini menekankan analisis
gan dinamika

induktf yang perkaitan den
dan senantiasd meng _
Han kues=

fenomena yang diamatl
‘miah (Gunawatl 2014:80). pada penell -
ﬂhli WiH=

juga temuan penelitian Japangat mel o

dan pengelo B
dituangkan sSec
(Gunawary 2014:86). Di man

kasi terapeutik dituangkan
mbarkan penerﬂpm :
H et = .

{i Runt L{nlﬂl““'

gosia

Proses berpik °
hubung®

kan £

al
guﬂﬂ .

4 dalam Peft .
s '||.'|]1-t1'|' ¥

yang

rkuat deskript e
Japangan mempe P e i
tentang MENE5 mbarkan peners P"wa 05 Rum?
pada pasien penyakit gangs' I
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Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian sebagai sasaran sangat membantu me-

nunjang untuk dapat memberikan informasi yang wvalid
(Subagyo, 1997:35), menyebutkan bahwa “lokasi penelitian
adalah suatu areal dengan batasan yang jelas agar tidak
menimbulkan kekaburan dan ketidakjelasan daerah atau
wilayah tertentu”.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Bali yang berlokasi di Kabupaten Bangli, Objek penelitian ini
adalah proses komunikasi terapeutik yang diterapkan pada
pasien perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
Peneliti meneliti dan membahas tentang Komunikasi Tera-
peutik Dalam Pemulihan Pasien Gangguan Jiwa (Skizofrenin)
Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Alasan Peneliti Meng-
ambil Objek di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali karena
beberapa sebab vaitu:

L) fai?;?:,vjasti:uijimpfﬂmﬂi Bali l:nEmP:?lkEln rumah

2] Rumah Sakit iiwa }Fii:;g'&dﬂa E] g
buhkan pasiennya rmem u;gl _ﬂk I::ialam H‘IIET'[}'EI]]-
dijalankan setiap harin '.E d }ra]d & sanmin 8
S EEkatan}da] an dalam Perawatannya
am mengurusi pasiennya

dan ti
ln tidak pernah lepas pengawasan terhadap pasien
oleh perawat vang bertugas.:
3) Meningkamy ;
frenia)
Bali,

4 pasien Pasien Gangguan Jiwa (Skizo-

yang dirawat di Rumah Sakit Jiwa Provinsi

Jenig dan Sumbey Data
Jenis data Yang dj

cr
lah dat, kualitatif, :r,rap  g—

| lam L . .
i s penelitian ini ada-

tidak berwujud angka

i:l'll'h:lllihﬂ: j e il R A e e - -
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Teknik Pengumpulan Dala
Teknik pengumpulan data adalah metode yang diguna-

kan oleh peneliti untuk mengumpulkan data yang akurat,
Peneliti mengumpukan data dengan tiga teknik pengum-
pulan data sebagai berikut.

Observas

Pada penelitian ini peneliti menggunakan observasi
berperan serta. Di mana berperan yang dimaksud peneliti
adalah mengikuti kegiatan dokter dan perawat selama
menerapkan komunikasi terapeutik kepada pasien yang
mengalami gangguan jiwa (Skizofrenia) dan peneliti juga
melakukan observasi dengan keterlibatan pasif. Di mana
keterlibatan pasif ini, peneliti tidak terlibat dalam kegiatan-
kegiatan yang dilakukan oleh para pelaku yang diamatinya
dan peneliti juga tidak melakukan sesuatu bentuk interaksi
sosial dengan pelaku atau para pelaku yang diamatinya.
Peneliti melakukan observasi langsung mengenai Komuni-
kasi Terapeutik Dalam Pemulihan Pasien Gangguan Jiwa
(Skizofrenia) di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

Wawancara

Wawancara adalah bentuk komunikasi antara dua
orang, melibatkan seorang yang ingin memperoleh infor-
masi dari seorang lainnya dengan mengajukan pertanyaan-
Perlanyaan berdasarkan tujuan tertentu (Mulyana, 2001:
]13{’1}. Untuk dapat mengungkapkan realitas yang terjadi di
?Fﬂngan dalam konteks komunikasi secara kualitatif, pene-
liti mengajukan berbagai pertanyaan yang bersifat terbuka
kepada subjek penelitian, Wawancaza yang peneliti lakukan

