BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Manusia adalah mahluk sosial, yvang memiliki kebergantungan
untuk berinteraksi dan berkomunikasi antara satu dengan yang lain.
Berkomunikasi: merupakan suaty cara untuk mengekspresikan perasaan.
Manusia di  dalam kesehariannya melakukan komunikasi untuk
memberikan respon terhadap sesamanya. Respon yang diberikan tidak
hanya berupa kata-kata (verbal), tetapi juga bisa tidak dengan kata-kata
{non verbal) yakni melalui ekspresi wajah, perakan angpota tubuh dan
sebagainya,

Sebagal mahluk sosial, membaur dan berinteraksi dengan
kehidupan masyarakat sekitar merupakan konsekuensi, RBegitupula
keberadaan sescorang dalam kehidupan-bermasyarakat, mutlak merupakan
konsckuensi sebagai mahluk sosial. Namun anehnya adalah keberadaan
seseorang tersebut, baik di kelwarga dan ditengah-tengah masyarakat,
terkadang mendapat tekanan sehingga membuat seseorang tersebut bisa
mengalami suatu keabnormalan atau gangguan jiwa. Tekanan-tekanan
yang ada dalam suatu masyarakat (vang memiliki norma, adat, hukum, dan
kebiasaan) terkadang mampu merealisasikan suatu keadasn, sehingpa

terjadilah suatu puncak psikologi seseorang yang disebut “gangguan jiwa™,
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Mungkin kebencian, keadaan yang tidak mengenakkan hati, sakit
hati dengan omonpgan-omongan orang lain yang menyakitkan lalu berubah
menjadi suatu tekanan lahir yang terbawa ke batin sescorang, lantas karena
tidak tahan dengan tekanan-tckanan itu maka yang terjadi adalah
“gangguan jiwa”. Selanjutnya orang-orang yang mengalami gangguan
jiwa ters%but dianggap oleh masyarakat sanpat mengganppu, vang pada
akhimya rumah sakit jiwa adalah tempat diasingkannya orang-orang yang
dianggap sakit jiwa. Hal ini diperkuat dengan pendapat Turner, Tsuang,
Stone dan Faraone, seperti dikutip Yayi Suryo Prabandari (2004:2), bahwa
penelitia-n terkini menunjukkan bahwa faktor ketununan dan linpkungan
berintera‘ksi satu sama lain untuk menghasilkan penyakit-gangguan jiwa.

Rumah sakit jiwa merupakan tempat bagi orang-orang yang
mengalami gangguan jiwa, dimana para perawat yang merupakan sebagian
dari tepaga kesehatan yang berkecimpung dengan pasien-pasien di rumah
sakit ji\,vga. berkesempatan  untuk  mengaplikasikan  kcterampilan
berknmq_pikasi selama mielakukan interaksi dengan pasien.

Selama hberinteraksi, perawat berkomunikasi dengan pasien
cenderung  menggunakan komunikasi interpersonal untuk  tujuan
t¢rapcutiic. i(Omiinikasi' ini dikenal dengan istilah komunikasi terapputik.
Komunikasi interpersonal ini dimaksudkan sebagai komunikasi yang
efektif dalam upaya merubah sikap, pandangan dan perilaku. Keefektifan

komunikasi interpersonal adalah karena komunikator dapat menguasai
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interpersonal terdapat tiga faktor yang dapatflmenumbuhkan hubungan
interperspnal yang baik, yaitu Percaya, sikap s?ppm"t’if,' dan sikap terbuka
sehingga_ makin cfcktif komunikasi yang se:dang berlangsung, dalam
suasana yang akrab.( Jalaludin Rakhmat, 2{}00:;20).

Sq,f:bagai perawat, bisa herkomunikasi yl'lang baik saja belum. cukup
untuk bisa berhadapan dengan pasien di rumalh sakit jiwa. Penting untuk
dipahamti, bahwa pasien sakit jiwa bisa bertah_!an dan berubah, mengingat
keunikan komunikasinya adalah terlctak p'lada kondisi pasien yang
mengalami gangguan fiwa. Kcterampilan perfiiwat berkomunikasi dengan
pasien adalah penting untuk membantu kesembuhan pasien semaksimal
mungkin, Menurut Florence Nightingale y:mg-I merupakan inisiator profesi
keperawatan seperti dikutip Yayi Suryo Pl'ml:randari (2004:4), bahwa
seorang 'perawat harus memiliki sifat-sifat’ khusus yang menciptakan
suasana mengasuh dan menolong untuk mempermudah kesembuban
pasien, vyaitu pendekatan asuhan perawatal.n yang bersifat eksptesif,
emosional dan penolong. .

Komurlikasi yang diterapkan mq!ngutar'n‘akan pada konsep
pt:rtcmat;an dengan menghindari “kclmkuan| dan sikap formalitas” yang
justru dapat nenjadi hambatan dalam bcrkorl_:nunikasi. i(onsep pertemanan
ini tidak‘bnleh lepas dari sikap pmfesidnal: petugas terhadap situasi dan
keadaan lapangan. Perawat sebagai k(llumunikator harus memilikt
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Komunikasi interpersonal yang diteraplélan mengharuskan seorang

perawat sebagai tenaga medis yang siap mmnbglmtu dan sekaligus mampn
. I

menjadi seorang teman atau sahabat. Hal ini bisa dilakukan oleh perawat
|

dengan bersedia menjadi seorang pendengar l?agi segenap keluh kesah,
pengalaman, opini, pendapat maupun tanl!ggapan mereka. Dengan
demikian hubungan melalui komunikasi antar I||pribadi dua arah {twe way
traffic) dapat terjalin secara dinamis seka]igus;dapat mencapai hasil yang

maksimal.

Mekanisme dalam proses penyembuhan pasien penyakit jiwa di
Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta, perlu memberikan pengobatan secara
psikis (dengan tujuan memberikan semangat dan dorongan kepada pasien).

Rumah Sakit sebagai public service health dalam pelayanannya kepada

i

pasien harus merigutamakan keramahan, sehingga pasien merasa dihargai,
hal ini akan berdampak positif bagi proses kesembuhannya.(wawancara
dengan Dr. Tuti Roostanti, MS, Kepala Bidang pérawatan Rumah Sakit
Grhasia),

Perawat merupakan komunikator dalam permasalahan ini,
sedangkan komunikan merupakan pasien dengan gangguan jiwa. Melihat
keberadaan rumah sakit jiwa, memang merup;l'akan sesuatu yang ada, nyata,

dan menarik untuk diamati. Kinerja dari perllawat-perawat di Rumah Sakit
|
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Penelitian antara perawat dan pasien d_f'l Rumah Sakit Ji'“'fé‘i}“tétgfj'
memfokys pada unsur komunikasinya, namun Iiternyata yang menaﬁkﬁjﬁ"
dart penélitian ini bahwa terdapat keterkaitan :antara komunikasi dengan
gangpuan jiwa dan fentu saja yang menjadi ké:unikan dari penelitian ini

!

terdapat 'pada komunikan yang merupakan pasien dengan gangguan jiwa.
Adanya ketcrkaitan antara komunikasi denganl'l gangguan jiwa ini sangat
menarik untuk dikaji dan dianalisa lebih jau:h, yang keterkaitan antara

komunikpsi dan gangguan jiwa didalam ilmu komunikasi dikenal dengan
|

adanya ilmu psikologi komunikasi.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diat%,s, maka dapas ditarik suata

rurmusan masalah sebagai berikut :
“Bagaimanakah komunikasi terapeutik perawat dengan pasien sakit jiwa

di Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta?”

