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ABSTRAK

Mashunah 12250081, Komunikasi Terapeutik Pekerja Sosial Medis
Terhadap Klien Skizofrenia Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Skripsi: Program
Studi Ilmu Kesejahteraan Sosial. Fakultas Dakwah dan Komunikasi. Universitas
Islam Negeri (UIN) Sunan Kalijaga Yogyakarta tahun 2016.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai Maret 2016 dengan
tujuan untuk membahas mengenai komunikasi terapeutik pekerja sosial medis
kepada klien skizofrenia. Komunikasi terapeutik pekerja sosial medis memegang
peranan penting dalam membantu klien untuk memecahkan masalahnya, karena
mengingat klien skizofrenia mengalami distorsi kognitif yang menyebabkan
timbulnya pikiran tidak teratur, sikap dan perkataan yang cenderung aneh dan
sulit dimengerti oleh lawan bicara, serta pada saat di rumah sakit menarik untuk
dikaji karena mempengaruhi pola pikir klien skizofrenia dalam mendapatkan
dukungan sosial.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan pendekatan kualitatif. Subyek penelitiannya adalah 2 pekerja sosial
medis, 3 klien skizofrenia, 1 pegawai OT (okupasi terapi) dan 1 pegawai bangsal
teratai. Sehingga keseluruhan subyek berjumlah 7 orang. Teknik pengumpulan
data dalam penelitian ini menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi.
Teknik pemeriksaan keabsahan data menggunakan teknik triangulasi yaitu dengan
sumber data. Sedangkan teknik analisis data yang digunakan adalah reduksi data,
penyajian data dan pengambilan kesimpulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwasannya komunikasi terapeutik pekerja
sosial medis meliputi keterampilan mendengarkan, berbicara, mengatasi konflik
dan perubahan perilaku. Keterampilan mendengarkan meliputi attending,
parapharasing dan clarifying. Keterampilan berbicara meliputi eksplorasi,
directing dan summarizing. Keterampilan mengatasi konflik meliputi contacting
skills, reassuring skill dan developing action alternatives. Keterampilan
perubahan perilaku meliputi modelling, rewarding dan contracting skill. Serta
dalam komunikasi terapeutik ini, pekerja sosial medis juga memiliki keterampilan
dalam berkomunikasi baik verba dan nonverbal.

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Pekerja Sosial Medis
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pesatnya kemajuan pembangunan membawa konsekuensi terhadap

kompleksnya permasalahan sosial yang ditimbulkan. Perubahan

masyarakat agraris menjadi industri, dari masyarakat yang menganut nilai-

nilai tradisional menjadi masyarakat yang serba membolehkan bahkan ada

kecenderungan akan menentang nilai- nilai tradisional. Fenomena ini

merupakan salah satu ciri pada masyarakat modern. Perubahan sosial

berdampak positif karena dapat menikmati pembangunan di segala bidang

serta terbukanya kesempatan mendapatkan lapangan kerja baru. Di sisi

lain, ada sebagian masyarakat belum siap atau mengalami kegagalan

dalam menyesuaikan diri terhadap perubahan tersebut, akibatnya

menimbulkan tingginya angka kejahatan dan kekerasan. Kondisi ini

mencerminkan adanya gangguan kesehatan mental akibat perubahan

sosial. Fenomena ini juga tampak dengan meningkatnya gangguan

skizofrenia.

Skizofrenia merupakan suatu penyakit jiwa dan sering kali

berlangsung kronis dengan gejala utama berupa gangguan proses pikir

dimana terjadi distorsi yang berat terhadap kenyataan atau realita.1 Isu

1 Siswanto, Kesehatan Mental Konsep, Cakupan, dan Perkembanngan, (Yogyakarta:
Andi, 2007), hlm. 84.
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skizofrenia merupakan masalah yang sangat penting di Indonesia.

Mengingat Negara Indonesia memiliki peringkat terendah dalam hal

penyediaan layanan kesehatan jiwa di Asia. Layanan kesehatan jiwa di

Indonesia masih kurang efektif, karena dilihat dari penduduk sebanyak

240 juta jiwa, namun dengan terbatasnya sumber daya manusia dalam

bidang kesehatan, terutama tenaga kesehatan jiwa, Indonesia masih

berjuang untuk menciptakan program kesehatan jiwa yang efektif.2

Penyakit skizofrenia memang belum terlalu familiar bagi

masyarakat pada umumnya. Seringkali skizofrenia digambarkan sebagai

gangguan dari makhluk halus atau ghaib, kepercayaan tersebut banyak

klien skizofrenia tidak dibawa berobat ke dokter atau psikiatri, melainkan

di bawa berobat ke orang pintar untuk disembuhkan. Berbagai macam

penyuluhan dan sosialisasi kepada masyarakat mengenai penyakit dan

penanganannya yang tepat.

Berikut ini terdapat data- data statistik di Amerika Serikat yang

menunjukkan bagaimana tingginya tingkat prevalensi skizofrenia. Sekitar

26 juta orang di seluruh dunia akan mengalami skizofrenia dalam

hidupnya. Selain itu, setiap tahun terdapat 300.000 klien skizofrenia

mengalami episode akut. Prevalensi skizofrenia lebih tinggi dari penyakit

alzheimer, multipel skelosis, pasien diabetes yang memakai insulin dan

penyakit otot muscular dystrophy. Data lainnya menunjukkan bahwa 20%-

50% klien skizofrenia melakukan percobaan bunuh diri dan 10% di

2 Iyus Yosep, Keperawatan Jiwa, (Bandung: Refika Aditama, 2013), hlm. 59.
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antaranya berhasil mati bunuh diri. Angka kematian klien skizofrenia 8

kali lebih tinggi dari angka kematian penduduk pada umumnya.3

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di Indonesia, menunjukkan

prevalensi gangguan jiwa berat, termasuk skizofrenia mencapai 1-2 orang

dari 1.000 warga di Indonesia. Dari jumlah tersebut sebagian besar

penderita belum mendapat pengobatan yang tepat, sehingga

mengakibatkan mereka kesulitan diterima dalam masyarakat. Prevalensi

gangguan jiwa berat atau dalam istilah medis disebut psikosis atau

skizofrenia di daerah pedesaan, ternyata lebih tinggi dibanding daerah

perkotaan. Di daerah pedesaan, proporsi rumah tangga dengan minimal

salah satu anggota rumah tangga mengalami gangguan jiwa berat dan

pernah dipasung mencapai 18,25%. Sementara di daerah perkotaan,

proporsinya hanya mencapai 10,7%. Klien gangguan mental seringkali

mendapat isolasi sosial, diasingkan oleh lingkungan, terbuang dari

keluarga dan mendapat perlakuan fisik yang kurang manusiawi sehingga

upaya-upaya dalam memodifikasi lingkungan menjadi sangat penting.4

Data Dinas Kesehatan Yogyakarta pada tahun 2012 tercatat ada

7.793 penderita sakit jiwa yang ditangani puskesmas di Yogyakarta. Dari

jumlah tersebut, penderita skizofrenia adalah yang terbanyak, mencapai

3 Iyus Yosep, Keperawatan Jiwa.., hlm. 59.

4 Orang dengan skizofrenia bisa pulih sepenuhnya,
http://www.beritasatu.com/kesehatan/208877-orang-dengan-skizofrenia-bisa-pulih-
sepenuhnya.html, diunduh pada tanggal 11 Maret 2015, pukul 13.00 WIB.
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5.071 orang. Mereka mendapat perawatan di 11 puskesmas dari total 18

puskesmas yang ada di Yogyakarta. Dinas Kesehatan Yogyakarta

mengalokasikan anggaran sebesar Rp 250 juta per tahun untuk layanan

kesehatan jiwa di puskesmas-puskesmas Yogyakarta. Selain skizofrenia,

ada beberapa penyakit gangguan kejiwaaan warga Yogyakarta, seperti

halusinasi 1.089 warga, gangguan psikotik akut 557 warga, neurotik 459

warga dan deprsi 318 warga.

Gambar 1.1 Pravelensi Gangguan Jiwa Berat di Indonesia
Tahun 2013

Sumber: www.denakes.goid diunduh pada tanggal 12 Maret 2015

Sedangkan, jika diilihat dari data di atas menurut provinsi di

Indonesia, prevalensi gangguan jiwa berat paling tinggi ternyata terjadi di

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Hasil Riset Dasar tahun

2013 menunjukkan, sekitar 3 dari setiap 1.000 orang penduduk DIY
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mengalami gangguan jiwa berat. 5 Skizofrenia dapat digolongkan ke dalam

tiga dimensi, yaitu gejala positif, gejala negatif dan disorganisasi. Gejala

positif meliputi halusinasi, waham, perilaku dan sikap yang menyimpang.