Komuikasi Terapeutik
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an wawancara yang mendalam, bersifa it
fur. Mengutif Lindlaf, wawan[ar:
tujuan untuk “develop a view of spy,
(Lindlof, 1995163, dalam My

rneru]:rak
dan tidak rerstruk

peneliti Jakukan ber
hetween (infer) people”

2008:54).
Wawarncara terbagi atas dua yaitu wawancar fes

fur dan wawancara ridak terstruktur. Dalam penel
pene!iti menggunakan wawancara tidak terstruktur. &
wawancara tdak terstruktur sdalah wawancara yarg:
pelaksanaanya lebih bebas dibandingkan wawant
struktur. Hal tersebut karena dalam melakukan $a%
dilakukan secard alamiah untuk menggali ide dan nf
gecara terbuka dan tidak menggunakan

wawancara (Sugiyoeno, 2009:233).

i
i)

Studi Dokumentasi

Dokumen meru pakan catatan pEI'L'-}tiWE' }’*“155”“
lalu yang berbentuk tulisan, gambar, atau ket t;;'
dari seseorang (Sugiyono, 2009:82)- Gudl ©
merupakan pelengkap dari pengguﬂﬂﬂ“ me g
dan wawancara. Hasil penelitian ini aK lﬂbli{:*
caya jika didukung olen S okumen (G0
Teknik dokumentasl dig:,makan ynftt “‘ﬂﬂ'g;umt
dari sumber non insani. gedangkal kata -dﬂrekﬂm'ﬂL
kan untuk mengac setiap tulisdll 5€ Eltuit“‘ “
tidak dipersiapkan secara khusu® w @
seperti surat-surat, buku harian, D2°
gainya. Dalam penelitian ini Pﬂnfhh ;
men berupa tulisan yang ™
pengamatan dan W

peneljtian di Rumah 5

awanca
kit Jiwa Prov
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Teknik Penentuan Informan
Para informan dalam penelitian ini ditentukan secara

prerposif. Kata purpostf be rasal dari kata purpos ‘III‘T yang be ra_rti
sengaja. Para informan dipilih E.ECIEH‘ET sengaja atas crias‘ar
pengetahuan dan keyakinan peneliti did El:’:al'kﬂﬂ atas tujuan-
tujuan tertentu. Penelili percaya bahwa informan tersebut
memenuhi kualifikasi yang dapat dipertanggungjawabkan
secara ilmiah (Anggoro, 2007:410). Menurut Creswell pene-
liti dapat menggunakan opportunistic sampling dan criterion
sampling sebagai metode untuk menemukan informan.
Untuk menggunakan kriteria sampling ini peneliti terlebih
dahulu harus menyusun kriteria dari apa yang ingin ia
ketahui dan kemudian menyesuaikan dengan informan
yang akan dipilih (Kuswarno, 2011:62-63).

Selanjutnya, panduan kriteria yang sudah disusun
tersebut, langkah awal yang bisa dilakukan oleh peneliti
adalah menemui informan utama Dokter spesialis jiwa yang
mengetahui keberadaan para informan lainnya (informan
kuncifkey informan) yang dapat memberikan data yang dicari
dalam penelitian ini. Informan kunci dalam penelitian ini
fﬁdapat atau diketahui berdasarkan rekomendasi dari
informan utama yang terlebih dahulu peneliti temui.

f_'"*drﬂpUn informan dalam penelitian ini meliputi; dokter
;if_:a{li jiwa, Ferav:fat jiwa, tenaga medis, pasien gangguan

¢ yvawan, cendikiawan dan masyarakat.