C. Tujuan Penelitian

;

Terkhit dengan rumusan masalah yang siidah’ ditetapkan diatas,

maka penelitian ini memiliki tujuan sebagai blerikut :
|

1. Untuk Mengetabui komunikasi tempeutill'c perawat dengan pasien sakit-

Jiwa di Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta.
|

2. Untuk Mengetahui hambatan—hambatani! yang dialami oleh perawat
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Sebagai manifestasi atau penerapan teori yang telah diperoleh selama
|

penulis mengikuti kuliah khususnya yang |menyangkut tentang teori
. I

psikologi komunikasi. |I

2. Mnnfaat Praktis

Dengan penelitian ini diharapkan dapat mcr?ambah informasi dan dapat

dijadikan masukan tentang komunikasi Iltempeutik perawat dalam
upaya penyembuhan pasien atau terap% komunikasi. Selain itu,
diharapkan juga  dapat menjadi acu:;n bagi perawat didalam
melakukan interaksi dengan pasiennya y‘lz_i!ng berkaitan dengan pola
asuhi?n keperawaian, terutama terhadap ]%gsiit?fg sakit jiwa. Demikian
juga halnya supava r‘}gsggimkat lebih menélia_rgai profesi keperawatan
kareha pdrawat merupglimu kelompok pr(:ersi yang paling depan dan

terdekat dengan penderitaan orang lain, kesakitan, dan kesengsaraan

————— At M
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E. Kerangka Teori
1. Komunikasi

Menurut  Oxford Di.ctionary (1956) yang dimaksud dengan
komunikasi adalah The sending or exchange of infarmation, idea ete.
Yang artinya pengiriman atau tukar menukar informasi, ide, dan
sebagainya. Wilbur Schramm menyatakan bahwa komunikasi akam
berhasil apabila pesan yang disampaikan oleh komunikator cocok dengan
kerangka acuan (frame of reference), yakni paduan pengalaman dan
pengertialn yang pernah diperoleh komunikan (Effendi,1992:13-14).

Pada hakekatmya komunikasi adalah proses pmdl;ksi pesan oleh
komunikator kepada komunikan melalui media vang mempunyai efek
tertentu. Komunikasi dapat juga dikatakan sebagai proscs permnyataan antar
manusia atau interpersonal yang dinyatakan dengan pikiran/perasaan (ide)
seseorang kepada orang lain dengan menggunzkan bahasa sebagai
penyalurnya (Effendi, 1992:13,281).

Pengertian komunikasi menurut Carl 1 Hovland yang dikutip oleh
Mulyana, (2003:62) yaitu :

“ Komunikasi yaitu “communication is the process by which

individual wansmits stimuli ta modify the hehavior of other

individual”, (komunikasi adalah proses yang memungkinkan
seseorang (komunikator) menyampaikan ranpsangan (biasanya
lambang-lambang verbal) untuk mengubah perilaku orang lain

(komunikatc)).”

Komunikasi dikatakan efektif apabila komunikan mampu

memahami pesan yang dikirimkan oleh komunikator, pemabaman disini

L T . B - o P g e T -

" nitro™"



disampaikan. Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi yang efektif
terdiri dari komunikator, pesan, dan komunikan (Iaryani,2001:26)
pengertian dari tiga faktor-faktor tersebut antara lain :

a. Komunikator

“komunikator adalah orang yang mengirimkan pesan untuk
meleksanakan komunikasi, untuk melaksanakan komunikasi efektif
terdapat dua fakfor penting pada diri komunikator, yaitu kredibilitas
komynikator dan daya tarik komunikator, meliputi”:

B Kredibilitas Komunikator
Kredibilitas komunikator menunjukkan bahwa pesan yang diterima
komunikan dianggap benar dan sesuai dengan kenyataan yang ada.
Kepercayaan-komunikan ini ditentukan oleh keahlian kumumkator dan
dapat tidaknya ia dipercaya.

2) Daya Tarik Komunikator
-Seorgng komunikator akan mempunyai kemampusan untic melakukan
perubahan sikap, melalui mekanisme daya tarik. Seorang komunikator
yang discnangt dan dikagumi oleh komunikannya akan menvebabkan
komunikan menerima kepuasan dari usaha menyamakan- dirinya
dengan komunikataor.,

b. Pesan
Pesan merupakan materi atau. bentuk fisik dari ide yang disampaikan
pada- komunikan, dari pesan yang disdmpaikan ini seoming
komunikator menghendaki bagaimana reaksi dari komunikan dan apa
umpan baliknya.

c. Komunikan

Komunikan adelsh seorang: yang menerima pesan yang

dikomunikasikar,- ditinjau dari sudut pandang komunikan, terdapat

empat kondisi berikut :

1). Komunikan dapat mengerti dengan benar pesan komunikasi

2). Pada saat komunikan menpambil keputusan, ia sadar bahwa
keputusannya itu sesnai dengan' tujuannya.

3). Pada saat komunikan menpambil keputbsan, ia sadar -bahwa
keputusannya ity sesuai dengan kepentingan pribadinya.

4). Komunikan secara fisik dan mental mampu berfungsi sebagai
penerima komunikast.

Kegiatan komunikasi yang terpenting adalah bagaimana caranya

agar suate pesan yang disampaikan komunikator dapat menimbulkan
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kegiatan komunikasi dapat diklasifikasikan menurut Effendy, (1981 :7)
antara lain :

a. Dampak kognitif
Dampak yang timbul pada komunikan yang menyebabkan ia menjadi
tahwr atau meningkatkan intelektunlitas,

b. Dampak Afektif
Damgpak yang membuat komunikan yang tidak hanya sekedar tahu tapi
Jjuga tergerak hatinya, menimbulkan perasaan tertentu.

c. Dampak Behavioral
Dampak pada komunikan berupa perilakn, tindakan atau kegiatan.

Komunikasi tidak berlangsung dalam rmang hampa-sosial,
melainkan dalam suaty konteks atau situasi tertentu, secara luas konteks
disini berarti semua faktor di luar orang-orang yang berkomunikasi, yang
terdiri dari beberapa aspek menurut Mulyana (2003:69-70) antara lain :

a. Aspek bersifat fisik. Seperti iklim, cuaca, suhu udara, bentuk ruangan,
warng dinding, penataan tempat dudul, jumlah peserta komunikasi dan
alat yang tersedia untuk menyampaikan pesan.

b. Aspek psikologis, seperti sikap, kecendrungan, prasangka; dan emosi
para peserta komunikasi.

c. Aspek sosial, seperti norma kelompok, nilai sosial, dan kamkteristik
budaya.

d. Aspek wakny, yakni kapan herkomunikasi (hari apa, jam berapa, pagi,
siang; sore, matam).

i(egia'tan komuriikasi dapat berlangsung apabila terdapat linsur-
wnsur  korhunikasi, tanpa adanya unsur-unsut tadi maka kegiatan
komunikast tidak akan berlangsung secara maksimal, begitu juga dengan’
proses penyampaian informasi, pendapat, gagasan, dari komunikator

kepada komunikan yang secara langsung (face fo face) baik dengan

mengpunakan media komunikast maupun tanpa menggunakan sarana

wandin yvinme Ailranal dancena Iravannilraci intarnarcnna 1
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2. Komunikasi Interpersonal
2. Definisi Konvunikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang melibatkan
komunikator yang relatif kecil, berlangsung dengan jarak fisik yang dekat,
bertatap muka, dan memungkinkan umpan balik seketika. Sedangkan
definisi menurut Joseph De Vitto komunikasi interpersonal yaitu :

“ Interpesonul communicatorn as the sending of messanges by

anvther person, of small group of person with some effect and

some immediate feed bock. (komunikasi antar personat adalah
pengiriman pesan-pesan dari seseorang, dan diterima oleh orang
lain, atau sekelompok ecrang, dengan efek dan. umpan balik

lanpsung.”’(Pratiknp. 1987:42) i

Komunikasi interpersonal tersebut dapat disimpulkan bahwa dalam
komunik;ltsli interpersonal, komunikasi tcrjadi antara dua orang atau
sekelompok kecil orang dengan bentuk percakapan secara langsung
dengan efek umpan balik scketika. Dibandingkan dengan bentuk-bentuk
komunikasi lainnya, komunikasi interpersonal dinilai paling ampuh dalam
mengubah sikap, kepercayaan, opini komunikan, hat ini disebabkan karenra
sifatnya dialogis benipa percakapan dengan umpan balik (feedback)
bersifat langsung.