Gejala negatif meliputi afek tumpul atau datar, menarik diri dengan

keluarga maupun lingkungan, berkurangnya motivasi, cenderung pendiam,

sulit diajak bicara, pasif dan apatis. Gejala- gejala disorganisasi meliputi

disorganisasi pembicaraan, perilaku dan gangguan  terhadap pemusatan

perhatian dan penangkapan informasi.6 Gangguan jiwa ini kerap muncul di

usia produktif, yaitu 15-25 tahun.

Eugene Bleurer, seorang psikiater kebangsaan Swiss, mengenalkan

istilah skizofrenia untuk mengganti istilah dementia praecox yang berarti

kehilangan atau gangguan kemampuan- kemampuan mental seseorang

yang terlalu cepat, karena ternyata didapati gejala- gejala yang sama bisa

juga terjadi pada anak- anak, remaja dan orang tua. Gangguan skizofrenia

pada masa anak- anak dan remaja dapat dicirikan dengan tingkah laku

yang terus menerus memburuk, seperti berkurangnya konsentrasi dan

5 Fakta Menarik Tentang Prevalensi Gangguan Jiwa di Indonesia: DI Yogyakarta Paling
Tinggi, diunduh di http://kesehatan.kompasiana.com/kejiwaan/2014/01/16/fakta-menarik-
tentangprevalensi-gangguan-jiwa-di-indonesia-di-yogyakarta-paling-tinggi-624891.html, pada
tanggal 12 Maret 2015, pukul 11.54 WIB.

6 Adriesti Herdaetha, Keefektifan Terapi Remediasi Kognitif Dengan Bantuan Komputer
Terhadap Disfungsi Kognitif Pasien Skizofrenia Kronis di Panti Rehabilitasi Budi Makarti
Boyolali, Tesis tidak diterbitkan, (Surakarta: Program Pendidikan Dokter Spesialisi 1 Psikiatri,
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, 2009.
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gangguan pada orang tua dapat dicirikan tidak dapat melakukan aktifitas

pada umumnya.7

Upaya rehabilitasi bagi pasien gangguan mental atau jiwa

merupakan upaya pengobatan yang menyeluruh baik fisik (organ

biologis), rohani atau jiwa dan sosial budaya. Sejalan dengan itu, Badan

Kesehatan se-Dunia atau WHO (World Health Organization), mencoba

menggambarkan kesehatan secara luas tidak tanpa meliputi aspek medis

tetapi juga aspek mental dan sosial. Kesehatan diartikan sebagai keadaan

sehat secara utuh, baik fisik, mental (rohani) dan sosial serta bukan hanya

satu keadaan bebas penyakit, cacat dan kelemahan.8 Definisi sehat dari

WHO menjadi pegangan bagi dunia kesehatan saat ini. Hal ini dipertegas

dalam konsep kesehatan menurut Undang- undang Kesehatan No. 23

tahun 1992, pasal 1 dan pasal 2, yang berbunyi: “Kesehatan jiwa

diselenggarakan untuk jiwa yang sehat secara optimal baik intelektual

maupun emosional”. Definisi sehat mengacu dari WHO dan Undang-

Undang No 23 tahun 1992, mengarah pada sejahtera dari segi fisik,

emosional dan sosial.

Kehadiran seorang pekerja sosial medik di Rumah Sakit sangat

penting, karena seorang yang menderita sakit dan berada di Rumah Sakit

memerlukan pelayanan total baik dari fisik, psikologis dan sosial. RSUP

7 Siswanto, Kesehatan Mental Konsep,,. hlm. 84.

8 Teteki Yoga Tursilarini, Peran Pekerja SosiaL Medik dalam Pelayanan Sosial di
Rumah Sakit Jiwa, (Jurnal penelitian Kesejahteraan Sosial, Vol. IX: 33, September 2010), hlm.20.
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Dr. Sardjito merupakan salah satu rumah sakit yang memiliki tenaga

profesional pekerja sosial medik. Peran pekerja sosial medis di RSUP Dr

Sardjito adalah melakukan intervensi terhadap permasalahan sosial dan

emosional klien, keluarga, komunitas maupun masyarakat. Dalam

mengintervensi kepada klien, tentunya pekerja sosial medis perlu

berkomunikasi secara efektif. Komunikasi adalah pemberian pesan kepada

orang lain, yang dapat menimbulkan suatu respon. Komunikasi yang

efektif apabila kita dapat saling bertukar fakta dan perasaan secara jelas,

apabila kita dapat menyusun dan berbagai persepsi dan makna pengalaman

masing- masing, apabila kita dapat menyakinkan orang dalam menangani

masalah atau kebutuhan- kebutuhan yang sedang dihadapi.9 Komunikasi

terapeutik dalam bidang keperawatan, merupakan proses untuk

menciptakan hubungan antara perawat dengan pasien dan tenaga

kesehatan lainnya untuk mengenal kebutuhan klien dan menentukan

rencana tindakan, serta kerjasama dalam memenuhi kebutuhan tersebut.

Komunikasi terapeutik pekerja sosial medis memegang peranan

penting untuk membantu klien dalam memecahkan masalah. Komunikasi

terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan

dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan klien. Komunikasi

terapeutik harus direncanakan, disengaja dan merupakan tindakan

profesional. Sebagaimana mestinya, komunikasi terapeutik pekerja sosial

9 Achlis, Komunikasi dan Relasi Pertolongan Dalam Pekerja Sosial, (Yogyakarta: STKS
PRESS, 2011), hlm. 5.
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medis memberikan prioritas untuk membantu klien, memverbalisasikan

perasaan- perasaan dan mengetahui respon klien baik verbal maupun non

verbal klien. Kemampuan komunikasi terapeutik tidak dapat dipisahkan

dari tingkah laku seseorang yang melibatkan aktifitas fisik, mental, latar

belakang sosial, pengalaman, usia, pendidikan dan tujuan yang ingin

dicapai.

Masalah yang terjadi apabila tidak terjadi komunikasi terapeutik

yaitu terhambatnya proses intervensi  terhadap suatu permasalahan baik

dari individu, kelompok dan masyarakat. Karena tujuan dari komunikasi

terapeutik pada dasarnya merupakan komunikasi profesional yang

mengarah pada tujuan, yaitu penyembuhan klien. Dalam penelitian ini

peneliti berfokus pada komunikasi terapeutik pekerja sosial medis kepada

klien skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito. Dengan alasan, sebagaimana yang

dijelaskan di atas yang menggambarkan bagaimana pentingnya

komunikasi terapeutik antara pekerja sosial medis dengan klien

skizofrenia. Selain itu, penelitian ini penting karena ingin mengkaji

komunikasi dengan klien skizofrenia, mengingat klien skizofrenia

mengalami distorsi kognitif yang menyebabkan timbulnya pikiran tidak

teratur, sikap dan perkataan yang cenderung aneh dan sulit dimengerti oleh

lawan bicara, serta pada saat di rumah sakit menarik untuk dikaji karena

mempengaruhi pola pikir klien skizofrenia dalam mendapatkan dukungan

sosial yang meliputi: ketika klien sedang tertekan dan membutuhkan

seseorang untuk menenangkan diri dari kecemasan, ketika sedang tertekan
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dan membutuhkan seseorang untuk menolongnya agar menjadi lebih

rileks.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka ada beberapa

permasalahan yang akan dirumuskan sebagai berikut:

1. Bagaimana komunikasi terapeutik Pekerja Sosial Medis dalam

intervensi terhadap klien skizofrenia di RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta?

2. Bagaimana hambatan komunikasi terapeutik Pekerja Sosial Medis

dalam intervensi terhadap klien skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito

Yogyakarta?

C. Tujuan Dan Manfaat Penelitian

1. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah penelitian di atas, maka secara

khusus penelitian ini bertujuan untuk:

a. Mengetahui komunikasi terapeutik pekerja sosial medis dalam

intervensi terhadap klien skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito.

b. Mengetahui hambatan komunikasi terapeutik Pekerja Sosial Medis

terhadap klien skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito.
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2. Manfaat Penelitian

Sesuai dengan permasalahan yang diobservasi dan hasil dari

penelitian ini diharapkan dapat memberikan bermanfaat, diantaranya

adalah:

a. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini penyusun berharap dapat memberikan

masukan pemikiran dan landasan teoritis bagi perkembangan

khususnya Program Ilmu Kesejahteraan Sosial Universitas Negeri

Sunan Kalijaga Yogyakarta dan dapat memberikan informasi serta

dapat memberikan tambahan literatur atau bahan informasi ilmiah

yang dapat dipergunakan untuk melakukan kajian dan penelitian

selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan komunikasi

terapeutik pekerja sosial medis terhadap klien skizofrenia di RSUP

Dr. Sardjito.

b. Manfaat Praktis

Skripsi ini diharapkan, sebagai pengetahuan baik diri

pribadi, pekerja sosial medis dan pihak rumah sakit tentang

keterampilan komunikasi teraupetik yang efektif sehingga dapat

mengoptimalkan komunikasinya dengan klien, agar dapat

membantu mengembalikan keberfungsiannya sosial dengan baik.
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D. Tinjauan Pustaka

