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ABSTRACT 

 

Drug Abuse is one of some social problems that often arise in society. 

Drug addicts are mostly ostracized and publicly sanctioned because they are 

considered to have such kind of negative impacts. One way to make the addicts 

can be accepted by society is to heal them and one of some healing efforts can be 

done through a continuous communication in order to influence their behavior and 

of course through the process of social rehabilitation. 

  Schizophrenia is the condition when the addicts are in their danger level of 

addiction. At this level, the addicts will be frequently hallucinating. They’re 

already getting some mental disorders, begin to hallucinate and then suffer from 

dependency syndrome. Rehabilitation is carried out to free the addicts from the 

addiction itself. In this case, the researcher tries to conduct a Qualitative 

Description Study at Griya Rehabilitas Siloam DI. Yogyakarta to examine the 

Interpersonal communication in the rehabilitation process.  

  Griya Rehabilitas Siloam is an institution that uses the Interpersonal 

communication process with homelike feel as one of some efforts to rehabilitate 

the addicts even in Schizophrenia stage, so that they feel like family, this way is 

conducted to recall the memory of their family. This rehabilitation aims to a 

recovery process in order to keep the addicts from falling on relapse. 

Keywords: Schizophrenia, Interpersonal Communication, Rehabilitation 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Permasalahan yang terjadi saat ini adalah semakin banyaknya pengguna 

Narkoba dikalangan Masyarakat, data yang diperoleh Media Research Center 

Metro Tv dari Kepala Badan Narkotika Nasional Komjen Pol. Budi Waseso 

dalam program Prime Time News Metro Tv menjelaskan bahwa tahun 2016 

Pengguna narkoba di Indonesia meningkat 13,6 % setiap tahunnya dengan total 

pengguna 5,9 Juta Orang yang memiliki usia 15-64 tahun, Hal ini menjadi 

permasalahan karena korban meninggal karena penggunaan Narkoba yang 

berlebihan mecapai rata-rata 15.000 orang pertahun. 

Penggunaan Narkoba secara berlebihan dapat mengakibatkan gangguan 

terhadap SSP atau Susunan Syaraf Pusat sehingga pecandu dapat kehilangan 

ingatan dan mudah berhalusinasi. Dalam buku Aku Menderita Skizofrenia karya 

Juliarti Dewi (2011), Andi Hamzah menyatakan ada pengaruh positif Narkoba 

terhadap jasmani dan rohani, seperti halnya bagi jasmani pengaruhnya dapat 

menghilangkan rasa nyeri, mempertahankan stamina dan meningkatkan energi. 

Terhadap rohani pengaruhnya dapat menenangkan, menidurkan agak 

lama,menambah semangat, akan tetapi dari dampak tersebut sebagian besar 

Narkoba menimbulkan halusinasi yaitu penglihatan khayali, penciuman 

khayali, dan pendengaran khayali. Tidak jarang pengaruhnya mendatangkan 

kebahagiaan dan kenikmatan bagi yang menggunakannya. 
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Pecandu ketika menggunakan Narkoba akan mengalami Europia atau 

keadaan senang sekali yang ditimbulkan dari efek pemakaiannya, mengikuti 

hilangnya rasa nyeri, akan tetapi hal tersebut memiliki efek samping, yaitu 

menimbulkan ketagihan san sifat ketergantungan. Dalam tahap ini ketika 

penggunaanya mulai ketergantungan hingga menggunakan Narkoba tanpa 

aturan maka akan menjadi “toleran” yaitu dosis yang sama tidak mendatangkan 

efek yang diharapkan, akibatnya ia akan terus menaikan dosis dan akan suatu 

saat akan mengalami kelebihan dosis (Overdosis) dan condong terkena 

Skizofrenia dan dampak paling buruk adalah kematian. 

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang menyebabkan 

penderitanya mengalami halusinasi, pikiran kacau, dan perubahan perilaku. 

Kondisi yang biasanya berlangsung lama ini sering diartikan sebagai gangguan 

mental mengingat sulitnya penderita membedakan antara kenyataan dengan 

pikiran sendiri. pada tingkat ini pecandu akan sulit untuk berkomunikasi dengan 

orang lain karena sudah tidak memperhatikan komunikator (Arif, 2006 : 3).  

Menurut DR. Tjipto Susana, M.Si, Psi dalam buku Aku Menderita 

Skizofrenia karya Juliarti Dewi (2011),  Gangguan ini ditandai dengan distorsi 

presepsi dan pikiran serta emosi yang tidak sesuai. Gangguan juga meliputi 

fungsi-fungsi dasar yang pada orang normal memberikan perasaan individualis, 

keunikan, dan pengarahan diri. Perilaku mungkin benar-benar terganggu selama 

tahap munculnya gangguan, yang mengarah pada konsekuensi sosial yang tidak 

menyenangkan. Kepercayaan salah yang sangat kuat dan tanpa dasar realitas 

(delusi) merupakan gejala lain yang juga muncul pada gangguan ini. 
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Gangguan mental dan perilaku termasuk Skizofrenia mempunyai 

dampak yang luas baik terhadap penderita, keluarganya, maupun masyarakat 

(WHO 2001). Penderita Skizofrenia menderita akibat gejala gejala gangguan 

yang dialaminya. Mereka juga kurang atau tidak bisa menikmati kegiatan dalam 

keseharian, maupun bekerja karena mendapat perilaku diskriminatif.  

Menurut Kementrian Sosial tahun 2008, dari sekitar 650.000 penderita 

gangguan Jiwa (Skizofrenia) di Indonesia, dan sedikitnya 30.000 Dipasung 

Alasan pemasungan umumnya agar si penderita tidak membahayakan orang 

lain dan menimpakan aib kepada keluarga.  

Bagus Utomo selaku Ketua Komunitas Peduli Skizofrenia Indonesia 

(KPSI) menyatakan bahwa pemasungan jelas Memperparah kondisi penderita 

Skizofrenia (Mahbub, 2011). Dalam pengamatannya penderita mengalami 

trauma, dendam terhadap keluarga, merasa dibuang, rendah diri, dan putus asa. 