Teknik Analisis Data
Analisis data me

rupakan bagian van .
dalam penelitian ka &'9n yang sangat penting

fena analisis akan diperoleh hasil, baik

Kamunikasi Terapeutik
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hasil substantif maupun formal. SEIE’LL.T‘[ itu analie
sulit karena tidak ada pedoman baku, t}d ak berpros
linier dan tidak ada aturan yang | sistematis (¢, .
2014:209). Menurut Gunawan (2014:209) Analig,
adalah sebuah kegiatan unl'!.lk mengatur, menguryg,
mmgelgmpﬂkkaﬂ, memberi kode atau tandat dan m
tegorikannya sehingga diperoleh sebuah hasil beg;
fokus atau masalah yang ingin dijawab. Teknik pe
pulan data dan analisis data dalam praktiknya tidak
mudah dipisahkan. Kedua kegiatan tersebut berjalan
serempak. Artinya analisis data memang seharusnya
jakan bersamaan dengan pengurflpu{an data, da.n.km
dilanjutkan setelah data selesai dikerjakan. Analisis dz
tu melakukan pengolahan terhadap data, mengorge
kannya, memilih, dan mengaturnya kedalam unit-unt
sintesiskannya, mencari pola-pola, menemukan apal
penting dan apa yang dipelajari, dan memutuskan a|F~.
akan dipaparkan kepada orang lain atau Pmbm‘n‘;
penelitian (Gunawan, 2014: 210). Dalam penehr.
dilakukan pengolahan dan penyusunan clatf"i,. Hlfﬂ"_iL
mengaturnya kedalam unit-unit, mengsm:eslszﬂﬂf‘:pi
cari pola-pola, menemukan apa yang penting “;‘4“
dipelajari, dan memutuskan apa yans .akﬂn gdi[;
mengenai penerapan komunikasi terapEl-l'flk}’Em»
oleh perawat Rumah Sakit Jiwa Provinsi Ball

5
By

Teknik Penyajian Hasil Penelitian .
Penyajian data merupakan salah ety ol v
pembuatan laporan hasil penelitiaﬂ }'Emg- eng "
agar dapat dipahami dan dianalisis Sesuﬂ: qedE"w’
yang diinginkan. Data yang disajikan Has=

TR ode Penetnn
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BAB IV
Gambaran Umum

Lokasi Penelitian

Sejarah Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
Jiwa Bangli Pada akalrs

Pendirian Rumah Sakit

1933, di Bangli didirikan “Verpleegtehuis vO0T kranbzits
Bangli” (Rumah Perawatan Sakit Jiwa{RPﬂ- =
Penyerahan Pengelolaan RS) dari Daerah kepadz !
Sejalan dengan ketidaksanggupan daerah untuk B
S mendanai RPS] Bangli, maka sejak tanggal 1
secara resmi RPS] Bangli pengelnlaannya menjad! ”‘
jawab pemerintah pusat yaitu Kementeria" _KEW
Penetapan sebagai Rumah Sakit Jiwa Kelaff e
keluarnya Keputusan Menteri Kesehata™ Rl E;k
April 1978 No. 135/Men.Kes./Sk/TV/78 Tahun 70

4 Sakit L

Susunan organisasi dan Tata Kerja Ruma’ 7 o
i menjad

Rumah Sakit Jiwa Bangli secard res \
IiWﬂ Kelas A. it gl
Sebagai Unit Pelaksana Tekn™ Verhk;:ff i f

Tahun Anggaran 1992/1993 Rumah 2% e
. r{']_kﬂl 3
merupakan Unit Pelaksan? Telaus
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Sakit Jiwa Bangli menjadi Rumah Sakit Jiwa Pusat Bangli.
Proses Penverahan Rumah Sakit Jiwa Bangli kepada Daerah,

| Ir
- il # .
" ___-TM L2
g 8 e e P
‘;#J-E b el e A 5 .""'--" i s
e e e S A I -
a i d l‘;-‘:-n._f__._:;‘- __-_"'."_-'_.r:' g, ':-___jl-_-_z > 5 =t z L=
wr TR *—"'..’.-..-'_-!'_",:-._5_-‘: IBES8SS:
i r i R FoemrETRILE

- S ey, -.——-—u-.mr —
T : = - ._- _'.--‘*_ .-‘.-_'_._-- _ |_ —-_-__._ . : -T_"' E r
i = '_:;_:_‘..'EI:I‘ Tr .rllq.‘::'in.-.‘_-!;.lz._l.r__l-. fe o X :
MANGUN E&E::h-_—h_ !.' ._:"_.._,.':a-#._ -_-4_,-..