Lebih jauh tertang komunikasi interpetsonal diungkapkan oleh
Beebe, Beebe dan Redmond, proses dari komunikast intcfpcrsunai yang
biasa cllnakuican antar manusia ketika saling berinteraksi satu dengan
lainnya secara serentak, terjodi proses saling mempengaruhi diantara

lradrna fualah aihals
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“Komunikasi interpersonal adalah suatu bentuk komunikasi pada
manusia yang terjadi ketika kita berinteraksi secara- simultan
dengan orang lain dan secara menpguntungkan mempengarult
orang lain. Interaksi secara simultan berarti bahwa mitra

komunikasi tersebut adalah keduanva bertindak berdasar beberapa
mnformasi pada waktu yang sama. Pengaruh yang menguntungkan
berarti bahwa kedua mitra dipengaruhi oleh interaksi : ini
-mempengaruhi pemikiran -mereka, perasaan mereka, dan cam

mereka menginterpretasikan informasi yang mereka pertukar

{Beebe, Beebe, dan Redmond, 1996 :6)

Penggunaan komumikasi interpersonal didalam proses terapi
penyembuhan terhadap pasien sangat penting dan sangat dibutuhkan
dalam rangka memulihkan kembali kesehatan para penderita sakit jiwa
baik secara fisik, sikap, sifat, terutama psikisnya yang mengalami
sangguan.

b. Batasan f(ohmnikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal mempunyai jenis dan batasan sendiri
vang dapat membedakan dengan jenis komunikasi Iaiﬁnya, batasan
tersebnt membcrikan perbedaan dan karakter dari keselurnhan proses
komunikasi schingga memudahkan untuk membedakan jcﬁis i(omunikasi
yang satu dengan jenis lainnya. Batasan komunikasi interpersonal seperti
yang diung'i::apkan oleh De Vitto mempunyai beberapa elemen dalam
menguraikan proses komunikasi interpersonal, elemen-elemen tersebut
antara lain :

1. Adanya pesan-pesan baik verbal maupun non-verbal dan yang
dimaksud dengan verbal adalah lisan. Non-verbal dengan simbol,
isyarat, perasa dan penciuman.

2. Adanya orang atan sekelompok kecil oranpg, yang dimaksud disin
apabila orang berkomunikasi paling sedikit akan melibatkan dua

Aranr tobams mumal-in rem alran malihaotiran eotralaemnnds onet Ao
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3. Adanya penerimaan pesan-pesan, vang dimaksud adalah dalam situasi
komunikasi interpersonal, tentu pesan-pesan yang dikirimkan oleh
seseorang harus dapat diterima oleh orang tain.

4. Adanya efek. Efek disini mungkin berupa suatu persctujuan mutiak
atau ketidak setujuan mutlak, mungkin berupa pengertian mutlak atau
ketidakmengertian mutlak.

5. Adanya umpan balik, yang dimaksud adalah balikan atau pesan-pesan
yang dikirim kembali oleh-si penerima, baik secara-sengaja atau tidak
scngaja. (Pratikno, 1987:42-43).

Komunikast interpersonal sendiri tidak hanya mempunyai batasan
tetapi juga mempunyai ciri yang membedakan dengan jenis komunikasi
lainnya. Beberapa hal yang menjadi ciri-ciri dari komunikasi interpersonal
menurut IGN. Putra (1991:56), dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Komunikasi antara dua orang atau lebih, dimana peserta-peserta saling
menyadan kchadiran satu sama fain. Déngan demikian pcsan dalam
komunikasi interpersonal tidak lain merupakan seluruh potensi
komuuikatif yang dimiliki manusia. Dalam' arti, pesan dapat berupa
peésan verbal maupun pesan non verbal.

3, Setiap peserta disebut komunikator karena masing-masing pihak
memiliki dua fungsi sekaligus, baik sebagai pengirim pesan maupun
sebagai penerima pesan secara dinamis

3. Komunikasi interpersonal relatif tidak terstruktur, betsifat lebih
spontan.

Ciri terakhir yang membedakan komunikasi interpersonal dengan

komunikasi kelompok—.'KOmunikzsi interpersonal terjadi secara spontan

dan tidak terstruktur, sedangkan komunikasi kelompok terjadi dalam
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anggota kelompok seperti biasanya mempunyai kesadaran tinggi tentang
tujuan kelompok atau tujiran bersamna. Derajat kesadaran akan kchadiran
masing-masing peserta komunikasi relatif lebih rendah. Sedangkan dalam
komunikasi interpersonal derajat kesadaran akan kchadiran masing-masing

peserta relatif lebih tinggs.

¢. Keefektifan Komunikasi Interpersonal
Keefektifan komunikasi interpersonal dapat diekur dari tingkat

penyampaian pesan dimana secara lebih jauh mampu mempengaruhi orang
fain yang; diajak berkomunikasi (biasanya dinkur dari tingkat pengetatman,
sikap, dan perilaku) disisi lain, efektifitas komunikasi juga dapat dilihat
dari tem;.) terjapanya hubungan yanp terjatin. Dimana keefektifan dalam
hubungar; interpersonal  ditentukan  oleh  kemampuan  untuk
mengkomunikasikan secara jelas apa yang ingin disampaikan,
menciptﬁkan kesan yang diinginkan, atau mempengaruhi orang lain sesuai
dengan kehendak. Keefektifan komunikasi interpersonal seperti yang
dikemukakan oleh De Vitto memiliki ima ciri karakteristik komunikasi
interpamn.ma_l yang efektif, antara {ain :
1. Keterbukaan

Keterbukaan yang terjadi dalam inferaksi antara perawat dan pasien

bisa dipahami dengan mengacu pada sedikitnya tiga aspek dari

komunikasi interpersonal, antara lain :

a) Harus ada keinginan atau kemauan untuk terbuka pada orang lain.

T o . xt L.l mncncaneme haeme hawritrne nmn bl EhmanAdidinme
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terhadap aktivitas komunikasi yvang berlangsung dengan
diwnjudkan melalui keterbukaan satu dengan lainnya tanpa haros
melupakan batas-batas tertentu.

by Menyangkut kemauan komunikator untuk bereaksi secara jujur dan
sedapat mungkin menghindari sikap kepura-puraan baik informasi
yang diberikan kepada orang lain maupon umpan balik yang
diterimanya  terhadap informasi yang telah disampaikan
sebelumnya.

c) Aspek “kepemilikan” perasaan dan pikiran, artinya bahwa pikiran
dan perasaan yang dikemukakan adalah milik “pribadi” dan
tanggung jawab pribadi sehingga akan dapat dihindari konflik
ketika terjadi benturan atan pérbédaan mengenai pikiran dan

perasaan terhadap suatu hal.