Lama kelamaan muncul depresi dan gejala niat untuk bunuh diri, dari sisi 

pengobatan juga kontraproduktif, menurut Bagus Utomo dampak ini akan 

memperparah kondisi Penderita karena mereka akan menjadi resisten terhadap 

pengobatan medis (Dewi, 2011 : 99) 

Penderita Skizofrenia mendapatkan dampak yang sangat besar baik 

terhadap penderita, keluarga, maupun masyarakat. Penderita tidak mampu lagi 

berfungsi secara penuh sebagai individu yang produktif dan berkualitas, sifat 

gangguan yang demikian tentu saja menghendaki upaya perawatan dan 

pedampingan terus menerus dari keluarga. Upaya pendampingan ini tentu saja 
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menyita waktu, tenaga, pikiran dan juga finansial keluarga. Tidak jarang hal ini 

menimbulkan dampak yang lebih luas, yaitu menurunkan kualitas hidup 

keluarga yang merawatnya. Penurunan kualitas hidup tersebut menyebabkan 

keluarga kurang mampu berfungsi sebagai sistem pendukung, yang pada 

akhirnya berdampak pada kambuhnya Skizofrenia.  

Melihat dampak gangguan Skizofrenia yang bersifat meluas pada 

anggota keluarga penderita, maka upaya upaya perawatan penderita tidaklah 

cukup berfokus pada penderita. Upaya pemberdayaan tersebut berfungsi 

sebagai sarana mengurangi dampak-dampak menurunnya kesehatan mental 

keluarga, meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat penderita, 

sekaligus mengurangi kemungkinan kambuhnya Skizofrenia, maka dari itu 

Lembaga Rehabilitas sangat berperan penting dalam menaggulangi penderita 

Skizofrenia. 

Panti Rehabilitas adalah tempat untuk mengatasi para pecandu yang 

sudah tidak sanggup lagi ditangani oleh keluarga dan lingkungannya, dengan 

berbagai macam proses rehabilitas akan membuat pecandu merasa untuk 

mengubah perilaku dan pola pikir dalam dirinya, seperti dalam Lembaga Griya 

Pemulihan Siloam yang menggunakan komunikasi Interpersonal dalam proses 

Rehabilitas, Komunikasi Interpersonal  adalah komunikasi antara orang-orang 

secara tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi 

orang lain secara langsung baik secara verbal maupun non verbal (Deddy 

Mulyana, 2008 : 81) 
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Griya Pemulihan Siloam adalah tempat rehabilitas yang beralamatkan 

di Jl Godean-tempel Km 3 Klangkapan II margoluwih, Sayegan, Sleman  

menampung lebih dari 20 pecandu napza yang sebagian sudah dalam tingkat 

Skizofrenia dengan menggunakan nuansa Keluarga atau seolah didalam rumah 

sendiri, pecandu yang berada dalam tempat ini berasal dari berbagai daerah. 

Griya pemulihan siloam memiliki proses rehabilitas khusus sehingga mampu 

menyembuhkan Pecandu tingkat Skizofrenia dengan pendekatan Komunikasi. 

Pemberian stimulus selalu dilakukan di Griya Pemulihan Siloam 

sehingga pecandu melakukan respons, stimulus dilakukan dengan 

berkomunikasi sehingga mendapatkan perhatian dari pecandu maka dalam hal 

tersebut akan mulai terdapat kontak, lalu dengan memberikan beberapa 

pengertian serta motivasi secara bertahap sehingga pecandu merasa berubah 

dalam sikap dan sifat mereka, dan jika komunikasi yang telah dilakukan 

berhasil maka perilaku dari pecandu tersebut akan mulai berbeda. 

Komunikasi yang dilakukan didalam Griya Pemulihan Siloam juga 

dilakukan secara verbal dan non verbal, untuk pemberian stimulus dilakukan 

dengan komunikasi verbal sehingga terjadi sebuah percakapan atau kontak, 

kemudian dilakukan juga dengan berbagai komunikasi non verbal seperti 

halnya dengan sentuhan pada saat melakukan pelatihan Soft Skill maupun 

dengan menggunakan gambar-gambar untuk menjelaskan sesuatu.  

Komunikasi Interpersonal merupakan salah satu metode yang 

digunakan untuk merehabilitas Pecandu, hal ini lebih condong kedalam 
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pemberian motivasi hingga pecandu yang sudah dalam tingkat Skizofrenia 

mulai merespon, dalam pemberian motivasi dilakukan dengan cara memberikan 

pemahaman serta dampak-dampak yang akan ditimbulkan dari Narkoba serta 

penurunan kesehatan atau perusakan diri sendiri. (sumber: pra-survey pada staf 

Lembaga Rehabilitas Griya Pemulihan Siloam pada tanggal 25 Maret 2017). 

Komunikasi Interpersonal terjadi dalam beberapa tahapan seperti halnya 

dalam merehabilitas Pecandu Narkoba tingkat Skizofrenia terjadi beberapa 

tahap dalam berinteraksi karena pecandu narkoba pada tingkat skizofreia susah 

untuk diajak berkomunikasi sehingga perlu adanya pendekatan yang bertahap, 

dalam komunikasi Interpersonal pendekata ini dapat dilihat melalui Penetrasi 

Sosial, dalam penetrasi sosial terdapat 4 tahapan dalam melihat Komunikasi 

Interpersonal, tahapan ini yang memungkinkan untuk terjadinya komunikasi 

Interpersonal yang efektif antara komunikator dengan komunikan atau 

dalamPanti rehabilitas antara Perawat dengan Pasien. 