— UPTT RUMAL &
g L8 S T ] Syt L L W N L,

e e —
i B T s T, | = T —
- 4= = - . —_ —
T T e S
i 1 = [ ] i
‘ .’. - —a —
e g 1 .~ I
1 -~ el s
r—

Suasana Halaman Depan RS] Provinsi Bali

Elzl-;k. Pribadi: Kegiatan penelitian dengan judul “Komunikasi Terapeutik
m Pemulthan Pasien Gangguan Jiwa (Skizofrenia) di Rumah Sakit liwa

Provinsi Bali Tahun 2019

Dengan diberlakukannya Undang-Undang Nomor 22
Eﬂhun 1999, tentang Pemerintah Daerah, dan turunnya surat
:Epufusan Menkes  Kesos Nomor 1732/MENKES-
CESS0S/X11/2000, Tanggal 12 Desember 2000, tentang

engalihan UPT, maka Rumah Sakit Jiwa Pusat Bangli

hserahkanfberada dibawah Pemerintah Provinsi  Bali.

Kamnusikasi Terapeutik
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MIT Menyelenggarakan pelayanan kesehatan i yeha
' 1 pelayanan prima;

I_':TD!"L‘Hii‘!I‘iEl] antuk mewujudkan |

2. Mengembangkan pelayanan I-(E'HEI'IEIFEI'I jiwa yang
kemprehensif, terjangkau melalui peningkatan profe-
sionalisme Sumber Daya Manusia,

3. Mengupayakan pelayanan berorientasi pada kepu-
asan pelanggan dan mengembangkan pendidikan,
pelatihan dan penelitian dibidang kesehatan jiwa.

Kondisi Terkini (2019)
1) Struktur Organisasi
Saat ini Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali meraih berbagai
penghargaan sebagai berikut:
1. Lulus Standar 1SO 9001:2008 Tahun 2015;
- Lulus Akreditasi Rumah Sakit dari KARS Tahun 2012;

2
3. Penghargaan Citra pelayanan Prima dap Pemprov
Bali Tahun 2012

Penghargaan Citra Pela}rﬁnan Prima d

ari. Menpan
Tahun 2013;

w

Plagam Lomba Kebersihan dan pertamanan Kantor
dari Bupati Bangli Tahun 2016;
Penghargaan No.

2 Lomba kEbEI‘SﬂI K
T; an IK: =
rmgkm Provi ¢ antor-Kantor

Bali Tahun 2016,
2) Personalia

Data Kepegawaian
| Jumlah Pegawai ; 391 Orang
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DOKTER
Dokter Sp. Jiwa
Sl'ru.-:iali.-: Saral
5].1|:.~4inl'i:-1 alam
Dokter Umum
Dokter Gigh

_—

" piiorang
e TAN 3 ===
PARAMEDIS PERAWATAS =70/ orang

_-—'—'_'_'_

e

1 oran

“qorang
psorang

—I—_'_'_\_‘-\'

—agorand ———
s = -'6 ﬂ_'l_r_.ﬂ—l-:‘:ﬁ____—_'_'_\_\_
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SUDIV Keperawatdh gy grang 4
:ﬂ‘.ﬂﬂﬁ‘l‘gﬂ@ﬂib;—_— 1 orang s
AkperGigl """ 14 0rang —:
SPK3) ~— . 1loran =
SPR"B” / SPK : . #
5
NON MEDIS 100 orang s
Pascasarjana 3 orang
Sarjana 16 orang )
SMP5/SPSA 6 orang P
SMK 25 orang la
SMU 32 orang
ST™M 4orang D
SPT"I"[A. 3 Drmg —
KKPA/KPAA orati — Lu
E‘_’@P@:Eﬂ_ 3 D{-gn o ar
SD N e
— Jorang -
PARAMEDIS N S
S EEEER!?-N-‘E’H_"EEM&T i 4d6orang
—-—-—_.____ﬂIl Lam : i 3
SKM = :  4orang - —
T e : 4 orang



e ——— : an
ey o
D S —

DIV Kesling F_ L ~ 1orang

AKFISIATEMMTRD JRe— 1 ~ Borang

AkademiGizi % ~ 2orang
“Perckam Medis . domng
_PEK_IS_KL . 3orang
Eﬁmh—dg 2 orang
_{Eu;asT Terapi 2 prang