Untuk mendukung penelitian yang akan dilakukan, penulis perlu

melakukan kajian terhadap penelitian terdahulu yang relevan terhadap

masalah yang dikaji dan ada beberapa literatur atau sumber yang didapat

dari penelitian sebelumnya dalam menunjang proses dan informasi yang

dilakukan. Adapun penelitian- penelitian tersebut diantaranya:

Sri Handayani, Mahasiswa Universitas Islam Negeri Sunan

Kalijaga, melakukan penelitian dengan judul Rehabilitasi Sosial Terhadap

Eks Penderita Sakit Jiwa Di Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo.10 Hasil

penelitian ini dilakukan dengan teknik analisis data secara deskriptif

kualitatif. Hasil penelitian ini adalah rehabilitasi sosial dapat menolong

eks penderita sakit jiwa yang selama ini kurang mendapatkan perhatian

dari keluarga, masalah ekonomi, tidak ada dukungan dari masyarakat,

serta pandangan masyarakat yang negatif. Rehabilitasi sosial bagi eks

penderita sakit jiwa mampu memecahkan masalah kehidupan keluarga dan

masyarakat. Namun rehabilitasi sosial bagi eks penderita sakit jiwa

tersebut belum berhasil secara maksimal karena masih adannya klien yang

belum diterima oleh keluarga.

Ofik Anggraini, Mahasiswa Universitas Islam Negeri Sunan

Kalijaga, melakukan penelitian dengan judul Peran Pekerja Sosial Dalam

Penerapan Metode Therapeutic Community Bagi Pemilihan Residen Di

Panti Sosial Pamardi Putra “Sehat Mandiri” Dinas Sosial Provinsi

10 Sri Handayani, Rehabilitasi Sosial Terhadap Eks Penderita Sakit Jiwa Di Panti Sosial
Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta, Skripsi tidak diterbitkan, (Yogyakarta: Jurusan Ilmu
Kesejahteraan Sosial Fakuktas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga, 2008).
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Yogyakarta.11 Penelitian ini membahas tentang kedudukan dari seorang

pekerja sosial dalam melakukan tindakan dalam penerapan dari metode

therapeutic community kepada residen sehingga residen bisa

melaksanakan dengan baik sampai pada tahap pemulihan. Mulai dari

residen masuk detoksifikasi sampai sampai Re-Entry untuk menuju

pemulihan di PSPP “Sehat Mandiri” Yogyakarta. Hasil dari penelitian ini

berupa peran- peran pekerja sosial dalam tahap therapeutic community

yang meliputi peran dalam konseling, sebagai menejer kasus, pembela,

fasilitator, liasioning, mediator dan broker.

Widyani Tri Yolanda, Mahasiswa Universitas Padjadjaran

Bandung. Melakukan penelitian dengan judul Rehabilitasi Di Pusat

Perawatan Pecandu Narkoba Ditinjau Dari Komunikasi Terapeutik.12

Penelitian ini secara khusus membahas tiga komponen dari komunikasi

terapeutik yang dilakukan oleh Pusat Perawatan Pecandu Narkoba Rumah

Cemara, Ciwaruga, Kabupaten Bandung, yakni keterampilan komunikasi

verbal dan non- verbal dan peran kepemimpinan. Teknik menggunakan

observasi partisipasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara

keseluruhan aspek komunikasi verbal dan nonverbal dalam komunikasi

terapeutik antara konselor dan residen. Namun, satu teknik yang tidak

11 Ofik Anggraini, Peran Pekerja Sosial Dalam Penerapan Metode Therapeutic
Community Bagi Pemilihan Residen Di Panti Sosial Pamardi Putra “Sehat Mandiri, Skripsi tidak
diterbitkan, (Yogyakarta: Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam Fakultas Dakwah UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta, 2008).

12 Widyani Tri Yolanda, Rehabilitasi Di Pusat Perawatan Pecandu Narkoba Ditinjau
Dari Komunikasi Terapeutik, Jurnal volume 5 nomer 1 Maret 2014, (Bandung: Ilmu Komunikasi
Universitas Padjajaran, 2014).
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dipraktekkan yaitu konfrontasi. Hal yang sangat menonjol  tentang bentuk

komunikasi terapeutik di Pusat Perawatan Pecandu Narkoba Rumah

Cemara dalam penelitian ini adalah keterampilan kepemimpinan tidak

hanya ditujukkan oleh konselor saja, residen dan staff juga menunjukka

dan mendistribusikan untuk membantu oleh residen menjalin hubungan

yang lebih dekat.

Berdasarkan beberapa tinjauan pustaka di atas, yang membedakan

dengan peneliti lakukan adalah perbedaan tempat, subyek dan waktu

penelitian, serta kajian teori yang disajikan untuk menjawab rumusan

masalah penelitian ini lebih menekankan kepada komunikasi terapeutik

yang dimiliki oleh pekerja sosial medis dalam berkomunikasi terhadap

klien skizofrenia. Selain itu, komunikasi terapeutik pekerja sosial medis

ini belum diteliti sebelumnya di RSUP Dr Sardjito sehingga sangat penting

untuk dilakukan selain bisa menjadi saran pengembangan ilmu pekerja

sosial medis dalam proses komunikasinya.

E. Kerangka Teori

1. Tinjauan Tentang Komunikasi Terapeutik

a. Pengertian Komunikasi

Komunikasi adalah pengiriman dan penerimaan pesan atau

berita antara dua orang atau lebih dengan penyampaian yang

menimbulkan akibat sehingga pesan yang dimaksud dapat
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dipahami.13 Seorang ahli ilmu jiwa Carl I Hoveland dalam Joko

Sulistyo menyatakan sebagai berikut : Communication is the

process by which an individual transmit stimuli (usually verbal

symbols) to modify the behavior of another individuals.

Dalam definisi di atas, komunikasi sebagai suatu proses

menstimulasi dari seorang individu terhadap individu lain dengan

lambang dan kata untuk mengubah tingkah laku manusia. Dalam

berkomunikasi Lasswell dalam Riswandi menyebutkan lima unsur

komunikasi yang saling bergantung satu sama lain, yaitu:14

1) Sumber atau source, yaitu pihak yang mempunyai tujuan untuk

berkomunikasi.

2) Pesan, yaitu apa yang dikomunikasikan sumber kepada

penerima.

3) Saluran atau Media, yaitu alat yang digunakan untuk

menyampaikan pesan kepada penerima.

4) Penerimaan atau receiver, yaitu orang yang menerima dari

sumber.

5) Efek, yaitu apa yang terjadi pada penerima setelah menerima

pesan.

13 Joko Sulistyo, Teknik Komunikasi Dalam.., hlm. 2.

14 Riswandi, Psikologi Komunikasi, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2013), hlm. 2
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Tubbs dan Moss dalam Nina M. Armando menyebutkan

lima tolak ukur efektifitas dalam komunikasi:15

1) Pemahaman, artinnya penerimaan yang cermat dari lawan

bicara.

2) Kesenangan, artinya tidak semua komunikasi ditujukan untuk

menyampaikan informasi dan membentuk pengertian.

3) Mempengaruhi sikap. Komunikasi untuk mempengaruhi orang

lain.

4) Memperbaiki Hubungan, yaitu komunikasi untuk

menumbuhkan hubungan sosial yang baik.

5) Tindakan, yaitu terkait dengan persuasi komunikasi

dimaksudkan, untuk melahirkan tindakan yang dikehendaki.

b. Pengertian Komunikasi Terapeutik

Pembahasan mengenai komunikasi terapetik dapat dilihat

dari 2 (dua) aspek, yaitu menganalisis dari definisi terapeutik dan

komunikasi. Terapeutik artinya adalah ilmu dan seni terkait

penyembuhan. Terapeutik juga dapat didefinisikan sebagai

hubungan pertolongan untuk mempromosikan pertumbuhan dan

perkembangan serta upaya meningkatkan koping klien dalam

kehidupannya. Sedangkan komunikasi memiliki definisi, yaitu

proses dalam menyampaikan pesan.