2. Empaty femphaty)

Ll

Empati adalah kemampuan seseorang untuk merasakan apa yang

dialami orang. lain pada saat ity dari sudut pandang orang lain melalui

kacamata orang lain. Sedangkan berempati adalah merasakan sesuatu

seperti ofang yang mengalaminya.

Sikap mendukung

a) Jika seseorang yang berkomunikasi merasa bahwa hal-hal yang
disampaikan selamanya diserang oleh pihak lain, tentn ia merasa

sulit ontuk melanjutkan komunikasi, namnn sebaliknya ketika
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berusaha untuk mempertahankan kelangsungan komunikasi yang
dilakukan.
4. Sikap positif
Ada 3 hal dalam pengungkapan sikap positif
a) Komunikast interpersonal dapat berkembang jika ada pandangan
yang positif baik pada diri sendiri maupnn orang lain.
b) Perasaan positif harus dikomunikasikan, disampaikan melalui
f;ilcap nyata pada orang lain.
c) Setiap pihak yang terlibat dalam komunikasi harus mempunyai
perasaan positif terhadap sitvasi komunikasi.
5. Kesetaraan (Equality)
Kom;lnikasi antar pribadi lebih efektif apabila ada suasana setara.
Artinya harus ada pengakuan bahwa kedua belah pihak vang
berkomunikasi sama-sama bernilai, berharga dan mempunyai sesuatu
vang penting uniuk disumbangkan atau dikomunikdstkan. (Pratikno
Priyono 1987:50).

Kelima faktor komunikasi intefpersonal diatas merupakan akibat
atau hasil dari komunikasi interpersonal dimana basil dari komunikasi
interpersonal mencakup tiga aspek :

a. Efek Kopnitif (Kognitif Effects)
Efek ini terjadi bila ada perubahan pada apa yang diketahui, atau

dipersepsi oleh komunikan. Efek kognitif ini berkaitan dengan
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b, EBfek Afektif (Affective effects)
Timbul bila ada perubahan pada apa yang ditasakan, discnangi atze
dibenci oleh komunikan. Efek ini ada hubnngannya dengan emosi,
sikap, atau nilai.

c. Efek Psikomotorik (Pspchiomotoric gffects)
Ada yang menggunakan istilah behidvinral effects. Bfck i
menunjuk pada perilaku yang nyata yang dapat diamati meliputi
pola-pola tindakan, kegiatan atau iebinsaan berperilaku. (Liliweri,
1994:17).

Datam ilmu komunikasi sebelum. ada ofck-ada pula umpan. balik,

yang pdda dasarnya merupakan gejala-gejala efek yang akan terjadi.

Umpan balik menunjukkan bahwa suata posan berhasil didengar, dilihat

dan dimengerti. Menurut Santosa (dalam Liliweri 1991:155), dalam

komunikasi intetpersonal dikenat beberapa Sfeedback, yait :

i

o

External Feedback, feedback yahg diterimd langsung- oleh
komunikator dari kemunikan.

Biternal Feedback, adalab feedback yang diterima oleh komunikator
bukan dari komunikasi akan tetapi datang dari message dari
kerauniKator-senditi.

Direct Feedback, sering pula disebut sebagi umpan balik fangsung.
Indirect Feedback, adlah tawan dari umpan balik langsimg.”

Positive Feedback. Pesan yang disampaikan oleh kemunikater kepada
romunikan dan mendapat tanggapan positif; misatnya mendapat
persetujuan dari pesan yang disampaikan. '

Negative Feedback. Pesdn yang disampatkan oleh komunikator
mendapat tantangan dari kemunikan, "

Zero Feedback. Terjadi kalau pesan yang dikirim kembali oleh
komunikan tidak bisa dipahani komupikator.

Neutrel Feedliack, adalah wmpatt balik yaog neutral, berari bahwa
informasi yang diterima kembali oleh komunikator tidak relevan
dengan-pesan yang disampaikar.
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d. Tujuan Komunikasi Interpersonal

Komunikasi mempunyai beberapa tujuan seperi vang terdapat
pada komunikasi interpersonal. Menurut Trenholm seperti dikutip Beebe
ada tiga tujuan komunikasi interpersonal yang biasa dilakukan oleh
manusia (Beebs, 1996:17-18) :

a. Untk meyakinkan bahwa pesan atan informasi yang disampaikan
dapat dimengerti dan dipahami olch komunikan.

b. Untuk meyakinkan bahwa pesan yang disampaikan memberikan
dampak yang sesuai dengan maksud serta harapan dari komunikator.

¢. Mempberikan kcyakinan bahwa pesan tersebut memiliki nilai serta
-memenuhi etika yang sesusi dengan sitwasi dan kondisi komunikan,
dimana komunikasi yang berlangsung mampu memberikan kebebasan
bagi ‘komunikan untuk memilih, tidak mendiskriditkan rasa serta
memymbuhkan resa saling percaya.

Sglanjutnya De Vito mengemukakan beberapa tujuan komunikasi
interperspnal, dimana hal {ersebut dapat dikatakan sebagai kelcbihan yang
terdapat dalam komunikasi interpersonal (De Vitto 1986:14-16) :

{. Untuk Menemukan Jati Diri (To Disclosure Oneself)
Komuynikasi interpersonal memberi peluang seseorang untuk berbicara

dan menpetahui hal-hal yang disukai atan yang tidak disukai. Melatui

komunikasi interpersonal dapat membuka peluang bagi seseotang

—

untul{ “menampakkan” dirinya pada orang lain.
2. Untuk Menemukan dan Mengenal Dunia Luar (Te Discover The

External World}

Banyak informasi yang diterima orang berasal dari hubungan

interpersonal  yang dijalin bersama dengan orang lain. Pada
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sescorang kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai pertemuan yang

dilakukannya deopan orang tain.

. Memglihara dan Memantapkan Hubungan (Te Establish and Maintain

Meaningfuf Relationship)
Sebagian besar waktu yang digunakan untuk melakukan komunikasi

im@msmmi terpusat untuk memelihara dan memantapkan hubwmgars

sosial dengan orang lain,

. Mmgubah:}’erilaku dan Sikap (To Change Auitudes and Behavior}

Suatu proses komunikasi interpersonal sering. dihadapkan pada
pengaruh interpersonal antara satu orang d:ng;t; orang i yang
melakukan komunikasi terscbut, dinyatakan baliwa seseorang lebih
sering terpengarsh terhadap sesuafu hat komunikasi intcrpersonal

dibanldingkan melalui media massa.

_ Untuk Hiburan dan Kesenangan (To Play and Entertain)

Komunikasi interpersonal memberikan keseimbangan pada aktivitas
seseorang, yakni dimana seseorang dapat mekakukan berbagat hal yang
bersifat serius dan formal, sekaligus juga di lain waktu dapat
membantu orang untuk beristirahat dari keserivsan dan mendapatkag

hiburan yang dibutuhkan.