Akademi Farmasi 1 orang

SAA/SMF 2 orang
Analis 1 orang

s - . lorang ]
SPAG : 1orang

3) Fasilitas Pelayanan
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali memiliki pelayanan baik

dalam gedung maupun di luar gedung, sebagai berikut:

Dalam gedung

Rawat ]alﬁn
Rawat Inap

_Luar_GEdung

YANKESWA Terintegrasi Puskesmas
YANKESWA Terintegrasi RSU
Jemput Pasung

= Home Visit

Home Care
Drooping Pasien

Komunikasi Terapeutik
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Bersama Perawal dan Petugas Jaga di Ruang Rawal Inap Bisma
RS} Provinsi Bali
Dok. Pribadi: Kegiatan Penelitian Dengan Judul "Komunikasi Terapout
Dalam Pemulihan Pasien Gangguan Jiwa (Skizofrenia) Di Rumah Sakitli

Provinsi Bali Tahun 2019
FASILITAS PENUNJANG a
1 Laboratorium | a
2 Rongent ——
3 EEG -

i Elektromedik

RAWAT JALAN

| Poliklinik Jiwa Anak dqan Remaja
2 ]nhklin_i_k]twa Dewasa |

3 Poliklinik Poikogeriari
% Poliklinik Napyy ————— )

Gamiaray :
Umen ot Dipindai dengan CamScanner



BAB V
Hasil penelitian dan

Pembahasan

Strategi Komunikasi Terapeutik Diperfukan dalam
Pemulihan Pasien Gangguan Skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Bali

Sikap Dokter dan Perawat dalam Melakukan Komunikast

Terapeutik

Lima sikap atau cara untuk menghadirkan diri secara
fisik yang dapat memfasilitasi komunikasi terapeutik
menurut (Mukhripah, 2010) yaitu:

{. Berhadapan artinya dari posisl ini adalah “saya siap
untuk Anda”;

Mempertanyakan kontak mata yaitu kontak mata

pada level yang sama berarti menghargai pasien dan

menyatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi;

3. Membungkuk ke arah pasien yaitu posisi ini menun-
jukkan keinginan untuk mengatakan atau mende-
ngarkan sesuatu;

4. Memperhatikan sikap terbuka, tidak melipat kaki
atau tangan menunjukkan keterbukaan untuk berko-
munikasi dan siap membantu;

S

K mmikas] Terapeutik
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artinya tetap dapat mengendalikan kg

o
s bangan antoara ketegangan E!Eﬂ"- rElaEa 1 dala
e berikan respons kepada pasien, MESKIPLUn "?'E'IE
memb vang ridak menyenangkan  sebagaimg,
qituast  Y¢

diungkapkan oleh informan berikut ini:
i

5, Tetap rilcks

dokter jiwa yang bertugas di RS] Prg,
Bali, setiap melakukan aktivitas r'ﬂnmunik‘aﬁi ter
utik kepada pasien baik yang di rawat di Pgjj
maupun di Ruang Raw;flt‘ IMF' saya s'zlalh,{I Mot
sikap dan hadir secara fisik dlhadap.an pasien. )
dari menjaga sikap dalam kﬂmumkﬁsl verbal
nonverbal dengan pasien gangguan jiwa yang
terapi agar mereka merasa nyaman dan mau te
mm}rampaikan keluhan-keluhan yang dihadap
dialami. Dan dengan menjaga sikap dalam
proses komunikasi terapeutik, pasien terlihat r
lebih rileks, nyaman dan leluasa menyampaikan

uneknya gaat itu”?.

irsﬂh ﬂgﬂi

Selaras dengan pendapat di atas, adz

pendapat informan lain sebagai berikut:

“Sebagai seorang perawat jiwa yang bertug”
Provinsi Bali ini, saya selalu berusaha m'fﬂ“};’?;
dengan baik pasien yang akan mEl'lIE'k"ﬁF
komunikasi terapeutik. Setiap Faﬁlliﬂﬁh
tangani, sebisa mungkin saya pelajer’ ol
karakteristiknya agar lebih mud? 5
yang mereka inginkan SE]IE‘:“"‘ P; o
terapeutik berlangsung. Mulai da”

Al
o

. SIRRGY POV i
*Wawancara dengan informan dokter Jiwa di
Dipindai dengan CamScanner



memberikan kesempatan kepada  pasien  untuk
mengungkapkan perasaannya dengan rnleks dan
santai serta sebisa mungkin saya menjaga agar pasien
tidak merasa tertekan selama proses terapi
berlangsung .