dalam kaitannya dengan kajian Islam, sesuatu yang memabukan itu 

Hukumnya Haram, memang Narkoba termasuk permasalahan baru di dalam 

Islam. Secara tekstual memang tidak terdapat ayat atau hadits yang secara 

langsung mengharamkan narkoba. Namun perlu diketahui bahwa tidak setiap 

yang haram dan dilarang meski ada tekstualnya di dalam al-Qur’an atau al 

Hadits. Terkadang al-Qur’an dan Al-Hadits hanya menyebutkan dalil umumnya 

saja.Begitu juga dengan masalah narkoba, Narkoba membuat manusia mabuk 

seperti mengkonsumsi Minuman Keras.  
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Seperti halnya dijelaskan pada surat QS. Al A’rof ayat 157 sebagai 

berikut : 

 

“(Yaitu) orang-orang yang mengikut rosul, Nabi yang Ummi yang 

(namanya) mereka dapati tertulis di dalam Taurot dan Injil yang ada di sisi 

mereka, yang menyuruh mereka mengerjakan yang ma’ruf dan melarang 

mereka dari mengerjakan yang mungkar dan menghalalkan bagi mereka segala 

yang baik dan mengharamkan bagi mereka segala yang buruk dan membuang 

dari mereka beban-beban dan belenggu-belenggu yang ada pada mereka. 

Maka orang-orang yang beriman kepadanya. memuliakannya, menolongnya 

dan mengikuti cahaya yang terang yang diturunkan kepadanya (Al Quran), 

mereka Itulah orang-orang yang beruntung.” 

Pada ayat tersebut perlu digaris bawahi pada “WA YUHARRIMU 

‘ALAIHIM AL KHOBAITS” yang artinya “ dan mengharamkan bagi mereka 

segala yang buruk” , Jadi sangat jelas sekali bahwa segala macam yang buruk 

telah diharamkan oleh Alloh. Narkoba merupakan barang yang dapat merusak 

kesehatan dan menimbulkan dampak negatif bagi pecandu dan orang 
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disekitarnya, hal ini dapat ditarik kesimpulan berdasarkan ayat di atas narkoba 

merupakan barang yang buruk yang diharamkan Allah SWT. 

Komunikasi Interpersonal dalam kaitannya dengan pendekatan pecandu 

hal ini memiliki tujuan yaitu untuk mempengaruhi sikap dan perilaku, dalam 

prinsip komunikasi ketika pihak komunikan menerima pesan atau informasi, 

berarti komunikan telah mendapat pengaruh dari proses komunikasi. Sebab 

pada dasarnya komunikasi adalah sebuah fenomena, sebuah pengalaman. Setiap 

pengalaman akan memberi makna tertentu terhadap kemungkinan terjadinya 

perubahan sikap (Suranto, 2011 : 21) 

pada dasarnya setiap setiap aktivitas manusia selalu berhubungan 

dengan adanya dorongan, alasan maupun kemauan. Begitupula kehendak untuk 

menjalin dan membina hubungan Interpersonal, juga dilandasi oleh adanya 

dorongan tertentu. Dorongan, alasan dan kemauan yang ada dalam diri 

seseorang disebut dengan motif, motif disebut motivasi apabila sudah menjadi 

kekuatan yang bersifat aktif, hal ini yang menjadi salah satu pandangan dari 

Lembaga rehabilitas untuk melakukan proses rehabilitas dengan motivasi. 

Motivasi adalah sebuah proses yang dimulai dengan defisiensi fisiologis 

atau kebutuhan yang mengaktifkan perilaku yang ditujukan untuk memperoleh 

sesuatu seperti insentif (sebagai tujuan). Oleh karena itu kunci untuk 

memahaminya terletak pada makna dan hubungan antara kebutuhan dan intensif 

antara individu. (liliweri, 2015 : 236). 
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dari uraian diatas Proses komunikasi yang dibuat di Griya Pemulihan 

Siloam untuk merehabilitas Pecandu Naroba khusunya pada Pecandu tingkat 

Skizofrenia membuat peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut tentang 

Komunikasi Interpersonal Dalam Mengubah Peilaku Pecandu Narkoba 

(Skizofrenia) melalui Penetrasi Sosial. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti paparkan diatas, peneliti 

ingin mengetahui “Bagaimana Komunikasi Interpersonal dalam merehabilitas 

Pecandu Narkoba pada tingkat Skizofrenia Melalui Penetrasi Sosial?” 

C. Tujuan 

Mengetahui Komunikasi Interpersonal dalam Merehabilitas Pecandu 

Narkoba pada tingkat Skizofrenia Melalui Penetrasi Sosial 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademis 

Penelitian ini diharapkan mampu berkontribusi dalam pengembangan 

di bidang Ilmu Komunikasi, khususnya dalam Komunikasi Interpersonal 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan kepada 

masyarakat atau keluarga dalam menghadapi para pecandu Narkoba serta 

dapat bermanfaat untuk panti Rehabilitas 
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E. Telaah Pustaka 

Telaah pustaka atau tinjauan pustaka adalah proses untuk 

mengetahui tentang penelitian dari fenomena serupa yang telah diangkat 

oleh peneliti sebelumnya, hal ini bertujuan untuk mengetahui persamaan 

atau perbedaan dari fenomena peneliti sebelumnya lakukan, dalam hal ini 

peneliti akan memaparkan telaah pustaka yang berhubungan dengan 

Komunikasi Internasional dalam Merehabilitas Pecandu Narkoba tingkat 

Skizofrenia, penelitian-penelitian yang dikaji antara lain : 

Pertama, Skripsi dari Dwi Asriani Nugraha tahun 2015, Mahasiswa 

Jurusan Komunikasi dan Penyiaran Islam, Fakultas Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi, Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah yang berjudul 

“Komunikasi Antar Pribadi perawat terhadap pasien Skizofrenia 

dalam proses Peningkatan Kesadaran di Rumah sakit Jiwa DR. H. 

Marzoeki Mahdi Bogor”. Tujuan dari penelitian yang dilakukan Dwi 

Asrani adalah untuk mengetahui dan memahami bagaimana teknis 

komunikasi antarpribadi yang dilakukan oleh perawat rumah sakit jiwa Dr. 

H Marzoeki Mahdi Bogor ketika menghadapi pasien Skizofrenia hingga 

akhirnya pasien tersebut dapat mengikuti instruksi dari perawat bahkan 

terciptanya proses komunikasi/interaksi yang kondusif. 