. Untuk Membantu Orang Lain (To Help)

Baik scorang profesional maupun bukan, dapat memperoleh
bantuaii/portolongan  pada  saat miercka melakukan komunikasi

interpersonal dengan orang lain.
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€. Hubungan Interpersonal

Seperti telah penulis jelaskan pada bagian pertama, bahwa
sebenarnya didalam efektifhya sebuah komunikasi harus ditandai dengan
hubungan interpersonal yang haik. Komunikasi interpersonat yang efektif
meliputi banyak unsur, tetapi hubungan interpersonal barangkali yang
paling penting. “Menumt Anita Tailor vang dikutip olch Rakhmat
(2000:119), banyak penyebab dan rintangan komunikasi berakibat kecil
saja bila ada hubungan batk diantara komunikan. Sebaliknya, pesan yvaug
paling jelas, paling tepas, dan paling cermat tidak dapat menghindari
kegagalan jika terjadi hubungan yang tidak baik diantara kormmikator dan
komunikan. Setiap kali melakukan komunikasi, b’ﬁ-l:ian hanya sekedar
penyampatan ist pesan (comfent), tetapi juga menentukan kadar hubungan
interpersonal (relatiohship). Menurut Roger hubungan interpersonal akan
terjadi efektif apahila kedua pihak memenuhi kondisi berikut:
a. Bertemu satu sama lain secara personal.
b. Empati sccara tepat terhadap pribadi yang lain dan berkomunikasi

yang dapﬁt dipahami satu sama lain secara berarti.
c. Menghargai satu sama fain, bersifat positif dan wajar tanpa menilai
atau keberatan.

d. Menghayati penpalaman sam sama lain dengan sungpguh-sungpuh

bersikap menerima dan empati satu sama lain.
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. Memperlihatkan tingkah laku yang percaya penuh dan memperkuat
perasaan aman terhadap yang lain,

Pace dan Boren (1973) mengungkapkan cara-cara untuk
manyempumakan hubnngan interpersonal dari kedua belah pihak dengan
cara sebagai beriknt :

a. Mengl;embangkan swatu pertemuan personal yang langsung satu sama
lain mengkomunikasikan perasaan secara langsung.

b. Mengkomunikasikan suatu pemahmman empati secara tepat dengan
priba.c.li melalui keterbukaan diri.

c. Mengkomunikasikan suatu kehangatan, pemahaman yang positif
mengenai orang lain dengan gaya mendengarkan dan b;:respon.

d. Mmlékmnullikasikan keaslian dan penerimaan satu sama lain dengan
ekprasi penerimaan secara verbal dan nonverbal.

¢. Berkomunikasi dengan mmah tamah, wajar, menghargai secara positif
satu sama lain melalui respon yang tidak bersifat mentlai.

f. Mengkomunikasikan satu keterbukaan dan iklim yang mendukung
melalui konfrontasi yang bersifat membangun.

g. Berkomunikasi unuk menciptakan kesamasn arti dengan negosiasi arti
dan memberikan respon yang relevan (Jalaluddin Rakhmat, 2003:119).

Rerprofesi sebagai perawat di ramah sakif jiwa memiliki keumkan
tersendiri, dimana perawat dituntut tidak hanya bisa berkomunikast namun

juga harus memiliki keterampilan berkomunikast yang baik untuk
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berkomunikasi perawat kurang efektif, maka kesembuhan pasien belum
bisa tercapai, tetapi jika keterampifan berkomunikasi perawat tersebut
efektif, maka yang diharapkan tentu saja kesembuhan pasien sakit jiwa

tersebut.

3. Komunikasi Terapeutik

Gail Wiscarz Stuart dan Sandra J. Sundeen {(1995:13),
mengungkapkan hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien
merupakan pengalaman belajar timbal balik dan pengalaman emosionat
korektif bagi pasien. Dalam hubungan ini perawat menggunakan diri (self}
dan teknik-teknik klinik tertentu dalam bekerja dengan pasien untuk
meningkatkan penghayatan dan perubahan perilaku pasien.

Menurut Ruesch, seperfi dikutip Jalaluddin Rakhmat (2003:5),
komunikasi terapeutik dewasa ini banyak digunakan untuk teknik
penyembuhan jiwa, dimana dengan menggunakan metode
kontunikasi terapeutik seorang terapis mampu mengarahkan bentuk
komunikasi sedemikian rupa sehingga pasien dengan gangguan
jiwa dihadapkan pada situasi dan pertukaran pesan yang dapat
menimbulkan hubnngan sosial yang bermanfaat. Lebih jelasnya
komunikasi terapeutik memandang gangguan jiwa bersurhber pada
gangguan komunikasi, yakni terletak pada ketidakmampuan pasies
nptuk mengungkapkan dirinya. Secara singkat, babhwa meluruskan
fiwa seseorang bisa dicapai dengan cara meluruskan caranya
berkomunikasi.

Berart dalam hal untuk membantu kesembuhan pasien sakit jiwa
sangat diperlukan adanya terapi komunikasi dan tidak bisa dipungkiri
bahwa terapi komunikasi sebenarnya dominan menjadi solusi bagi

kesembuhan pasien sakit jiwa. Kualitas berhasil tidaknya suate terapi
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perawat untuk memahami permasalahan pasien, juga faktor internal pasien
dan fak;or cksternal yaitu tingkungan kelvarganya.

Menurut Kalthner,dkk (1995) mengatakan komunikasi terapeutik
terjadi dengan tujuan menolong pasien yang dilakukan oleh orang-orang
yang profesional dengan menggunakan pendekatan personal berdasarkan
perasaan dan emosi. Di dalam komunikasi terapeutik ini harus ada unsur
kepercayaan.

Hubungan kepercayaan antara perawat dan pasien merupakan dasar
utama dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien- gangguan jiwa.
Hal ini penting karena peran perawat dalam aschan keperawatan adalah
unizk membantu pasien untuk dapat menyalesaikan masalah sesuai dengan
kemampuan yang dimiliki. Perawat yang terampil tidak akan mendominasi
interaksi sosial, tetapi dia akan berusaha memelihara kehangatan suasana
komunikasi untuk menghasilkan rasa saling percaya dan rasa nyaman bagi
pasien, sehingga proses tukar menukar perasaan dan sikap dapat berjalan
baik dan pengkajian tentang masalah keschatan pasicn dapat dilaksanakan
dengan baik.

Komunikast terapeutik termasuk komunikasi interpersonal yaitu
komunik‘asi antara orang-orang secara tatap muka yang mcmungkinkan
setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik
secara verbal dan norf verbal (Mulyana, 2000).

Komunikasi intcrpersonal merupakan komunikasi yang cukup
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jumlah pelaku komunikasi yang terbatas dan komunikator dapat
mengetahui feedback langsong dari komunikan. Seperti yang dinnpgkapkan
oleh Gai] W Stuart bahwa ada tiga alasan utama komunikasi interpersonal
berhuhtr:‘;gan dengan prakttk keperawatan. Perfama, komunikast
interpersonal merupakan alat untuk membina hubungan terapeutik karena
mencakyp penyampaian informasi dan pertukaran pikiran dan perasaan.
Kedua, komunikasi interpersonal adalah cara efcktif yang digunakan untuk
mempengaruht perilaku orang lain. Oleh karens itu, komunikasi
interpersanal sangat penting untuk mencapal  keberhasilan intervensi
keperawatan karena proses keperawatan ditajukan untuk meninpkatkan -
perubahan perilaku adaptif. Terakhir, komunikasi interpersonal adalah
hubungan itw sendiri; tanpa komuntkasi, hubungan tcrapeutik perawat-
pasien tidak mungkin tercapai. (Gail W, Stuart, 2006 : 13).

Dalam proses penyembuhan jiwa orang sakit dibutuhkan
pendekatan yang sifatnya sangat intim, terbuka dan terikat antara satu
orang dengan orang fain, pendekatan itu dinamakan pendekatan
komunikasi interpersonal. Komunikasi yang tercipta secara personal
diantara kedua orang ini akan sangat mendukung kearah perubahan
perilaku yang lebih baik terutama pada pasien dengan gangguan jiwa.