15 Nina M. Armando, Psikologi Komunikasi, (Jakarta: Universitas Terbuka, 2009), hlm.
120.
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Komunikasi terapeutik juga dapat didefinisikan sebagai

cara komunikasi seorang profesional yang dapat memberikan

dampak terapi psikologis bagi klien yang memiliki  permasalahan

sosial dan emosional terkait diri klien, keluarga, komunitas

maupun masyarakat. Komunikasi ini terjadi dalam intervensi di

mana masalah-masalah psikologis klien mampu untuk

diungkapkan kepada pekerja sosial medis.16

Konsep dari komunikasi terapeutik merujuk pada arti

sebagai berikut, pertama, proses di mana seorang profesional

secara sadar mempengaruhi atau menolong klien untuk memiliki

pemahaman yang lebih baik, yang dilakukan melalui komunikasi

verbal dan nonverbal. Kedua, komunikasi terapeutik adalah

komunikasi yang menggunakan strategi- strategi khusus yang

mendorong pasien untuk mengekspresikan gagasan- gagasannya

yang di dalamnya berisi penerimaan dan penghormatan terhadap

klien.17

c. Keterampilan Komunikasi Terapeutik Pekerja Sosial Medis

Keterampilan komunikasi pekerja sosial medis dalam

proses pertolongan sesuai teori ilmiahnya adalah sebagai berikut:18

16 A. Aziz Alimul Hidayah, Pengantar Ilmu Keperawatan Anak, (Jakarta: Salemba
Medika, 2005), hlm. 71.

17 Lucia Thornot and Carla Mariano, Holistic Nursing (A Hand Book For Practice),
(Washington: American Holistic Nurses Association, 2008), hlm. 533.

18 Joko Sulistyo, Teknik Komunikasi Dalam.., hlm. 53.
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1) Keterampilan Mendengarkan

Keterampilan mendengarkan merupakan proses yang

kompleks yang melibatkan being mindfull, penerimaan pesan

secara fisik, pemilihan informasi dan cara meresponnya.

Stewart L. Tubbs dalam Sofyan S. Willis mengatakan dalam

mendengarkan terdapat 3 unsur, yaitu memperhatikan,

memahami dan mengingat. Keterampilan- keterampilan dalam

mendengarkan ini terdiri dari:19

a) Attending (melayani), yaitu perilaku atau penampilan fisik

yang hadir secara total seperti body language, eye contact

dan verbal following ketika berkomunikasi dengan klien.

b) Paraphrasing (menangkap pesan), yaitu respon pekerja

sosial terhadap pesan utama dalam pernyataan klien.

Respons tersebut merupakan pernyataan ringkas sesuai

bahasa klien.

c) Clarifying (keterampilan menjernihkan), yaitu suatu

keterampilan untuk memperjelas ucapan- ucapan klien yang

samar- samar, kurang jelas dan meragukan.

d) Perception cheking, yaitu mengklarifikasi persepsi pekerja

sosial dengan mengkomunikasikan terhadap klien.

19 Sofyan S. Willis, Konseling Keluarga, (Bandung: Alfabeta, 2011), hlm. 142.
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2) Keterampilan Berbicara

Keterampilan berbicara adalah kemampuan

mengungkapkan pendapat atas pikiran dan perasaan kepada

seseorang atau kelompok secara lisan. Keterampilan dalam

berbicara ini terdiri dari:20

a) Eksplorasi, yaitu teknik untuk menggali perasaan, pikiran

dan pengalaman klien.

b) Directing (mengarahkan), yaitu teknik untuk mengajak dan

mengarahkan klien melakukan sesuatu tindakan.

c) Summarizing, yaitu teknik untuk menyimpulkan

pembicaraan sementara sehingga pembicaraan semakin

jelas.

3) Keterampilan Mengatasi Konflik

Keterampilan pekerja sosial mampu merespon

permasalahan yang dihadapi secara fleksibel, cepat dan aktif

untuk mencapai tujuannya. Keterampilan- keterampilan dalam

mengatasi konflik ini yaitu:21

a) Contacting skills (keterampilan mengadakan kontak), yaitu

teknik dalam memperlihatkan ekspresi pandangan mata dan

kontak fisik kepada klien.

20 Sofyan S. Willis, Konseling Keluarga.., hlm 143.

21 Ibid.., hlm 143.
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b) Reassuring skills (keterampilan dalam menenangkan hati

klien), yaitu usaha pekerja sosial untuk meyakinkan akibat

perbuatannya.

c) Developing action alternatives, yaitu teknik dalam

mengembangkan alternatif- alternative untuk mengatasi

konflik atau masalahnya.

d) Reffering skill (keterampilan membuat layanan), yaitu

keterampilan pemahaman mengenai berbagai macam

layanan pekerja sosial dan keterampilan membuat rujukan

yang sesuai bagi klien apabila diperlukan.

4) Keterampilan Perubahan Perilaku

Keterampilan dalam proses merubah perilaku- perilaku

klien agar mampu melakukan tindakan yang positif.

Keterampilan- keterampilan ini meliputi:22

a) Modelling, yaitu metode dengan cara memperhatikan

perilaku orang lain. Model perilaku yang akan ditiru klien

yang bernilai positif sesuai dengan tujuan klien.

b) Rewarding skills, yaitu keterampilan memberikan

penghargaan atau hadiah kepada klien tentang perilaku-

perilaku yang sesuai dengan reinforment atau penguat.

c) Contracting skills (keterampilan mengadakan persetujuan

dengan klien), yaitu proses suatu perjanjian kerja sama

22 Sofyan S. Willis, Konseling Keluarga.., hlm 146.
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pemberian bantuan antara pekerja sosial dan klien yang

menyangkut hak-hak dan kewajiban kedua belah pihak.

Dalam menjalin komunikasi terapeutik pada tahap

pertolongan, seorang pekerja sosial memiliki keterampilan dalam

berkomunikasi baik secara verbal maupun nonverbal. Komunikasi

verbal adalah komunikasi dengan menggunakan sarana kata- kata

yang konseptual. Komunikasi verbal digunakan sebagai sarana

untuk mengekspresikan pikiran atau perasaan.23 Pekerja sosial

medis agar dapat menguasai komunikasi verbal secara efektif,

meliputi:24

1) Jelas dan Sederhana

Komunikasi antara pekerja sosial dan klien hendaknya

berlangsung secara efektif, jelas dan sederhana.

2) Pemilihan Kata

Dalam komunikasi pekerja sosial mampu menggunakan kata-

kata yang mudah dimengerti oleh klien.

3) Intonasi

Pekerja sosial harus dapat mengontrol intonasi suara, tidak

terlalu tinggi yang dapat mengesankan marah dan kasar.

4) Kecepakatan Berbicara

Pekerja sosial sebaiknya tidak berbicara dengan cepat sehingga

menimbulkan kata- katanya yang tidak jelas.

23 Zulfan Saam, Psikologi Konseling, (Jakarta: Rajawali Pers, 2013), hlm. 14.

24 Joko Sulistyo, Teknik Komunikasi Dalam.., hlm. 46.



21

5) Humor

Humor meningkatkan keberhasilan pekerja sosial dalam

memberikan dukungan emosional terhadap klien.

Pembahasan mengenai komunikasi nonverbal adalah

komunikasi yang tidak menggunakan kata- kata. Komunikasi yang

tidak menggunakan kata- kata, bukan analog dengan komunikasi

isyarat bagi orang bisu tuli. Komunikasi nonverbal digunakan

untuk menggambarkan semua isi pesan dan peristiwa komunikasi

kata- kata yang diucapkan.25 Terdapat banyak bentuk komunikasi

nonverbal seperti kinesics berupa gerakan tangan, paralanguage,

proxemics yang berkaitan dengan penggunaan ruang, territory,

artifacts, physical appearance, chronemics berkaitan dengan

penggunaan waktu dan olfactory communication berkaitan dengan

masalah penciuman. Dari semua penelitian mengenai perilaku

nonverbal yang paling banyak dikenal mengenai kinesics. Gerakan

kinesics meliputi:26

1) Kontak Mata

Kontak mata sebagai pandangan atau tatapan, bagaimana dan

berapa sering melihat pada seorang yang diajak berkomunikasi.

25 Zulfan Saam, Psikologi Konseling,,.  hlm. 14.

26 Muh Budyatna dan Leila Mona Ganiem, Teori Komunikasi Antar Pribadi, (Jakarta:
Kencana, 2011), hlm. 125- 130.
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2) Ekspresi Wajah

Ekspresi wajah merupakan pengaturan dari otot- otot muka

untuk berkomunikasi atau reaksi terhadap pesan- pesan yang

disampaikan.

3) Emosi

Emosi merupakan kecenderungan-kecenderungan yang

dirasakan terhadap pesan- pesan komunikan.

4) Gerakan Isyarat

Gerakan isyarat merupakan gerakan untuk menjelaskan atau

untuk menegaskan. Seperti gerakan tangan, lengan dan jari-

jari.

5) Sikap Badan

Sikap badan merupakan posisi dan gerakan tubuh untuk

menyampaikn adanya perhatian dan rasa hormat.