Dari penelitian tersebut Dwi Asrani menarik kesimpulan bahwa pola 

komunikasi yang dilakukan di Rumah sakit jiwa Dr H Marzoeki Mahdi 

Bogor adalah komunikasi antar pribadi yang menggunakan pendekatan 
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dengan memberikan suasana yang nonformal/natural sehingga pasien akan 

merasa nyaman dengan iklan yang digunakan. Komunikasi yang dilakukan 

terus menerus akan menimbulkan feedback negatif atau positif. Persamaan 

dari penelitian yang dilakukan Dwi Asrani dengan peneliti adalah dengan 

meneliti Komunikasi Antar Pribadi (Interpersonal) terhadap pasien 

Skizofrenia dengan metode penelitian Deskriptif Kualitatif. Perbedaan 

terlihat pada tempat penelitian, Dwi Asrani melakukan penelitian pada 

Perawat Rumah sakit Jiwa yang memiliki fokus pada Kejiwaan seseorang 

sedangkan peneliti meneliti Skizofrenia pada Lembaga Rehabilitas dimana 

Skizofrenia adalah dampak dari penggunaan obat-obat terlarang. 

Telaah pustaka kedua adalah Skripsi dari Nurul Fadhillah S. Tahun 

2017 dengan Judul “Konsep Diri dan Self Disclosure Mantan Penderita 

Skizofrenia di Kabupaten Wajo (Studi Komunikasi Antar Pribadi)” 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui konsep diri dan Self 

Disclosure mantan pasien Skizofrenia di Kabupaten Wajo, yang berfokus 

terhadap upaya yang dilakukan untuk meningkatkan keberadaan dari 

mantan Skizofrenia. Perbedaan yang dilakukan oleh Nurul dan peneliti 

terletak pada fokus penelitian, Nurul berfokus terhadap Konsep diri dan Self 

Disclosure Mantan Skizofrenia sedangkan peneliti berfokus terhadap 

Komunikasi Interpersonal dalam kaitannya dengan proses reabilitas 

Skizofrenia. Persamaan yang ada pada penelian adalah dalam Teori, dimana 

penelitian dari Nurul menggunakan teori Penetrasi Sosial yang sama dengan 

peneliti. 
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F. Landasan Teori 

1. Komunikasi Interpersonal 

Menurut Effendi, pada hakekatnya komunikasi interpersonal adalah 

komunikasi antar komunikator dengan komunikan, komunikasi jenis ini 

dianggap paling efektif dalam upaya mengubah sikap, pendapat atau 

perilaku seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupa percakapan. Arus 

balik bersifat langsung, komunikator mengetahui tanggapan komunikan 

ketika itu juga. Pada saat komunikasi dilancarkan, komunikator mengetahui 

secara pasti apakah komunikasinya positif atau negatif, berhasil atau 

tidaknya. Jika ia dapat memberikan kesempatan pada komunikan untuk 

bertanya seluas-luasnya (Sunarto, 2003 : 13). 

Komunikasi Interpersonal merupakan kegiatan yang sangat 

dominan dalam kehidupan sehari-hari, menurut Litthejohn (1996) 

Komunikasi Interpersonal adalah komunikasi antara individu-individu dan 

menurut Deddy Mulyana (2008:81) komunikasi interpersonal atau 

Komunikasi Antarpribadi adalah komunikasi antara orang-orang secara 

tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menagkap reaksi orang 

lain secara langsung, baik secara verbal maupun non verbal. 

dalam Komunikasi Interpesonal terdapat bebreapa sifat utama 

komunikasi, yang pertama adalah terbentuk oleh dua individu, sifat ini 

condong kedalam lingkup koalisi dua individu dimana dalam lingkup ini 

interaksi yang tejadi sebuah koalisi. Koalisi ini terbangun karena 

peningkatan frekuensi dan kualitas interaksi di antara mereka yang berbasis 
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pada beragam faktor psikologi komunikasi, dan hal ini sangat tergantung 

pada “ruang keterbukaan” diantara mereka. 

Yang kedua, adanya hubungan timbal balik antara komunikasi 

interpersonal, sifat ini terletak pada tahapan interaksi interpersonal , 

membentuk relasi interpersonal dan membangun komunikasi interpersonal, 

dalam hal ini komunikasi interpersonal menjadi proses utama yang 

memperkuat interaksi dan relasi. Menurut Johnson (1995:9) beberapa 

peranan yang disumbangkan oleh komunikasi interpersonal adalah: 

a  Pertama, komunikasi interpersonal membantu perkembangan 

intelektual dan sosial manusia. Bersamaan proses itu, perkembangan 

intelektual dan sosial manusia sangat ditentukan oleh kualitas 

komunikasi dengan orang lain. 

b  Kedua, identitas manusia terbentuk dalam komunikasi dengan orang 

lain. Selama berkomunikasi dengan orang lain, secara sadar maupun 

tidak sadar kita mengamati, memperhatikan dan mencatat semua 

tanggapan yang diberikan oleh orang lain terhadap dirinya 

c  Ketiga, dalam rangka memahami realitas di sekeliling kita serta menguji 

kebenaran kesan-kesan dan pengertian yang kita miliki tentang dunia di 

sekitar kita, kita perlu membandingkannya dengan kesan-kesan dan 

pengertian orang lain tentang realitas yang sama.  

d  Keempat, kesehatan mental sebagian besar juga ditentukan oleh kualitas 

komunikasi dengan orang lain.  
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Komunikasi Interpersonal dipergunakan untuk berbagai tujuan. Satu 

hal yang perlu diperhatikan dalam tujuan komunikasi interpersonal yaitu 

komunikasi ini memberikan kesempatan untuk memperbincangkan diri 

sendiri. Dengan membicarakan tentang diri sendiri pada orang lain, akan 

mendapat perspektif baru tentang diri sendiri dan memahami lebih 

mendalam tentang sikap dan perilaku kita. 