Menunut Amold P.Goldstein, seperti dikutip Jataladdin Rakbmat

(2003:120), mengembangkan apa yang disebut sebagai “relationship
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psikoterapi ia merumuskan metode dalam tiga prinsip untuk semakin baik

hubungan interpersonal, tiga prinsip tersebut antara fain :

1. Makin baik hubungan interpersonal, makin terbuka pasien
mengungkapkan perasaannya.

2. Makin baik hubungan interpersonal, makin cenderung ia meneliti
perasaatimya sccara mendalam beserta penolongnya.

3. Makin baik hubungan interpersonal, makin cenderung ia mendengar
dengan penuh perhatian dan bertindak atas nasehat yang diberikan
padanya.

Hubungan interpersonal dari segi psikologi komunikasi, dapat
dinyatakan bahwa “makin baik hubungan interpersonal, makin terbuka
crang untuk mengungkapkan dirinya, makin cermat persepsinya tenlang
orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makin efektif: komunikasi yang
berlanpsung diantara komunikan.

Perawﬁt*menggunakan keterampilan komunikasi inierpersonalnya
untuk mengembangkan hubungan dengan pasien yang akan menghasilkan
pemahaman tentang pasien sebagai manusia yang utuh. Hubungan
semacam ini bersifat terapeutik yang dapat meningkatkan iklim psikologis
yang kondusif dan memfasilitasi perubahan dan perkembangan positif dari
pasicn. Menurut Carl Rogers, scperti dikutip Mundakir (2006 :118-121),
korunikasi terapeutik bukan tentang apa yang dilakukan seseorang, tetapi
bagaimana seseorang itu melakukan korenikasi dengan orang ldin.

Rogers mengidentifikasi tiga faktor dasar dalam merigembangkan
Un
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Untuk membantu pasien, perawat harus menyadari tentang nilai, sikap
dan perasaan yang dimiliki pasien. Apa yang dipikirkan dan dirasakan
perawat tenfang individu dan dengan siapa dia berinteraksi perlu selalu
dikomunikasikan baik secara verbal maupun non verbal. Pada
keterpukaan, perawat memberikan informasi tentang dirinya,
pcm sikapnya, nilainya. Perawat membuka diri tentang
pengalaman yang berguna untuk terapi - pasien schingga dengan
keterbukaan yang ditampilkan o.leh peraw’at, pasien mau terbuka untuk
mengungkapkan dirinya.

. Empati

Empfljti merupakan perasaan, “pemahaman” dan “penerimaan”
terhadap perasaan yang dialami pasien, dan kemampuan merasakan
*dunja pribadi pasien”. Sebagai perawat empatik, perawat harus
bem?;aha kze;as unfuk mengetahui secara pasti apa yang sedang
dipikirkan dan dialami pasien.

. annth {Kehangatan)

Keharﬁgatan yang diberikan oleh perawat terhadap pasien dapat
teridentifikasi metalui  sikap mendukung dan  kesamuaan  yang
dihadirkan oleh perawat. Dengan kehangatan, perawat akan
mendorong dan memotivasi pasicn unfuk mengekspresikan id%ide dan

menyangkannya dalam bentuk perbuatan tanpa rasa takut dimaki ataw
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ancaman menunjukkan adanva rasa penerimaan dan penghargaan
perawat terhadap pasien.

Gail Wiscarz Stuart dan Sandra J. Sundeen (1995:13) menjelaskan,
bahwa tjuan hubungan terapeutik diarabkan pada pertumbuhan pasien
dan meliputi sebagai berikut :

L. R_e'ftlisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan terhadap

2. (Iill:sa identitas personal yang jelas dan peningkatan infegritas diri

3. Kemampuan membina hiibungan interpersonal, saling tergantung, dan
intim dengan kapasitas.unfiilk mencintai dan dicintai

4. Peningkatan fungsi dan” kemampuan untuk memuaskan kebutuhan
serta mencapai tmjuan personal yang realistis.

Untuk mencapai tujuan ini, berbagai aspek pengalaman hidup
pasien dikaji selama berlangsungnya hubungan. Perawat memberikan
kesempatan kepada pasien untuk mengekspresikan persepsi, pikiran, dan
perasaanﬁyaif serta menghubungkan hal tersebut untuk mengamati dan
melaporklan tindakan-tindakan yang dilakukan pasien.

Penggunaan diri perawat secara terapeutik, menurut Gail W Stuart
(2006:13), bahwa perangkat pembantu vang dapat digunakan oleh perawat
jiwa dalam praktik adalah dirinya sendiri. Jadi, analisis diri mempakan
suatu aspek penting pada asuhan keperawatan terapeutik. Kualitas
-personal. tertenty  yang dibutuhkan oleh perawat yang berkeinginan
memberi asuhan terapeutik meliputi hal berikut ini :

1. Kesadaran dirt

Perawat harus dapat mengenali perasaan, perilaku dan kepribadiannya
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Kesadaran diri perawat ini diharapkan dapat membuat perawat
menerima perbedaan dan keunikan pasien.

Klarifikasi nilai

Kenyamanan dan kepuasan perawat terhadap sistem nilai yang dianut
merupakan modal yang bermakna bagi perawat dalam melaksanakan
komunikasi terapeutik. Perawat akan lebih mantap dalam
mengidentifikasi situasi yang bertentangan dengan nilai yang dimiliki,
sehingga hubungan terapeutik perawat dan pasien tidak terganggu,
Eksplorasi perasaan

Perawat perlu terbuka dan sadar terhadap pcrasaannya, dan
mengontrolnya agar ia dapat menggunakan dirinya secara tera:peutik
sehingga perawat menyadari responnya terhadap pasicn dan dapat
mengontrol penampilannya.

Kemampuan menjadi model peran

Kemgampuan menjadi model ini merupakan bentuk tanggung jawab
ferhadap apa yang disampaikan kepada pasien disamping tanggung
jawab profesi.

Motivast altruistik

Perawat memiliki motivasi dalam memberikan perawatan terh‘lag‘lap
pasien.

Rasa tanggung jawab dan etik

Perawat haras memiliki rasa tanggung jawab terhadap profesi sehingga
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Perawat selama melakukan proses penyembuhan terhadap pasien,
dengan mengamati keadaan pasien dan mengetahui secara  detai
keseharian pasien, sehingga dengan informasi yang diperoleh perawat
akan lebilr maksimal untuk melaksanakan tugas dalam rangka mencapai
kesembuhan pasien. Karakteristik hubungan antara perawat-pasien adalah
berupa perilakn, pikiran dan perasaan. Pada tabel 1.1 berikut kita bisa
menyimak tugas-tugas keperawatan dalam hubungan terapeutik yakni
sebagai berikut -

Tabel 1.1

Tugas-tugas Keperawatan dalam Setiap Fase Hubungan Terapeutik

NO FASE . TUGAS

1. Pra-interaksi | Gali perasaan, fantasi dan rasa taknt dalam diri sendiri
Analisis kekuatan dan keicrbatasan profesional diri
sendiri.
Kompulkan data tentang pasien jika memungkinkan.
Rencanakan untuk pertemuan pertama dengan pasien.

2. Orientasi Tetapkan alasan pasien untuk mencari bantuan

Bina rasa percaya, penerimaan dan komunikasi terbuka.

| Gali pikiran, perasaan, dan tindakan-tindakan pasien.
Identifikasi masalah pasien, tfetapkan tujuan dengan
_pasien.

Rumuskan hersama kontrak yang bersifat saling
mengunfungkan dengan mencakupkan nama, pcran,
| tanggung jawaban, harapan, tujuan, tempat pertemuan, |
waktu pertemuan, kondisi untuk terminasi, dan
kerahasiaan.