Terapi psikoreligius ini diberikan kepada pasien
Skizofrenia ini dengan cara berdzikir, bersholawatan, dan
himbauan untuk melaksanakan sembahyang ketika di
rumah dengan melibatkan peran serta keluarga di rumah.
Pasien Skizofrenin ini mayoritas beragama Hindu, maka
terapinya dengan seperti itu, sehingga keseimbangan
pengobatan yang dilakukan psikiater maupun perawat yang
dibantu kader jiwa terpenuhi. Pada pelaksanaan terapi
psikoreligius ini pasien Skizofrenia yang ada di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Bali dipandu oleh perawat yang memahami
bagaimana terapi psikoreligius. Di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Bali menyediakan menyediakan terapis-terapis
yang beragama di Iuar Hindu untuk memberikan pelayanan
terapi psikoreligius pada pasien Skizofrenia.

Terapi keagamaan (intervensi religi) pada kasus-kasus
gangguan jiwa ternyata juga membawa manfaat. Misalnya
angka rawat inap pada pasien Skizofrenia yang mengikuti
kegiatan keagamaan lebih rendah bila dibandingkan dengan
mereka yang Hdak mengikutinya (Chu dan Klien, 1985)
dikutip oleh Yosep dan Sutini (2014:368). Studi Stark
menunjukkan bahwa angka frekuensi kunjungan ke tempat
ibadah lebih merupakan indikator dan faktor yang efektif
dalam hubungannya dengan penurunan angka bunuh dirt.

4 Wawancara dengan imforman perawat Jiwa di RS] Provinsi Bali (PA) 25 Juni 2013

Komumikesi Tarspautik
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Sedangkan klien yang tidak diberikan terapi psikﬂreli]
pada suicide memiliki resiko 4 kali lebih besar
melakukan bunuh diri (Camstok dan Partiridge, 1
dikutip oleh Yosep dan Sutini (2014:368).
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Dalam p ' -
emulihan Pasien Gangguan Jiwa (Skizofrenia) Di Rumah S5

Provinsi Bali Tahun 2019 "

Dipindai dengan CamScanner



allg
; apa i
pirukan
Qkizofrentn. Mereka horsama-sama e |
R PuEL b i ¥ i -|i- - atl-L
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BAB VI
Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian vang telah dilaksanakan,
maka peneliti dapat menarik kesimpulan antara lain:

Strategi  Komunikasi Terapeutik Diperlukan Dalam

Pemulihan Pasien Gangguan (Skizofrenia) di Rumah Sakit
fiwa Provinsi Bali

Sebagai dokter Jiwa yang bertugas di RS) Provinsi Bali,
#tiap melakukan aktivitas komunikasi terapeutik kepada
tasien baik yang di rawat di Poli Jiwa maupun di Ruang
fawat Inap, saya selalu menjaga sikap dan hadir secara fisik
', %pan pasien. Mulai dari menjaga sikap dalam
\“munikasi verbal dan nonverbal dengan pasien gangguan

T‘“}'ﬂﬂg Saya terapi agar mereka merasa nyaman dan mau
i_} ¢ Mmenyampaikan keluhan-keluhan yang dihadapi
Tif];ld‘ﬂlaml Dan dengan menjaga sikap dalam setiap proses
;.ﬁ“‘“’kasl terapeutik, pasien terlihat merasa lebih rileks,
I.-'h'i}undiz: leluasa menyampaikan unek-uneknya saat itu.
| %ﬂksi Tgkah'lﬁl‘lgkah yang utama meliputi; Tahap Pra-
' ﬁna;l d:nhal’ Orientasi, Tahap Pelaksanaan, Tahap
A Tahap Dokumentasi yang wajib dilakukan,
Eﬁ'ﬂtan ;;lg“-’ﬂluasi Yang meliputi (1) Evaluasi Proses;
akukan sesyaj jadwal, (b) Pasien terlihat

e e T o e T
Komunikasi Terapeutic e ﬁﬁi_ﬂ'__
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Pasien mengikuti terapi mu_si:k 5a > pemberian
lakukan kegiatan lain S€ 0 e baier
.+ berperan dengar baiks N

e Z) Fasilitator

ada aﬂg lllpa.f { ‘ ]
j‘[gikuti teraptl musik, (h)