Komunikasi Interpersonal merupakan suatu proses atau transaksi 

maupun interaksi mengenai gagasan, ide, pesan, simbol, informasi, atau 

message. Sedangkan istilah interaksi mengesankan adanya suatu tindakan 

yang berbalaskan. Dengan kata lain suatu hubungan yang saling 

mempengaruhi. Jadi interaksi sosial adalah suatu Proses berhubungan yang 

dinamis dan saling mempengaruhi antar manusia. Dalam kata Proses 

terdapat pula makna adanya aktivitas, ialah aktivitas menciptakan, 

mengirimkan, menerima dan menginterpretasi pesan. Pesan tersebut berasal 

dan dikirimkan oleh seorang Komunikator, atau sumber informasi. 

Komunikator ini mengirimkan pesan kepada komunikan atau penerima 

informasi (receiver). Dalam komunikasi interpersonal, komunikator dan 

komunikan biasanya adalah individu, sehingga proses komunikasi yang 

terjadi melibatkan sekurangnya dua individu. 

Pesan yang disampaikan berupa komunikasi verbal dan komunikasi 

non verbal seperti mimik wajah, gerak tangan atau sorot mata. Memahami 

apa yang disampaikan lawan bicara bukan hanya dari kata-kata yang 

diucapkan tapi juga cara mengatakan dan intonasinya. Kata-kata 
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mengungkapkan apa pesan yang disampaikan, intonasi menunjukan 

bagaimana pesan disampaikan (Yosal, 2014 : 1.11) 

Komunikasi Interpersonal dapat terjadi secara langsung maupun 

tidak langsung. Meskipun komunikasi dapat diatur dalam pola komunikasi 

langsung maupun tidak langsung, namun untuk mempertimbangkan 

efektifitas komunikasi, maka komunikasi secara langsung menjadi pilihan 

utama. Pengiriman pesan dilakukan secara primer atau langsung, sehingga 

pesan tersebut berposisi sebagai “media” yang menghubungkan 

komunikator dan komunikan. Dengan kata lain, proses komunikasi 

interpersonal kebanyakan berlangsung secara tatap muka.  

Komunikasi langsung dapat dilakukan secara langsung berbicara 

dengan lawan bicara. Cara komunikasi interpersonal bermedia (tidak 

langsung) pada situasi tertentu bisa menjadi pilihan, misalkan pada saat 

telepon, email, surat , dan sebagainya. Dalam Komunikasi Interpersonal 

lebih mengedepankan komunikasi langsung walaupun dalam situasi tertentu 

komunikasi tidak langsung juga berperan efisien karena ketika 

berkomunikasi langsung maka kedua belah pihak akan memahami 

informasi yang diberikan, selain itu lebih mengenal karakteristik lawan 

bicara, sehingga resiko salah paham dapat diminimalisir. 

Penyampaian pesan dapat dilakukan secara lisan maupun tertulis. 

Keuntungan dari komunikasi interpersonal secara lisan adalah 

kecepatannya, dalam arti ketika seseorang menginginkan melakukan tindak 
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komunikasi dengan orang lain, pesan dapat disampaikan dengan segera 

dalam bentuk paparan ucapan atau lisan. Sedangkan pada komunikasi 

interpersonal secara tertulis adalah mencegah kemungkinan terjadinya 

penyimpangan (distorsi) terhadap gagasan yang disampaikan. Komunikasi 

Interpersonal tatap muka memungkinkan balikan atau respon dapat 

diketahui dengan segera(Instan feedback). Dalam hal ini penerima pesan 

dapat dengan segera memberi tanggapan atas pesan-pesan yang telah 

diterima dari sumber. Salah satu kelebihan apabila komunikasi 

Interpersonal disetting dalam proses komunikasi tatap muka, ialah masing-

masing pihak yang terlibat dalam komunikasi itu langsung dapat merasakan 

dan mengetahui dari partner komunikasi. 

Komunikasi Interpersonal melibatkan sekurang kurangnya dua 

orang, satu orang sebagai komunikator dan satu orang menjadi komunikan. 

Secara teoritis , kelancaran komunikasi ditentukan oleh peran kedua orang 

tersebut dalam mengformulasikan dan memahami pesan. Dalam hal ini 

terdapat beberapa Asas komunikasi interpersonal dalam merancang suatu 

proses komunikasi Interpersonal (Suranto, 2011:13) : 

a   Komunikasi Berlangsung antara pikiran seseorang dengan pikiran 

orang lain. komunikasi interpersonal dalam hal memformulasikan 

maupun menerima pesan, sagat dipengaruhi oleh jalan pikiran orang 

yang bersangkutan.  

b  Orang hanya bisa mengerti sesuatu hal dengan menghubungkan pada 

suatu  hal lain yang telah dimengerti. Dalam hal ini berarti ketika 
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memahami suatu informasi, seseorang akan menghubungkannya dengan 

pengalaman dan pengetahuan yang sudah dimengerti.  

c   Setiap orang berkomunikasi tentu mempunyai tujuan. Komunikasi 

interpersonal ialah suatu tindakan yang berorientasi pada tujuan tertentu. 

Tujuan komunikasi itu mulai dari sekedar ingin menyapa atau sekedar 

basa basi untuk menunjukan adanya perhatian kepada orang lain, 

menyampaikan informasi, sekedar untuk menjaga hubungan hingga 

keinginan untuk mengubah sikap dan perilaku seseorang. Dalam prinsip 

Komunikasi ketika pihak komunikan menerima pesan atau informasi 

berarti komunikan telah mendapat pengaruh dari proses komunikasi. 

d  Orang yang telah melakukan komunikasi mempunyai suatu kewajiban 

untuk meyakinkan dirinya bahwa ia memahami makna pesan yang akan 

disampaikannya itu. Dalam hal ini proses encoding memiliki arti yang 

sangat penting, hal ini disebabkan isi pikiran atau ide dari seorang 

komunikatir perlu diformulasikan secara tepat menjadi pesan yang 

benar-benar bermakna sesuai dengan isi pikiran tersebut. Dengan 

demikian sebelum pesan tersebut diinformasikan kepada orang lain, 

seorang komunikator harus terlebih dahulu meyakini bahwa makna 

pesan yang akan disampaikan sudah sesuai dengan yang diinginkan. Hal 

ini dilakukan untuk upaya agar komunikasi berjalan efektif. Agar tidak 

terjadi kekeliruan pemaknaan pesan pada diri sumber dan penerima 

pesan. 
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Orang yang tidak memahami makna informasi yang diterima 

,memiliki kewajiban untuk meminta penjelasan agar tidak terjadi bias 

komunikasi. Untuk menghindari kemungkinan terjadinya mis-komunikasi, 

diperlukan kesediaan masing-masing pihak yang berkomunikasi untuk 

meminta klarifikasi sekiranya tidak memahami arti pesan yang diterimanya. 