Kerja Gali stresor yang relevan.

Tingkatkan pengembangan penghayatan dan pengpunaan
mekanisme koping pasien yang konstruktif.

Bahas dan atasi perilaku resistens.

Terminasj Bina realitas tentang perpisahan
 Tinjau kemajuan terapi dan pencapaian tujuan
Gali secara timibal balik perasaan penolakan, kehilangan,
kesediban, dan kemarahan serta perilaku yang terkait |
lainnya. |
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Perawat hadir secara utuh (fisik dan psikologis) pada wakts
berkomunikasi dengan pasien. Perawat tidak cukup hanya mengpetahei
teknik komunikasi dan isi komunikasi, tetupi yang sangat penting adalah
sikap atau penampilan dalam berkomunikasi. Menurut Egan seperti
dikutip oleh Budi Anna Keliat (1996 :16-17) mengidentifikasi enam sikap
ataw cara untuk menghadirkan diri secara fisik yang dapat memfasilitasi
komunikasi yang terapeutik, yaitu :

1. Berhadapan, arti posisi ini adalah “saya siap untuk anda”

4. Mempertahankan kontak mata, kontak mata pada level yang sama
berarti menghargai pasien dan menyatakan keinginan untuk tetap
berkamunikasi

3) Membpungkuk ke arah pasien, posisi ini menunjukkan keinginan untuk
mengatakan atau mendengarkan sesuatu

4} Mempertahankan sikap terbuka, tidek melipat kaki atau tangan
menunjukkan keterbukaan berkomunikasi

5) Tetap relaks, tetap dapat mengontrol keseimbangen antara- ketegangan
dan relaksasi dalamn memberikan respons pada pasien

6) Berjabat tangan, menunjukkan perhatian dan memberikan kenyamanan
pada pasien serta penghargean atas keberadaannya.

Selain itu sikap terapeutik perawat terhadap pasien juga dapat
ditonjukkan dengan perilakn non verbal. Sikap terapeutik dapat
teridentifikasi melalui perilaku non verbal (Guil W. Stuart, 2006 :14),
yaitu :

1. lIsyarat vokal, misalnya : tekanan suara, kuahitas suara, tertawa, irama,
dan kecepatan bicara.

2. Isyarat tindakan, semua gerakan' tubuh, termasuk ekspresi wajah dan
sikap tubuh.

3. Isyarat objek, misalnya : pakaian dan benda pribadi lainnya

4. Ruang, yaitu kedekatan hubungan antara dua orang dimana tergantung
pada norma-norma sosial budaya yang dimiliki.

5. Sentyhan, yaitu kontak fistk antara dua orang dan merupakan
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Menurut Stuart dan Sunden seperti dikutip Mundakir bahwa dalam
menanggapi pesan yang disampaikan pasien, perawat dapat menggunakan
berbagai teknik komunikasi terapeutik (Mundakir, 2006 : 131), yaitu :

1. Mendengar Aktif
Merypakan dasar utama dalam komunikasi. Dengan mendengar
pm@ mengetahti perasaan pasien. Beri kesempatan lebih banyak
pada pasien untuk berbicalra. Perawat harus menjadi pendengar yang
aktif,

2. Mengajukan Pertanyaan Terbuka
Mendorong pasien untnk memilih topik diskosi. Tujuannya untuk
mendapatkan informasi yang spesifik tenting apa yang disampaikan
oleh pasien.

3. Menéulang. Mengulang pokok pikiran yang diungkapkan oleh pasien.
Gunanya untuk menguatkan ungkapan pasien dan memberi indikasi
pcrawai mengikuti pembicaraan pasien

4. Klarifikasi. Dilakukan bila perawat ragu, tidak jelas, tidak mendengar,
atau pasien merasa mahr mengemukakan informasi, informasi yang
diperoleh tidak lengkap atan mengemukakannya berpindah-pindah

5. Refleksi, yaitu mengarahkan kembali ide, perasaan, pertanyaan dan isi
pembicaraan kepada-pasien.

6. Membagi Persepsi, vaitu meminta pasien untuk memastikan pengertian

mnoroumt tontang ana anag Ainilrirtran don dirscalran aleh nacion

" nitro™"



31

7) Memfokuskan, membantu pasien untuk berbicara pada topik yang
telah dipilih dan yang penting. Menjaga pembicaraan tetap menuju
tujuan yaitu lebih spesifik, lebih jelas, dan berfokus pada realitas.

8} Diar;n Cara yang sulit, biasanya dilakukan setelah mengajukan
pertanvaan. Tujuannya untuk memberi kescmpatan berpikir dan
memotivasi pasien untuk bicara. Pada pasien yang menarik diri, teknik
diam berarti perawat menerima pasien.

9} Informing. Memberi informasi dan fakda untuk pendidikan keschatan

10. Humor, Pengeluaran energi melalui lelucon ketidaksempurnaar

11. Saran. Mcmberi altemnatif ide untuk pemecahan masalah.

Keterampilan atau kualitas tertentu harus dicapai oleh perawat
untuk memulat dan meneruskan hubungan terapeutik. Keterampilan
tersebut ﬁlenggabungkan perilaku verbal dan non verbal serta sikap dan
perasaan’ yang melatarbelakangt komunikasi perawat. Keterampilan ini
secara Tuas dibagi menjadi dimensi responsif dan tindakan (Budi Anna
Keliat, 1996:18-22), Yaitu :

1. Ditiiensi Respon
Dimensi respon terdiri dari respon perawat yang ikhlas, menghargai,
efiipati dan konkrit. Dimensi respoh sangat penting untuk metribina
hubungan saling percaya dan kommmnikasi' yang terbuka. Dimensi
respon antara lain

a. Keikhlasan. Perawat menyatakan melalui keterbukaan, kejujuran,
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b. Menghargai. Perawat menerima pasien apa adanya. Sikap perawat
harus tidak menghakimi, tidak mengkritik, tidak, mengejek dan
tidak menghina.

c. Empati. Empati merupakan kemampuan masuk dalam kehidupan
pasien agar dapat merasakan pikiran dan perasaamya.

d. Konkrit. Perawat menggunakan terminologi yang spesifik, bukan
abstrak. Ini untuk menghindarkan keraguan dan ketidakjelasan.

2. Dimensi Tindakan

Dimensi tindakan tidak dapat dipisahkan dengan dimensi respon.

Tindakanr yang dilaksanakan harus dalan konteks kchangatan dan

pengertian. Dimensi tindakan terdiri dari konfrontasi, kesegeraun,

keterbukaan, “emosional chatarsis” dan bermain peran {(Stuart dan

Sundeen, 1987 : 31}

a. Konfrontasi. Konfrontasi merupakan ekspresi perasaan perawat
teﬁtarig pefilaku pasien yang tidak sesuai. Konfrontasi Herguna
untuk meningkatkan kesadaran pasien akan kesulitan perasaan,
sikap, kepercayaan, dan perilaku, Konfrontasi dilakukan secara
assertif, bukan marah atau agresif.

b. Kesegeraan. Kesegeraan berfokus pada interaksi- dan hubungan
perawat dan pasien. Perawat sensitif terhadap perasaan pasien dan
herkeinginan membantu dengan segera.

¢. Keterbukaan Perawat. Pada keterbukaan, perawat memberikan
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nilainya. Perawat membuka diri tentang pengalaman yang berguna
untuk terapi pasien. Tukar pengalaman ini memberi keuntungan
bagi pasien untuk mendukung kerjasama dan memberi sokongan.