6) Sentuhan

Sentuhan merupakan alat utama untuk menerima pesan- pesan

mengenai kasih sayang dan kenyamanan.
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Tabel 1.1 Makna Perilaku Nonverbal27

d. Prinsip Pekerja Sosial Medis Dalam Komunikasi Terapeutik

Prinsip pekerja sosial dalam komunikasi terapeutik

memiliki peran penting terhadap proses intervensi. Dalam

menjalankan profesinya, seorang pekerja sosial memiliki beberapa

tujuan dan prinsip-prinsip yang akan dijalankan. Prinsip- prinsip

tersebut diantaranya:28

27 Tristiadi Ardi Ardani, dkk, Psikologi Klinis, (Yogyakarta, Graha Ilmu, 2007), hlm.
102.

28 Jusman Iskandar, Filsafat dan Etika Pekerja Sosial, (Bandung: Koprasi Mahasiswa
STKS, 1995).

No Perilaku non- verbal Kemungkian Makna

1. Kontak mata langsung Kesiapan atau kesediaan
untuk berkomunikasi
interpersonal perhatian.

2. Menatap orang terus
menerus

Menantang dan cemas.

3. Bibir terlipat Stres dan kemarahan.
4. Menggeleng Tidak setuju
5. Duduk memutar dari

pewawancara
Kesedihan dan tidak berani
menolak.

6. Gemetar, tangan nervous Kecemasan
7. Menghentakkan kaki Ketidaksabaran
8. Berbisik Kesulitan menceritakan

topik.
9. Diam Keragu-raguan untuk

berbicara.
10 Tangan dingin, lembab,

nafas pendek, pupil
melebar, wajah pucat dan
memerah

Ketakutan, dorongan positif
(antusias, berminat) atau
negatif (cemas, malu)
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1) Acceptance (penerimaan)

Pekerja sosial harus dapat menerima klien secara apa adanya

tanpa harus membandingkannya dengan orang lain.

2) Individualizasi (individualisasi)

Klien merupakan pribadi yang unik yang memiliki karakter

kebutuhan- kebutuhan yang berbeda,, sehingga pendekatan

pekerja sosial harus menyesuaikan dengan individu klien.

3) Non- Judgmental Attitude (sikap tidak menghakimi)

Pekerja sosial harus mempertahankan sikap non- judgmental

terhadap permasalahan- permasalahan klien.

4) Rationality (rasionalitas)

Pekerja sosial harus memberikan pandangan obyektif dan

faktual terhadap kemungkinan- kemungkinan yang terjadi

serta harus mampu mengambil keputusan.

5) Empaty (empati)

Pekerja sosial mampu memahami apa yang dirasakan oleh

klien dan mencoba merasakan apa yang dirasakan klien.

6) Genuiness (ketulusan atau kesungguhan)

Pekerja sosial harus memiliki prinsip genuiness terutama

dalam komunikasi verbal.
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7) Impartiality (kejujuran)

Pekerja sosial mengutamakan kejujuran, ataupun tidak

merendahkan seseorang dan kelompok (menganak-emaskan

atau menganak-tirikan).

8) Confidentiality (kerahasiaan)

Pekerja sosial harus menjaga kerahasiaan data dan informasi

yang diperoleh dari klien kepada orang lain.

9) Self Awarneness

Pekerja sosial harus sadar akan potensi dan keterbatasan

kemampuannya.

10) Partnership

Pekerja sosial memandang klien bukan, sebagai korban atau

klien atau orang yang tidak berdaya, melainkan klien harus

dipandang sebagai individu yang kompeten dan memilki

kekuatan yang dapat digunakan untuk memperbaiki kualitas

hidup.

2. Tinjauan Tentang Pekerja Sosial Medis

a. Pengertian Pekerja Sosial Medis

Perkembangan profesi pekerjaan sosial medis dikenal,

sebagai profesi pelayanan sosial untuk membantu pasien dan

keluarga pasien selama berada di rumah sakit, untuk mengatasi
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berbagai persoalan sosial dan emosional yang berhubungan dengan

penyakit yang diderita dan atau proses penyembuhanya.29

Kedudukan Pekerja Sosial Medis diperkuat oleh adanya

Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medis Nomor YM 00-03-

2-4-603 tentang penerapan buku pedoman pelayanan rehabilitasi

medis di rumah sakit termuat tentang kedudukan pekerja sosial

medis di dalam organisasi instalasi rehabilitasi medis serta uraian

tugas dan fungsi pekerja sosial medis.30 Ada lima dasar yang

mendasari pekerjaan sosial pada setting kesehatan menurut Nell

Gibert dan Harry Spech sebagai berikut:31

1) Kondisi sosial, budaya dan ekonomi secara signifikan

berpengaruh untuk melihat: status kesehatan, pencegahan dan

pengobatan

2) Penyakit berhubungan dengan perilaku dan sering menggangu

keseimbangan pribadi, keluarga dan kemampuan

mengatasinya.

3) Penyakit secara medis terkadang tidak lengkap tidak mungkin

mungkin menghilangkan dukungan sosial dan pelayanan

konseling.

29 Kristina Ririn Kristanti & Barbara Titi Hermina, Pelayanan pekerja Sosial.., hlm. 3.

30 Mu’man Nuryana, Pekerja Sosial Medik.., hlm. 37.

31 Teteki Yoga Tursilarini, Peran Pekerja Sosial.., hlm. 23.
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4) Masalah dalam mengakses pelayanan kesehatan memerlukan

tindakan masyarakat dan inovasi lembaga.

5) Multi profesi yang tergabung dalam tim kesehatan adalah

pendekatan yang efektif bagi pemecahan masalah sosial medis.

b. Intervensi Pekerja Sosial Medis di Rumah Sakit

Pekerja sosial merupakan salah satu profesi pertolongan

kepada manusia. Istilah menolong biasanya, mengacu pada upaya

membantu klien untuk menghadapi, mengatasi dan memecahkan

masalahnya, mengurangi kecemasan dan ketegangannya.32 Max

Siporin membagi proses perolongan pekerja sosial ke dalam lima

tahap, yaitu:33

1) Intake dan Engagement

Proses ini mencakup identifikasi masalah dan situasi

klien. Pekerja sosial juga berupaya menentukan jenis layanan

yang sesuai dengan kebutuhan tersebut. Sedangkan

engagement, merupakan suatu periode di mana pekerja sosial

mulai berorientasi dengan klien, keluarga dan layanan dalam

mengenai tugas- tugas yang ditangani.

2) Asesment

Keterlibatan pekerja sosial di dalam kondisi dan segala

sesuatu yang bersangkutan dengan klien. Pada tahap ini

kegiatan- kegiatan yang dilakukan pekerja sosial, meliputi:

32 Joko Sulistyo, Teknik Komunikasi Dalam.., hlm. 53.

33 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial.., hlm. 138.
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pengumpulan data, pengecekan data, analisis data dan

penarikan kesimpulan.

3) Planning (perencanaan)

Setelah melakukan assesment terhapad klien, pekerja

sosial segera. Menyusun rencana intervensi yang kegiatannya

yaitu berupa: merencanakan solusi bersama dengan melibatkan

klien, memprioritaskan masalah dengan masalah yang paling

mendasar, melibatkan masalah menjadi kebutuhan klien,

melibatkan alternatif solusi yang melibatkan klien dengan

menguji penghambat dan pendukung proses pertolongan

pekerja sosial dan menyusun kontrak kesepakatan.

4) Intervensi

Pelaksanaan pertolongan terhadap klien, intervensi

memiliki tujuan (1) membantu klien memecahkan masalah

dengan menggunakan kemampuan diri klien, (2) memberikan

pengalaman yang baik kepada klien tentang pemecahan

masalah klien.

5) Evaluation and Termination (evaluasi dan terminasi)

Evaluasi merupakan pembahasan kembali untuk

menganalisis kesuksesan dan kegagalan dengan mencoba

memahami faktor- faktor yang terlibat.
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3. Tinjauan Tentang Skizofrenia

a. Pengertian Skizofrenia

Bleuler mendefinisikan skizofrenia diartikan sebagai

“kepribadian terbelah” (schizophrenia berasal dari bahasa Yunani

dan terdiri dari dua kata, yakni schistos = terbelah dan phren =

otak. Dengan demikian, skizofrenia berarti otak terbelah atau

kepribadian terbelah).34 Wechsler – Bellevue dan Rorschach

memperlihatkan bahwa kelemahan- kelemahan khusus  pada

proses pikir dari klien skizofrenia sebagai berikut: mencampurkan

yang kongkret dengan yang abstrak, segi- segi dari beberapa

konsep diringkaskan menjadi satu konsep, menetapkan hubungan

antara konsep- konsep di mana hubungan itu sebenarnya tidak ada,

menggunakan lambang- lambang secara luas, menghilangkan batas

antara yang nyata dan yang dikhayalkan, serta menggunakan

asosiasi dan penjelasan yang sangat pribadi dan subjektif.

Dengan demikian, hasil pola- pola pikiran klien skizofrenia

adalah aneh dan hal ini disebabkan karena pikirannya yang tidak

teratur dan kebutuhan emosionalnya yang dominan. Bleur dalam

Richard mengindentifikasi gangguan skizofrenia sebagai berikut:35

34 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 3, (Yogyakarta: Kanisius, 2006), hlm. 21.