Dalam hal ini, decoding memiliki peran yang strategis. Sekiranya penerima 

pesan tidak memahami substansi pesan yang diterimanya, makamerupakan 

suatutindakan yang terpuji, apabila sebelummemberikan respon, terlebih 

dahulu berusaha mencari penjelasan atas pesan tersebut. 

Pada dasarnya setiap orang memerlukan komunikasi Interpersonal 

sebagai salah satu alat bantu dalam kelancaran bekerja sama degan orang 

lain dalam bidang apapun. Komunikasi interpersonal merupakan aktivitas 

yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan merupakan cara untuk 

menyampaikan dan menerima pikiran-pikiran, informasi, gagasan, 

perasaan, dan bahkan emosi seseorang, sampai pada titik tercapainya 

pengertian yang sama antara komunikator dan komunikan.  

Komunikasi Interpersonal merupakan komunikasi yang mempunyai 

efek besar dalam hal mempengaruhi orang lain terutama perindividu. Hal 

ini disebabkan biasanya pihak-pihak yang terlibat dalam komunikasi 

bertemu secara langsung, tidak menggunakan media dalam penyampaian 

pesannya sehingga tidak ada jarak yang memisahkan antara komunikator 

dengan komunikan (face to face).  
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Oleh karena sering berhadapan muka, maka masing-masing pihak 

dapat langsung mengetahui respon yang diberikan, serta mengurangi tingkat 

ketidakjujuran ketika sedang terjadi komunikasi. Sedangkan apabila 

komunikasi interpersonalitu terjadi secara sekunder, sehingga antara 

komunikator dan komunikan terhubung melalui media, efek komunikasi 

sangat dipengaruhi oleh karakteristik interpersonalnya. Efektivitas dalam 

komunikasi Interpersonal akan mendorong terjadinya hubungan yang 

positif. Hal ini disebabkan pihak pihak yang saling berkomunikasi 

merasakan memperoleh manfaat dari komunikasi tersebut sehingga merasa 

perlu untuk memelihara hubungan antarpribadi.  

Komunikasi Interpersonal dianggap efektif jika orang lain dapat 

memahami pesan yang diterima dan memberikan respon sesuai dengan yang 

diinginkan. Komunikasi interpersonal yang efektif berfungsi untuk 

membantu dalam menjaga hubungan baik antar individu, menyampaikan 

pengetahuan/informasi, mengubah sikap dan perilaku dan pemecahan 

masalah hubungan sehingga dapat tercapainya tujuan tertentu (Suranto, 

2011 : 79). 

Komunikasi Interpersonal atau Komunikasi Antar Pribadi dimulai 

dari diri sendiri, bahwa seseorang yang berinteraksi denganorang lain selalu 

menjadikan “psikologi” sebagai basis interaksi. Kebanyakan ahli 

mempertahankan basis psikologi ini karena tetap yakin bahwa individu 

masih dan akan tetap dipengaruhi oleh faktor faktor internal (Internal self) 

seperti pikiran, perasaan, kehendak dan kemauan, fantasi da harapan dan 
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motivasi intristik. Salah satu karakteristik dari komunikasi antar pribadi 

mengisyaratkan bahwa komunikasi terjadi jika ada ‘aksi dan reaksi” secara 

menyeluruh. Artinya ketika komunikasi berlangsung maka reaksi itu 

melibatkan tubuh secara fisik, pikiran dan jiwa yang semuanya terlibat 

dalam satu kesatuan. Ketika berkomunikasi maka akan menampilkan pesan 

melalui tubuh atau lebih dikenal dalam istilah the body speaks a thousand 

word, tubuh dapat berbicara dengan seribu kata. Jika reaksi fisik 

digabungkan dengan psikologis maka tubuh bisa menampilkan reaksi yang 

memiliki arti (Liliweri, 2015 : 115). 

Dalam kehidupan manusia sebagai mahluk sosial terlihat bahwa 

tidak bisa menghindari komunikasi antar pribadi. Komunikasi antar pribadi 

yang telah berlangsung tidak dapat diperbaiki atau dihilangkan karena 

penerima sudah mempunyai kesan, persepsi dan sikap tertentu, penerima 

sudah mendengar dan merasakan apa yang sudah diucapkan diawal dan 

tidak dapat merebut kembali konteks komunikasi yang sudah berlangsung. 

Komunikasi antar pribadi dapat terjadi secara kebetulan sehingga tidak 

dapat dielakkan, demikian pula kita dapat menghilangkan kesan dan 

mengulangi kembali sebuah proses komunikasi, kalaupun bisamengulangi 

dan mengganti komunikasi yang telah terlewatkan namun perubahan itu 

sama sekali tidak bisa menghapus respon yang telah terjadi. Komuniaksi 

selalu terjadi dalam konteks yang mempengaruhi peristiwa dan makna dari 

atribut yang kita gunakan. Komunikasi yang terjadi terdapat dalam ssitem, 

level, dan konteks komunikasi, seluruh proses komunikasi interpersonal 
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dapat menyesuaikan diri dalam konteks komunikasi lainnya, tidaklah 

mengherankan jika ada komunikasi antar personal dalam kelompok, dalam 

organisasi dan massa. 