. “Emotional Chatarsis”. Emosional katarsis terjadi jika pasien
diminta berbicara tentang hal yang sangat mengganggu dirinya.
Ketakutan, perasaan, dan pengalaman dibuka untok menjadi topik
diskusi antara perawat dan pasien. Jika pasien mengalami kesulitan
untuk menpekspresikan perasaannya, perawat dapat membantu
dengan mengekspresikan perasaannya jika. berada pada situast
pasien,

. Bermain Peran. Bermain peran adalah melakukan peran pada
situasi tertentw. Hal ini berpuna untuk theninpgkatkan kesadaran
dalarﬁ berhubungan dan kemampuan melihat situasi  dart
pandangan orang iain. Bermain peran akan menjembatani antara
pikitan serta perilaku, dan pasien akan wmerasa hebas
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F. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian
'I;:nis penelitian vang digunakan adalah penelitian deskriptif
dengan jenis data kualitatif. Penelitian deskriptif adalah penclitian yang
bertujuan mendeskripsikan atau menggambarkan apa yang saat ini berlaku
di dalamnyn terdapat upaya mendeskripsikan, menecatat, menganalisis,
menginterpretasikan (Mandalis, 1993:34). Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan pendekatan kualitatif yaitu menelaah fenomena/kenyataan
sosial dalam- suasana yang berlangsung secara wajar/ilmiah , bukan dalam
kondisi yang terkendaliflabarateris sifamya {Senapiahig%iml,lﬂﬁwz 18).
Penelitian deskriptif bertujuan sebagai berilcu; :
i. Mengumpulkan informast aktual secara rinci yang meiuktskan gejala
yang ada.
2. Mengidentifikasikan masafah atau meomeriksa kondisi dan prakiek-
praktck yang betlaku.
2. Membuat perbandingan atau evaluasi.
3. Menentukan apa yang dilakukan orahg lain dalam menghadapi
masalsh yang sama dan belajar dari pengafaman mereka untuk
menetapkan rencana dan keputusan pada wakin yang akan datang.

(Gataloddin Rakhmat, 1985:25).
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memperoleh keyakinan tentang keabsahan data tersebuf, peneliti
mengamati sendiri yang berarti mengalami langsung peristiwanya.

b. Teknik pengamatan memungkinkan peneliti dapat melihat dan
mengamati sendiri, kemudian mencatat perilakn dan kejadian
sebagaimana yang terjadi pada keadaan sebenarnya.

t. Pengamatan memungkinkan peneliti mencatat peristiwa dalam sitvasi
yvang berkaitan dengan pengetahuan proposional maupun pengetahuan
yang langsung diperoleh dari data.

d. Jika peﬁbliti merasa ragu terhadap hasil yang diperoleh (misanya ada
jarak antara peneliti dengan yang diwawancarail) maka jalan ferbaik
untuk mengecek kepercayaan dan tersebut data tersebut adalah de;hgan
jalan memanfaatkan pengamatan.

e 'l“ekqik'i pengamatan memungkinkan peheliti mampu themahamt
situqsi-s'ituasi- vang rumit untuk perilaky yang kompleks.

f. Dalam Ekasus—kasus terfentu yang mana teknik komunikasi lainiya
tidak dlittungkmkan, meaka pengamatan dapat menjadi alat yang sangat
bermanfaat.

5. Teknik Pengambilan Informan
Pengambilan  informan dalam penelitian ini menggunakan teknik
pwrposive sampling yaitu pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan.

Sampling purposive dilakukan dengan mengambil orang-orang yang

tarnilih hotnl alah nanalitl ssarmamd ciel onacifits vena dimidil-i alah comnal

" nitro™"



38

Informan yang dimaksudkan dalam penclitian ini adalah pihak
perawat yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. Perawat yang
dijadikan informan ada tiga orang dimana masing-masing perawat.
memberikan asuhan keperawatan terhadap pasien sakit jiwa kelas P2 Putxi.
Pasicn sakit jiwa kelas P2 merupakan pasien sakit jiwa vang dikategorikan
sakit jiwa ringan dan pasien sudah dalam kondisi tenang tidak lagi
melakukan perilaku gaduh gelisah (mengamuk). (wawancara dengan Dr.
Tuti Roostanti, MS, Kepala Bidang perawatan Rumah Sakit Grhasia). Hat
ini dilakukan karena dalam komunikasi interpersonal diperlukan umpan
balik (feedback) langsung dari komunikan. Pemilihan perawat dengan
pasien sakit jiwa ringan ini juga dilakukan karena penderita sakit jiwa
ringan umumnya masih bisa bercakap, tidak berperile;ku agresif/ agiatif,
emosional dan dapat memberikan umpan balik walaupun tidak sesuat
dengan harapan komunikator. (Pra Survey, 3 Aprit 2067). Ciri sakit jiwa
ringan antara lain, kemampuan kerja menurun, kurang mampu merawat
dirt sendiri, sering melamun, dan kurang sosialisasi. {Suara Merdeka, 24
Februari 2007},

Informan dalam penelitian ini adalzh pasangan Perawat dan Pasicn

sebagai berikut:

Perawat Pasien
1. Nurhayati Widayati
2. Wuri Handayani Siti Syamsiah
3. Sugiyati Sumitri
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6. Teknik Analisis Data

Teknik analica data yang dipunakan dalam penelitian ini adalah
teknik apalisa data kualitatif, dimana data kualitatit merupakan deskripsi
yang ménjelaskan cksistensi permasalahan atan fenomena dengan carz
menggambarkan secara sistematis yang bersifat kualitatif yang terkait
dengan i)enmsalalm serta menyat penjelasan fentang proscs-proses yang
terjadi dilin gkungan setempat.

-S‘ciain ity data dianalisis secara deskriptif interaktif dengan
mengikuti Iéngkah-langkah analisis data model interaktif yang
dikemuk%k;n oleh Miles dan Habermans (1992:20) sebagai berikut :

1. Pengumpulan data
Adalph data penelitian vang akan diperoleh dengan mengpunakan
beberapa teknik yang sesuai dengan model interaktif, seperti :
wawancara mendalam (indepth Interview), pengamatan langsung atau
observasi dan dokumentasi yang diperoleh dari penelitian.

2. Reduksi Data
Yaity proses pemilahan'dan pemusatan pada data yang relevan dengan
pem;asalahan penelitian. Reduksi data dilakukan dengan cara

membuat ringkasan, mengkode data, dan membuat gugus-gugus,

Pracac trancfihwmaci ind alran horlanacina tare hinaaa laansian lonalran

" nitro™"



40

3. Penyajian Data
Yaitu dengan menggambarkan fenomena atan keadaan sesuai dengan
data yang telah direduksi.

4. Kesimpulan
Yaitu permasalahan penelitian yang menjadi pokok pemikiran

terhadap apa yang ditelit.

7. Triangulasi Data

Teknik keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
triangulasi sur;lher data. Triangulasi merupakan sumber data untuk
mengeeck data yang telah ditemukan. Selain itu triangulasi data adalah
upaya untuk mengecek kebenaran data tertentu dengan data yang diperoleh
dari sumber kain (Lexy J Moleong, 1398 :178)

Pendapat tersebut mengandung wmakna bahwa dengan
menggunakan metode triangnlast dengan mempertinggi validitas, memberi
kedalaman hasil penelitian sebagai pelengkap apabila data yang diperoleh
dari sumber pertama masili ada kekurangan. Agar data yang diperoleh
semakin Idipcrcaya, maka data yang dibutuhkan tidak hanva dari sumber-
sumber lain yang terkait dengan subyek penelitian. Disisi lain trianguiasi
data adalah cara memperaieh data dengan jalan membandingkan data hasil
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