35 Richard P. Halgin dan Susan Krauss Whitbourne, Psikologi Abnormal: Persektif Klinis
pada Gangguan Psikologis, (Jakarta: Salemba Humanika, 2011), hlm. 45.
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1) Asosiasi: Gangguan berpikir dapat dibuktikan dari adanya

ucapan yang melantur dan tidak koheren.

2) Afek: Gangguan pengalaman dan ekspresi emosi, misalnya

tertawa secara tidak tepat dalam situasi sedih.

3) Ambivalensi: Ketidakmampuan untuk membuat atau mengikuti

keputusan.

4) Autisme: Kecenderungan untuk mempertahankan gaya

eksemtrik dari pemikiran dan perilaku egosentris.

b. Gejala- Gejala Skizofrenia

Sebelum seseorang secara nyata aktif menunjukkan gejala-

gejala skizofrenia, yang bersangkutan terlebih  dahulu

menunjukkan gejala- gejala awal yang disebut sebagai gejala

prodromal. Sebaliknya bila seorang penderita skizofrenia tidak lagi

aktif menunjukkan gejala- gejala skizofrenia, maka yang

bersangkutan menunjukkan gejala- gejala sisa yang disebut sebagai

gejala residual.

Gejala- gejala prodromal atau residual adalah sebagai

berikut:36

1) Penarikan diri atau isolasi dari hubungan sosial (withdrawn),

kurang bersosialisasi.

2) Hendaya  atau impairment yang nyata dalam fungsi peran

setiap individu sebagai pencari nafkah (tidak mau bekerja),

36 Dadang Hawari, Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa, (Jakarta: Fakultas
Kedokteran UI, 2001), hlm. 50.
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siswa/mahasiswa (tidak mau sekolah/kuliah) atau pengatur

rumah tangga (tidak dapat  menjalankan urusan rumah tangga).

3) Tingkah laku aneh dan nyata, misalnya mengumpulkan

sampah, menimbun makanan atau berbicara, senyum- senyum

dan tertawa sendiri di tempat umum atau berbicara sendiri

tanpa mengeluarkan suara (komat- kamit).

4) Hendaya yang nyata dalam hygiene (kebersihan atau

keperawatan) diri dan berpakaian, misalnya tida mau mandi

dan berpakaian kumal (berpenampilan lusuh dan kumuh)

5) Afek (alam perasaan) yang tumpul atau miskin, mendatar dan

tidak serasi (inappropriate), wajahnya tidak menunjukkan

ekspresi dan terkesan dingin.

6) Pembicaraan yang melantur (digressive), kabur, kacau,

berbelit- belit, berputar- putar (circumstantial) atau metaforik

(perumpamaan).

7) Ide atau gagasan yang aneh dan tidak lazim, seperti takhyul,

telepati, indera keenam, orang lain dapat merasakan

perasaannya, ide- ide yang berlebihan.

8) Penghayatan persepsi yang tak lazim, seperti ilusi yang selalu

berulang, merasa hadirnya suatu kekuatan atau seseorang yang

sebenarnya tidak ada.
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c. Faktor Penyebab Skizofrenia

Melinda Heran, mendefinisikan skizofrenia sebagai

penyakit neurologis yang mempengaruhi persepsi klien, cara

berpikir, bahasa, emosi dan perilaku sosialnya (Neurological

disease that affect a person’s perception, thinking, language,

emotion and social behavior.37 Sebab- sebab ini diantaranya:

1) Sebab Mental Organik

Gangguan mental organik mengacu pada kegagalan dalam

melakukan penyesuaian yang jelas, disebabkan oleh luka pada

bagian otak atau mungkin karena tidak berfungsinya substansi-

substansi biokomi yang bekerja pada bagian- bagian tersebut

(neurotransmitter), adapun kerusakan pada otak atau

neurotransmitter yang menyebabkan gangguan mental bisa

terjadi karena luka (kecelakaan), infeksi (bakteri virus),

alcohol, racun, usia lanjut dan keturunan.

2) Sebab Mental Fungsional

Gangguan mental fungsional disebabkan, karena kesalahan

atau kegagalan dalam belajar atau kegagalan dalam

mendapatkan pola- pola yang memadai untuk menyesuaikan

diri dengan tekanan- tekanan kehidupan.

37 Iyus Yosep, Keperawatan Jiwa.., hlm. 211



33

F. Metode Penelitian

Agar penelitian ini dapat berjalan sesuai dengan yang diharapkan

dan dapat menghasilkan sebuah karya ilmiah yang baik, tentu dibutuhkan

suatu metode yang akan diterapkan dalam melakukan penelitian. Metode

berasal dari kata Yunani meta, berarti dari atau sesudah dan bodos yang

berarti perjalanan. Metode dapat diartikan sebagai setiap prosedur yang

digunakan untuk mencapai tujuan akhir. Pada penelitian ini, tujuan adalah

data yang terkumpul dan metode adalah alatnya.38

Dalam sebuah penelitian, penggunaan metode sangat penting untuk

menentukan validitas data yang diperoleh. Begitu pula dengan penelitian

ini, diharapkan metode yang digunakan sesuai dengan objek permasalahan

yang diteliti. Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Penelitian

kualitatif adalah penelitian yang menghasilkan penemuan- penemuan

yang tidak dapat dicapai dengan menggunakan prosedur statistik atau

dengan cara- cara kuantifikasi seperti perilaku, persepsi, motivasi dan

tindakan.39 Penelitian kualitatif merupakan metode baru karena

popularitasnya belum lama. Metode ini juga disebut metode penelitian

inkuiri naturalistik dimana peneliti tidak berusaha memanipulasi

setting penelitian, kondisi atau situasi objek yang diteliti benar

38 Sulistyo- Basuki, Metode Penelitian, (Jakarta: Penaku, 2010), hlm. 92.

39 Djunaidi Ghony & Fauzan Almanshur, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta:
Ar-Ruzz Media, 2012), hlm. 25.
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merupakan kejadian dan interaksi yang terjadi secara alamaiah.40

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif. J.W.

Creswell yang dikutip oleh Etta Mamang dalam Djunaidi Ghony &

Fauzan Almanshur, mendefinisikan penelitian deskriptif kualitatif

yaitu penelitian berusaha menggambarkan dan menginterpretasikan

objek apa adanya.41

2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Sardjito yang berada di Jalan Kesehatan No. 1 Sekip Yogyakarta.

Tepatnya di sebelah selatan Fakultas Kedokteran UGM dan sebelah

timur Fakultas Teknik UGM.

4. Subjek Penelitian dan Objek Penelitian

Penentuan subjek dan objek penelitian dilakukan untuk

mempermudah melakukan proses penelitian. Adapun subjek dan objek

antara lain:

a. Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah sumber utama yang berkaitan

tentang apa yang akan diteliti, sehingga subjek peneliti merupakan

orang- orang yang menjadi sumber informasi yang dapat

memberikan data yang sesuai dengan masalah yang diteliti.

40 Uhar Suharsaputra, Metode Penelitian: Kuantitatif, Kualitatif, dan Tindakan,
(Bandung: Refika Aditama, 2012), hlm. 187.

41 Etta Mamang Sangadji dan Sopiah, Metodologi Penelitian: Pendekatan Praktis dalam
Penelitian, (Yogyakarta: Andi Offset, 2010),  hlm. 20.
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Penelitian ini menggunakan teknik penentuan subyek dengan

purposive sampling,42 yaitu teknik pengambilan sumber data

dengan pertimbangan tertentu. Pertimbangan tertentu ini, misalnya

orang tersebut yang dianggap paling tahu tentang apa yang kita

harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasa sehingga

memudahkan peneliti menjelajahi obyek atau situasi sosial yang

diteliti.

Dalam penelitian ini yang menjadi informan adalah:

Pertama, dua pekerja sosial medis yang ada di RSUP Dr. Sardjito

Yogyakarta, karena pekerja sosial medis merupakan orang yang

terkait dalam proses penelitian, yaitu dalam pengambilan data

mengenai komunikasi terapeutik seorang pekerja sosial medis.

Kedua, tiga klien skizofrenia yang berada dalam bangsal teratai

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, yang fungsinya sebagai kroscek

data kebenaran mengenai pekerja sosial medis dalam menerapkan

komunikasi terapeutik. Ketiga, satu pegawai OT (okupasi terapi)

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, untuk melakukan pengecekan

informasi serta keempat, satu petugas bangsal teratai, bertujuan

untuk mengetahui gambaran umum lokasi penelitian di RSUP Dr.

Sardjito Yogyakarta.