Komunikasi Interpersonal dangat penting karena mengajarkan 

kepada individu untuk “mengenal diri” sebelum “mengenal orang lain” 

melalui “tubuh” dan “pikiran” yang dia bentuk. Peranan “tubuh” disini 

adalah menggabungkan sistem syarafyang berbeda untuk melakukan 

persepsi sensual dan menajdi saluran komuniaksi untuk menghubungi 

pikiran. Sementar aitu “pikira” berkaitan dengan pengetahuan seseorang 

terhadap pesan. Pesa dalam bentuk kontak visual misalnya dirasakan oleh 

pikiran lalu dipahami sebagai sebuah gambar yang dikomunikasikan dengan 

diri sendiri. Pesan dalam bentuk kontak audio yang dirasakan oleh pikiran 

melalui telinga juga dipahami sebagai suara. Bentul lain dari pesan seperti 

rasa dan sentuhan juga mengalir kesaluran syarat untuk dipikirkan individu. 

Pengirim yang efektif adalah seseorang individu yang mempu 

berkomunikasi interpersonal dengan struktur dan kerja pikira yang disiplin. 

(Liliweri, 2015 : 132). 

untuk melihat Komunikasi Interpersonal terdapat beberapa teori 

Komunikasi Interpersonal yang penting untuk dibahas salah satunya berupa 

Pengembangan Hubungan (Relationship Development) berupa Teori 

Penetrasi Sosial atau Social Penetration Theory dari Altman dan Taylor 

(Budyatna, Muhammad., dan Leila Mona, 2011 : 188) sehingga Komunikasi 

Interpersonal dapat terjadi melalui Penetrasi Sosial. 
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2. Teori Penetrasi Sosial 

Teori Penetrasi Sosial adalah teori yang dikemukanan oleh Irwan 

Altman dan Dlamas Taylor (1987). Menurut teori ini seseorang dapat 

mengungkapkan diri satu sama lain, termasuk komunikasi Intrepersonal, 

melalui penetrasi atau penyusupan sosial ke dalam pribadi pihak lain, 

penyusupan itu dapat dilakukan melalui sejauh mana kita melibatkan diri 

secara (suka rela atau terpaksa) orang lain berdasarkan informasi yang kita 

percakapkan itu (informasi yang mendalam atau cuma permukaan saja). 

dalam Teori ini dinyatakan bahwa relasi akan menjadi semakin intim 

bila disclosure berlangsung. Artinya orang yang menjadlin hubungan 

komunikasi antarpribadi masing masing melakukan Self Disclosure. 

Dengan Self-disclosure orang membuka diri dan menyatakan informasi 

tentang dirinya pada lawan komunikasinya. Bahkan informasi yang 

diungkapkan pun bukan informasi yang biasa melainkan informasi yang 

mendalam tentang dirinya. (Yosal, 2014 : 5.23) 

Yosal Iriantara (2014:5.24) menyatakan bahwa Dalam teori 

Penetrasi Sosial terdapat beberapa hal mengenai Komunikasi Antar Pribadi, 

yaitu : 

a  Jalur Utama menuju penetrasi sosial yang mendalam yang biasa disebut 

relasi intim adalah melalui Self Disclosure 

b  Komunikasi yang berlangsung pada awalnya relatif impersonal dengan 

Self Disclosure yang kurang intim pada tahap awal relasi dijalin 
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c  Kedalaman dan keluasan Self Disclosure cenderung dikembangkan 

berdasarkan hukum timbal balik (Low of reprocity) yang berarti masing-

masing pihak yang terlibat dalam komunikasi antar pribadi itu 

melakukan Self Disclosure. 

d  Secara relatif pada lapis luar berjalan cepat yang memberi jalan untuk 

penetrasi yang relatif lamban untuk penetrasi lebih dalam 

Teori Penetrasi sosial memfokuskan diri pada pengembangan 

hubungan. Hal ini terutama berkaitan dengan perilaku antarpribadi yang 

nyata dalam interaksi sosial dan proses-proses kognitif internal yang 

mendahului, menyertai, dan mengikuti pembentukan hubungan. Teori ini 

sifatnya berhubungan dengan perkembangan dimana teori ini berkenaan 

dengan pertumbuhan (dan pemutusan) mengenai hubungan antar pribadi. 

(Budyatna, Muhammad., dan Leila Mona, 2011 : 226) 

Proses Penetrasi Sosial berlangsung secara bertahap dan teratur dari 

sifatnya dipermukaan ketingkat yang akrab mengenai pertukaran sebagai 

fungsi baik mengenai hasil yang segera maupun yang diperkirakan. 

Perkiraan meliputi estimasi mengenai hasil hasil yang potensial dalam 

wilayah pertukaran yang lebih akrab. Faktor ini menyebabkan hubungan 

bergerak maju dengan harapan menemukan interaksi baru yang secara 

potensial lebih memuaskan.  

a  Tahap Paling Awal (Orientasi), mengenai interaksi yang sudah menjadi 

dalil untuk terjadinya pada lapisan luar (Periphery) kepribadian dalam 
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wilayah “Publik”. Selama pertemuan awal ini, individu hanya sebagian 

kecil mengenai dirinya dapat diakses oleh orang lain. pada tahap ini 

kecil sekali terjadinya evaluasi atau penilaian terhadap satu sama lain. 

sebaliknya para individu membuat usaha usaha kesepaannya untuk 

menghindar dari konflik. Nada pembicaraan keseluruhannya bersifat 

hati-hati dan tentatif, dimana masing-masing pihak dalam hubungan itu 

saling mengamati. 

b  Tahap kedua adalah pertukaran afektif eksploratif, menyajikan suatu 

perluasan mengenai banyaknya komunikasi dalam wilayah diluar 

publik, aspek aspek kepribadian yang diajga atau di tutupi sekarang 

mulai dibuka secara lebih terperinci rasa hati-hati seudah mulai 

berkurang. Hubungan pada tahap ini umumnya lebih ramah dan santai, 

dan jalan menuju wilayah lanjutan yang bersifat akrab dimulai.  