{laianny?d kepada pasien;
Pasien yang mengikuﬁ
mampl memilih lagt yang ak?ﬂ dm“ﬁr‘“}’ 'kﬂi_"l;
pasier yang mengikuti terap! miusik
kan perasaannya setelah mengikuti

SENONE, (c)
Pasien tidak me
) Lead
kan leader jika
hantu P qgien m

aikan hasil pen
) minimal 80%

ferapi mustk, (e
aktif mengingat
berperan aktil mem
Observer menyamp
(2) Evaluasi Hasil; (8
terapi musik
(b) Minimal B80%
mampu mengungkap
terapi muisik.

Strategi Komunikasi Terapeutik Dalam Pemulihan Pasien |
|

Gangguan Jiwa di Rumah Sakil Jiwa Provinsi Bali
Adapun upaya yang dilakukan oleh dokter jiwa dan
perawat jiwa/Ners dalam aktivitas Komunikasi TEIapELl'f'ﬁ*
kepada pasien di RS] Provinsi Bali meliputy; (1) Mendengar
MEmEE'rl'Ehﬂllkﬂl‘l kontak mata dan komunikasi nonverba -
I'E.‘;Eljtlf, (2} Pembukaan yang luas; “Apa yang sedang Anda |
3 it N |
E;;:m + (3) P engulangan pernyatam; Anda n—LEut“:ﬂt[[kﬁﬂ
herus?a ?TE :uem Anda telah meninggal ketika Andd
D aﬁmaksudkan. Dapatkah Anda ﬂTEl‘liEL‘lSkﬂﬂ!‘I}-J
» (3) Refleksi: “Anda t o
apakah inj be ampak tegang dan ¢
ethubungan den OB qadens
orang tua Anda som. gan pembicaraan Anda ¢err
seharusniya muﬂ semalam?”, (6) Pemusatan; “Say® pikif
mbicarakan

A , lebi b te ‘
nda dtligan — bih ian]ut tentang M ”M“[ﬂ
tErEL’n}.rum tutﬂ : g tUE‘I. Hﬂda-rr {I?'} Bu!'lr”l";}i PL‘FS".FEI; : 1'111.

f ' i § Iy

' 1 I i Wl L I
SeMmiia hubu;-l Iduxhﬁkns: fema; “Saya PE]-huli Jn,_ﬂgﬂlﬂ'
[ = . 5an }"-E'tng Anda uraikan fﬂ'l-ﬂdﬂ a
LI o
4| Fesimpulan dgq Saran
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dikecewakan ool Orang |

yang menjadi jgy pokok?”
dan mengomunikagik
secara nonverhal,,

A, Menurul Anda apakah ini
o (9) Diem; Duduk bersama pasien
AN minal dan peran serta perawal
(0) Huntor; Hal ini memberikan makna
yang benar baru uniyk kata “gugup” divcapkan dengan
nada bercanda. Dokter fiwa dan perawat jiwa/Ners di RSJ

Provinsi Bali, dalam menangani klien dengan masalah

gangguan jiwa (Skizofrenia) memerlukan teknik yang
berbeda dengan klien yang memiliki masalah kesehatan
fisik. Karakteristik yang dimiliki oleh perawat dalam
melakukan interaksi dengan klien gangguan jiwa adalah
sebagai  berikut: Tidak menghakimi  (Nonjudgmental
gproach), Menerima (Acceptance), Hangat (Warmtl), Empati
(Empathy), Keaslian (Authenticity) Menjadi perawat yang
armg harus memiliki pribadi yang tulus dan menjadi diri
endiri dalam menjalin interaksi dengan klien. Ketika
#seorang komitmen dengan klien, maka seseorang harus
smikap profesional, Kongruensi (Congruency) Kesesuaian
fara komunikasi verbal dan nonverbal merupakan
“dkasi dari kongruensi, Sabar (Patience) Untuk membina
”*’“‘-’!Ean terapeutik, hal penting yang dilakukan adalah