42 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta,
2013), hlm. 218.
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b. Obyek Penelitian

Obyek penelitian ini adalah masalah yang diteliti yaitu

komunikasi terapeutik yang digunakan oleh pekerja sosial medis

kepada klien skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

5. Metode Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data yang

digunakan sebagai berikut:

a. Pengamatan (Observasi)

Observasi (pengamatan) adalah sebuah teknik pengumpulan

data yang mengharuskan peneliti turun ke lapangan mengamati

hal- hal yang berkaitan dengan ruang, tempat, pelaku, kegiatan,

benda- benda, waktu, peristiwa, tujuan dan perasaan.43 Dalam

observasi ini, menggunakan observasi terstruktur yaitu observasi

yang telah dirancang secara sistematis, tentang apa yang akan

diamati, kapan dan di mana tempatnya.44 Peneliti menggumpulkan

kebutuhan secara lengkap kemudian dianalisis serta peneliti

mengamati kegiatan intervensi pekerja sosial medis yang

berhubungan dengan komunikasi baik dengan klien skizofrenia

maupun petugas bangsal jiwa.

43 M.Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, Metodologi Penelitian Kualitatif.., hlm.
165.

44 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif.., hlm. 146.
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b. Wawancara

Wawancara adalah bentuk komunikasi antara dua orang,

melibatkan seseorang yang ingin memperoleh informasi dari

seseorang lainnya dengan mengajukan pertanyaan- pertanyaan,

berdasarkan tujuan tertentu.45 Penelitian ini menggunakan

wawancara terstruktur, yaitu wawancara yang pewawancaranya

menetapkan sendiri masalah dan pertanyaan- pertanyaan yang akan

diajukan.46 Pertanyaan yang sama diajukan kepada semua

responden, dalam kalimat dan urutan yang seragam.47 Peneliti

melakukan wawancara dengan pekerja dua pekerja sosial medis,

satu pegawai OT (okupasi terapi), 3 klien skizofrenia dan 1 petugas

bangsal teratai.

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data

yang ditunjukan kepada subyek penelitian. Dokumentasi adalah

catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk

tulisan, gambar atau karya-karya monumental dari seseorang.48

Peneliti melakukan pengumpulan data dari arsip-arsip Instalasi

Rehabilitasi Medik seperti profil Instalasi Rehabilitasi Medik serta

45 Deddy Mulyana, Metode Penelitian Kualitatif: Paradigma Baru Ilmu Komunikasi dan
Ilmu Sosial (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2010), hlm. 180.

46 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja
Rosdakarya, 2010), hlm. 190.

47 Sulistyo- Basuki, Metode Penelitian.., hlm 171.

48 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif.., hlm. 232.
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sumber- sumber yang terkiat,  peran dan tugas pekerja sosial medic

serta data- data klien.

6. Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat

pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data

dalam periode tertentu. Analisis data adalah proses mengorganisasikan

dan mengurutkan data dalam pola, kategori dan satuan urutan dasar

sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kerja

seperti yang disarankan oleh data.49 Miles dan Huberman dalam

Sugiyono, mengemukakan bahwa aktifitas dalam analisis data

kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus

menerus sampai tuntas, sehingga datanya menjadi maksimal. Aktifitas

analisis data, meliputi data reduction, data display dan conclusion

drawing atau verification.50

a. Reduksi Data (Data Reduction)

Data yang diperoleh dari lapangan cukup banyak, untuk itu

maka perlu dicatat secara teliti dan rinci. Untuk itu perlu dilakukan

analisis data melalui reduksi data. Mereduksi data berarti

merangkum, memilih hal- hal yang pokok, memfokuskan pada hal-

hal yang penting, dicari tema dan polanya. Dengan demikian data

yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas

49 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif.., hlm. 280.

50 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif.., hlm. 245.
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dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data

selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan.

b. Penyajian Data (Data Display)

Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah

mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif penyajian data

dapat dilakukan dalam bentuk table, grafik, phie chard, pictogram

dan sejenisnya. Miles dan Huberman dalam Suyigono dengan

mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk memahami

apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa

yang telah difahami. Namun , yang paling sering digunakan dalam

meyajikan data untuk penelitian kualitatif adalah teks yang bersifat

naratif.

c. Conclusion Drawing atau Verification

Miles dan Huberman dalam Sugiyono, langkah selanjutnya

dalam analisis data kualitatif ada adalah penarikan kesimpulan dan

verifikasi. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif merupakan

temuan baru yang belum pernah ada. Temuan dapat berupa

deskripsi atau gambaran suatu obyek yang sebelumnya masih

remang- remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas.
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7. Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan teknik

triangulasi data, yaitu usaha mengecek kebenaran data informasi yang

telah dikumpulkan.51 Usaha yang dapat dilakukan peneliti adalah:52

a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil

wawancara.

b. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang

berkaitan.

c. Membandingkan apa yang dikatakan sumber di depan umum

dengan apa yang dikatakan secara pribadi.

d. Membandingkan apa yang dikatakan pada saat penelitian, dengan

apa yang dikatakan saat di luar penelitian.

G. Sistematika Pembahasan

Bab I Pendahuluan, bab ini berfungsi sebagai pengantar dan

pengaruh kajian- kajian dalam bab- bab selanjutnya yang memuat tentang

penegasan judul, latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat

penelitian, telaah pustaka, kerangka teori, metode penelitian dan

sistematika pembahasan.

Bab II, dalam bab ini penulis akan membahas mengenai gambaran

umum lembaga dimana penyusun melakukan penelitian yaitu gambaran

lembaga RSUP Dr. Sardjito yang meliputi: sejarah, letak geografis, visi

51 Nawawi Hadari, Penelitian Terapan, (Yogyakarta: Gadjah Mada University Press,
1996), hlm. 188.

52 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif.., hlm. 330.
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dan misi, jenis layanan serta Instalasi Rehabilitasi Medik meliputi struktur

organisasi, tugas dan fungsi, jenis layanan, profil subyek penelitian dan

fokus pekerja sosial medis dalam bangsal teratai.

Bab III, dalam bab ini penulis akan membahas tentang inti dari

penelitian skripsi ini. Penulis mendeskripsikan secara menyeluruh tentang

hasil dari penelitian mulai dari gambaran proses keterampilan komunikasi

terapeutik pekerja sosial medis kepada klien skizofrenia serta hambatan

pekerja sosial medis dalam menangani klien skizofrenia di RSUP Dr.

Sardjito Yogyakarta.

Bab IV, dalam bab ini berisi pembahasan tentang kesimpulan,

saran dan penutup dalam penelitian. Kesimpulan yang isinya adalah

pembahasan singkat untuk menjawab tujuan dan hasil hipotesis. Saran

yang berisi tentang penyampaian dari peneliti untuk pembaca atau peneliti

selanjutnya. Sedangkan penutup berisi tentang beberapa kesan yang ingin

disampaikan peneliti dengan selesainya proses penelitian dan penyusunan

skripsi. Bagian akhir dalam skripsi ini memuat daftar pustaka dan

lampiran- lampiran yang menunjang isi skripsi.



137

BAB  IV

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai Komunikasi

Terapeutik Pekerja Sosial Medis Terhadap Klien Skizofrenia di RSUP Dr.

Sardjito Yogyakarta. Maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

A. Kesimpulan

1. Dalam melakukan komunikasi terapeutik yang efektif, hal- hal yang

dipastikan oleh pekerja sosial medis RSUP Dr. Sardjito adalah

keterampilan mendengarkan meliputi, keterampilan berbicara,

keterampilan mengatasi konflik dan keterampilan dalam perubahan

perilaku komunikasi verbal dan non- verbal.

2. “Keterampilan mendengarkan” yang dilakukan oleh pekerja sosial medis

RSUP Dr. Sardjito, yaitu perilaku attending, meliputi sikap ramah,

menyapa klien dengan wajah yang ceria dan tenang serta menganggukan

kepala. Selain itu pekerja sosial medis melakukan paraphrasing meliputi

sikap peduli, menjelaskan permasalahan dan mengulang pertanyaan.

Clarifying yang dilakukan oleh pekerja sosial medis, meliputi memberi

nasehat, menjelaskan ucapan- ucapan klien dan membenarkan pernyataan

yang salah. “Keterampilan berbicara” yang dilakukan oleh pekerja sosial

medis RSUP Dr Sardjito, yaitu eksplorasi meliputi menjalin kepercayaan

dan bertahap dalam mengali permasalahan klien. Directing yang dilakukan

oleh pekerja sosial medis, meliputi berempati, menarik perkataan atau
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perbuatan yang belum benar dan untuk mengetahui perbedaan pendapat

dalam kelompok. Summarizing yang dilakukan pekerja sosial medis, yaitu

memberikan feedback, menunggu klien selesai bercerita, memberi

masukan untuk bimbingan individu maupun kelompok di setiap akhir sesi.