T dengan klien, Hormat (Respect) Menghargai klien
?"Pakﬂn karakteristik lain dari perawat yang caring,
dipercaya (Trustworthiness) Dapat

; dipercaya
; %hmkt];ﬂf_ﬂi-_ih?ristik lair.i dari perawat yang caring, di
O A fﬂukar i mengawali karakter-karakter cariig yang
-; 'y i, {:'JE!.JF'DISE!EIEHFE} Hubungan saling percaya
o ketika Perawat bersikap terbuka, Humor

. teristik yang penting dalam
84N terapeytik dengan klien”

hllbu

i

A %hh memp akan karak
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. pemulihan
. = : utik [}a]aﬂ't
Implementnm Komunikasi Terape a6 5 akit Jiwa

Pasien Gangguan Jiwa (Skizofrenin) di Rum

Provinsi Bali e
Untuk yang pali_ng pcnting dalam komurni ukan
' fulis atau SeseQrang

sekedar pada apa yang seseorang
katakan, tetapi pada Larakter seseorans _
seseorang menyampaikan pesan kepada PE“_EI'”T"E pesan.
Jika kata-kata ataupun tulisan seseorang dibangun dari
teknik hubungan manusia yang -::iangkal (etika kep ribadian),
bukan dari diri seseorang yang paling dalam (e tika karakter),
orang lain akan melihat atau mebaca sikap seseorang. Jadi
syarat utama dalam komunikasi efektif adalah karakter vang
kokoh yang dibangun dari findasi integritas pribadi yang
Luat. Seseorang bisa menggunakan analogi sistem pelayanat
keperawatan di unit pelayanan kesehatan yang ada, sepertl
Puskesmas, Rumah Sakit dan tempat pelayanan kesehatar
lainnya. Jika Kklien mendepositokan kepercayaan (trust]
kepada petugas kesehatan ini akan tergambar dalam!
perasaan aman yang dimiliki klien ketika herhubungat de
ngan petugas kesehatan. Dokter jiwa dan Perawat kesehatd"
jiwa yang efektif menggunakan komunikasi yans Efem,[
menggunakan komunikasi verbal secara sensitif uﬁnli
meningkatkan saling menghormati berdasarkar l-"':mdh.ﬂ:r
o dan penerimaan dari perbedaan budaya. perawd! ]L:::;t
E‘I?znm;“gkﬂmunikasikan rasa hormat pa&a diﬂ_h‘t: ey

engan mangadaptasi gaya linguistik M7
menggl.makan lebih sedikit kata-kata, lebih panva® et
atau :.nm"lik wajah yang lebih ekspresi £ atau mendd
penerjemah yang terlatih.

k
'\'l_-lt:.“
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Saram

I. Ru sakit
mah sakil bertanggung jawab untuk menyediakan

informas; keschatan vang dibutuhkan oleh masyara-
ka.t Rumal saki berkewajiban untuk memberikan
Informasi yang benar, jelas, dan jujur mengenai hak
dan kl.'_"‘-,"r’aji]_'i.‘-]n I_‘Iﬂ};i[lnl
2. Pasien berhak: 1) memperoleh layanan yang manu-
stawi, adil, jujur, dan tanpa diskriminasi; 2) memper-
oleh layanan yang efektif dan efisien sehingga pasien
terhidar dari kerugian fisik dan materi; dan 3) men-
dapatkan informasi yang meliputi diagnosis dan tata
cara tindakan medis, tujuan tindakan medis, alternatif
tindakan, risiko dan kompilasi yang mungkin terjadj,
dan prognosis terhadap tindakan yang dilakukan
serta perkiraan biaya pengobatan.

3. Sumber daya manusia kesehatan yang bekerja di
rumah sakit harus bekerja sesuai standar profesi, stan-
dar pelayanan rumah sakit, standar prosedur opera-
sional yang berlaku, etika profesi, menghormati hak

pasien, dan mengutamakan keselamatan pasien.
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