“Keterampilan mengatasi konflik” yang dilakukan oleh pekerja sosial

medis RSUP Dr. Sardjito, yaitu contacting skill meliputi memegang bahu,

bersalaman, mengandeng tangan dan kontak mata. Reassuring skills yang

dilakukan pekerja sosial medis, meliputi memberi dukungan dan

menenangkan klien. Developing action alternative yang dilakukan pekerja

sosial medis, meliputi perilaku pekerja sosial medis dalam mengalihkan

topik dan memberi pengarahan kepada klien. “ Keterampilan perubahan

perilaku” yang dilakukan pekerja sosial medis RSUP Dr. Sardjito, yaitu

modelling yang dilakukan pekerja sosial medis, meliputi menghadirkan

atau memberikan contoh klien yang sudah mandiri dalam ADL,

Rewarding skills yang dilakukan oleh pekerja sosial medis, meliputi

dengan memberikan pujian dan tepuk tangan. Contracting skills yang

dilakukan oleh pekerja sosial medis, meliputi pada saat awal bertatap

muka dengan klien.

3. Temuan terkait komunikasi verbal yang dilakukan oleh pekerja sosial

medis RSUP Dr. Sardjito adalah komunikasi yang “jelas dan sederhana”

yaitu pekerja sosial medis saat berkomunikasi dengan klien  berbicara

secara lambat, sederhana dan mengulang- ulang pertanyaannya pada

pokok permasalahannya. “Pemilihan kata” yang dilakukan oleh pekerja
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sosial medis adalah menggunakan kata- kata yang mudah dimengerti oleh

klien. “Intonasi” yang diperhatikan oleh pekerja sosial medis, yaitu dengan

cara mengontrol suara agar tidak terlalu tinggi dan tidak terlalu rendah

serta menggunakan penekanan pada saat kalimat- kalimat yang penting.

“Kecepatan Berbicara” aspek lain yang penting, yaitu berkomunikasi

dengan intonasi yang tidak terlalu cepat dan tidak terlalu pelan karena

mempengaruhi respon klien. “Humor” yang digunakan oleh pekerja sosial

medis dengan menyesuaikan kondisi klien.

4. Temuan terkait komunikasi “non- verbal” pekerja sosial medis RSUP Dr.

Sardjito adalah “kontak mata” yaitu pekerja sosial medis mengetahui

respon dari reaksi kontak mata klien “Ekspresi wajah” yang dilakukan

oleh pekerja sosial medis saat awal bertemu untuk menumbuhkan kesan

awal yang baik, memperlihatkan ekspresi yang sungguh- sungguh dalam

membantu klien. Aspek “Emosi” yaitu mengendalikan emosi dengan

melihat karakter klien dan tidak memihak ketika berkonflik pada saat

bimbingan kelompok. “Gerak isyarat” saja tidak digunakan untuk klien

skizofrenia, namun harus diikuti dengan ucapan. “Sikap badan”

diperhatikan untuk bimbingan individu ketika face to face, sedangkan

untuk bimbingan kelompok dengan memperhatikan posisi klien.

“Sentuhan” yang dilakukan oleh pekerja sosial medis melihat faktor usia

dan jenis kelamin.
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B. Saran

Setelah dilakukan penelitian tentang Komunikasi Terapeutik

Pekerja Sosial Medis di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta, terdapat beberapa

saran yang peneliti rangkum untuk selanjutnya dilakukan penelitian yang

lebih baik adalah sebagai berikut:

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait dengan komunikasi

terapeutik, tidak hanya mencakup pekerja sosial medis, seperti

komunikasi terapeutik terkait dengan pekerja sosial tentang anak,

remaja, lansia dan lain- lain. Dengan adanya penelitian tersebut dapat

mengoptimalkan kinerja pekerja sosial dalam berkomunikasi secara

efektif dengan klien sesuai dengan bidangnya masing- masing.

2. Penelitian ini hanya berfokus dalam lembaga,yaitu RSUP Dr. Sardjito.

Untuk penelitian selanjutnya, yang terkait dengan komunikasi

terapeutik ini cakupannya bisa lebih luas tidak hanya satu lembaga,

misalnya perbandingan dengan lembaga- lembaga lain untuk

mengetahui seberapa maksimal pekerja sosial dalam berkomunikasi

dengan klien. Harapannya, dari hasil kesimpulan penelitian ini dapat

mengetahui model atau keterampilan komunikasi terapeutik yang

terbaik akan menjadi acuan untuk lembaga lain.

3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai komunikasi terapeutik

pekerja sosial dengan menambah subyek, misalnya terkait tentang

anak, remaja atau lansia. Sehingga dengan subyek semakin banyak kita

dapat menambah referensi dan perbandingan wacana.
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INTERVIEW GUIDE

A. Pedoman Wawancara

1. Pedoman Wawancara Untuk Pekerja Sosial Medis RSUP Dr. Sardjito

a. Identitas Diri

1) Nama :

2) Tempat Tanggal lahir :

3) Alamat :

4) Riwayat Pekerjaan :

5) Riwayat Pendidikan :

b. Pedoman Wawancara

1) Pertanyaan Pengantar Wawancara

a) Apa yang anda ketahui tentang pekerja sosial medis?

b) Apa yang anda ketahui tentang komunikasi terapeutik?

c) Apa yang anda ketahui tentang klien skizofrenia?

d) Bagaimana kesan anda saat berkomunikasi dengan klien

skizorenia?\

e) Bagaimana peran atau tugas pekerja sosial medis di RSUP Dr.

Sardjito?

 Terutama dalam menangani klien skizofrenia? Bisa

ceritakan pengalaman anda?

f) Berapa kali pertemuan agar klien skizofrenia lebih nyaman

dengan anda?

 Trik- trik apa saja yang anda lakukan agar klien merasa

lebih nyaman dengan anda?

2) Pertanyaan Inti Wawancara

a) Keterampilan apa saja yang harus dimilki peksos medis pada

saat mendengarkan klien berbicara?



 Bagaimana sikap anda saat merespon klien tersebut?

 Bagaimana cara memjelaslah ucapan- ucapan klien yang

samar- samar dan kurang jelas?

 Bagaimana jika omongan klien tidak benar dan perlu

diklarifikasi?

b) Keterampilan apa saja yang harus dimiliki pekerja sosial medis

pada saat berbicara terhadap klien?

 Bagaimana cara menggali perasaan klien tersebut?

 Bagaimana cara mengarahkannya?

 Dengan cara apa kita dapat menyimpulkan pembicaraan

klien?

c) Keterampilan apa saja yang harus dimiliki pekerja sosial medis

pada saat mengatasi konflik tersebut?

 Apakah ada alternatif solusi lainya?

 Bagaimana cara anda memperlihatkan gerak tubuh atau

ekspresi kepada klien?

 Bagaiamana cara menenangkan hati klien?

d) Apakah pernah ditemui klien yang malas dan kurang semangat

pada saat pendampingan?

 Bagaimana cara anda mengembalikan motivasi klien?

 Apa saja yang anda lakukan saat itu?

 Apakah ada dukungan sosial untuk klien?

e) Bagaimana cara berkomunikasi kepada klien skizofrenia jika

diliat dari aspek vebalnya?

f) Bagaimana cara memperlihatkan perilaku non-verbal kepada

klien skizofrenia pada saat berkomunikasi?

2. Pedoman Wawancara Untuk Klien Skizofrenia di RSUP Dr. Sardjito

a. Identitas anda (Nama, Alamat, Umur, Agama)



b. Identitas orang tua anda siapa?

c. Sudah berapa lama anda berada di RSUP Dr. Sardjito?

d. Apakah anda nyaman atau suka bercerita dengan peksos medis (ibu

Ririn atau ibu Titi)?

e. Apakah anda pernah merasa tidak nyaman saat bercerita atau

berkomunikasi dengan peksos?

f. Bagaimana sikap peksos medis (Ibu Titi atau Ibu Ririn) ketika sedang

bercerita atau berkomunikasi dengan anda?

3. Pedoman Wawancara OT (okupasi Terapi)

a. Sejak kapan anda bekerja sama dengan pekerja sosial medis?

b. Untuk program OT di bangsal teratai apakah sama dengan pekerja

sosial medis?

c. Apakah anda mengetahui komunikasi terapeutik?

d. Bagaimana anda menilai pekerja sosial medis pada saat

berkomunikasi?

e. Perilah apa saja yang dilakukan pekerja sosial medis dalam

menghadapi klien dalam konflik pada saat berkomunikasi?

B. Pedoman Observasi

1. Letak geografis dan batas RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

2. Struktur Organisasi Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Sardjito

3. Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Sardjito

4. Pelayanan Bangsal Jiwa RSUP Dr. Sardjito

5. Tugas dan fungsi pekerja sosial medik RSUP Dr. Sardjito

C. Pedoman Dokumentasi

1. Sejarah berdirinya RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

2. Tugas pokok dan fungsi di Instalasi Rehabilitasi Medik



3. Pelayanan pekerja sosial medik di Instalasi Rehabilitasi Medik

4. Pelayanan pekerja sosial medik di Bangsal Jiwa



FASILITAS BANGSAL TERATAI



WAWANCARA DENGAN PEKERJA SOSIAL MEDIS



HASIL KETERAMPILAN DALAM BIMBINGAN KELOMPOK
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