c  Tahap Ketiga adalah pertukaran afektif Komunikasi bersifat interaktif 

sudah dimulai dengan lebih lancar dan kausal. Interaksi pada lapis luar 

kepribadian menjadi terbuka dan adanya aktivitas yang meningkat pada 

lapis menengah kepribadian. Meskipun adanya rasa kehati hatian, 

umumnya terdapat sedikit hambatan untuk penjajakan secara terbuka 

mengenai keakraban. Pentingnya pada tahap ini bahwa rintangan telah 

disingkirkan dan kedua belah pihak belajar banyak mengenai satu sama 

lain. tahap ini merupakan tahap peralihan ke tingkat yang paling tinggi 

mengenai pertikaran keakraban yang mungkin  
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d  Pertukaran Stabil, Tahap tumbuh disirikan oleh keterbukaan yang 

berkesinambungan juga adanya kesempurnaan kepribadian pada semua 

lapisan. Baik komunikasi yang bersifat publik maupun pribadi menjadi 

efisien, kedua belah pihak saling mengetahui satu sama lain dengan baik 

dan dapar dipercaya dalam menafsirkan dan memprediksi perasaan dan 

mungkin juga perilaku pihak lain. sebagai tambahan bagi tingkat verbal 

terdapat banyak pertukaran nonverbal dan perilaku berorientasi 

lingkungan. 

Dinamika Teori meliputi verbal, nonverbal, dan perilaku 

berorientasi lingkungan, masing-masing dari ketiganya memiliki komponen 

komponen substantif dan afektif atau emosional. Pertukaran verbal meliputi 

pengungkapan diri dan proses-proses komunikasi lainnya. Perilaku 

nonverbal meliputi postur tubuh dan gerak isyarat, senyum, menyentuh, dan 

tatapan mata. Perilaku berorientasi lingkungan meliputi penggunaan ruang 

pribadi dan objek fisik, juga jarak antarpribadi, sebagai cara mengelola 

hubungan hubungan sosial. Semakin hubungan itu dekat semakin besar 

kemungkinan bahwa jarak akrab akan terjadi. Hubungan yang akrab 

memungkinkan terjadinya peralihan yang lebih mudah antar jarak fisik, 

sama halnya bahwa langkah ke,dan,dari wilayah akrab dankurang akrab 

pada rangkaian kesatuan verbal akan lebih mudah sekali rintangan rirntngan 

dapat dilalui atau diatasi. Ekspresi wajah dan postur postur tubuh lainnya 

juga akan berbeda manifestasinya dalam hubungan akrab dibandingkan 

dengan yang tidak akrab atau hubungan yang dangkal. 
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Pada hubungan yang akrab kedua anggota akan lebih bersedia untuk 

membolehkan satu sama lain untuk menggunakan, mempunyai akses ke, 

atau mengatahui tetang keakraban dan kepemilikan yang sangat pribadi.  

Kategori yang luas dari Teori Penetrasi Sisoal ini meliputi deskripsi 

mengenai peran Imbalan dan Biaya dalam proses penetrasi sosial. Imbalan 

dan biaya antar pribadi bersifat mendorong dimanaimbalan membentuk 

dasar untuk memelihara dan melanjutkan suatu hubungan ke tingkat yang 

lebih dalam atau akarab daripertukaran, sedangkan biaya mengarah ke 

pemutusan suatu hubungan. 

Makna atau arti imbalan dan biaya dalam teori penetrasi sosial 

secara prinsip berasal dari Teori-teori Thibaut dan Kelley (1959) dan Homas 

(1950,1961). Teori ini berasumsi bahwa pihak dalam pertukaran sosial 

berusaha memaksimalkan perolehan dan meminimalkan atau memperkecil 

kerugian.namun demikian, karena semua hubungan secara tak terelakan 

melibatkan biaya, pihak-pihak secara khusus mengevaluasi biaya secara 

relatif kepada imbalan yang mungkin akan diperoleh. (Budyatna, 

Muhammad., dan Leila Mona, 2011 : 231) 

Homas (1950) mendasarkan pada gagasan-gagasan berdasarkan 

ekonomi mengenai untung dan rugi. Interaksi yang berimbalan meliputi 

pertukaran positif mengenai objek objek, isyarat simbolik, sikap-sikap, dan 

perasaan. Biaya berasal dari pengalaman yang diperoleh dari rangsangan 

yang tidak disukai atau dari pembatalan sesuatu yang menyenangkan.  
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3. Skizofrenia 

Skizofrenia termasuk dalam salah satu gangguan mental yang 

disebut Psikosis (arif, 2006 : 25) sehingga Skizofrenia merujuk pada 

keadaan mental yang terganggu oleh beberapa gejala psikotik seperti delusi 

,halusinasi pembicaraan kacau, tingkah laku kacau, dan simtom simtom 

negatif yang disebabkan oleh penggunaan Narkoba yang melebihi dosis.  

Delusi adalah suatu keyakinan yang tidak dapat dijelaskan oleh latar 

belakang budaya pasien ataupun pendidikannya, pasien tidak dapat 

diyakinkan oleh orang lain bahwa keyakinannya salah, meskipun banyak 

bukti yang kuat yang dapat diajukan untuk mmebantah keyakinan pasien 

tersebut.  

Halusinasi adalah persepsi sensorik yang salah dimana tidak 

terdapat stimulus sensorik yang diberikan kepadanya, halusinasi dapat 

berwujud pengindraaan kelima indra yang keliru, tetapi paling sering adalah 

halusinasi dengar (Auditory) dan Halusinasi lihat (Visual).  

Pembicaraan kacau dalam hal ini terdapat asisiasi yang terlalu 

longgar, asosiasi mental tidak dapat diatur oleh logika tetapi oleh aturan-

aturan tertentu yang hanya dimiliki oleh pasien. Dalam tingkah laku kacau 

hal ini dapat dilihat berbagai tingkah laku yang tidak terarah pada tujuan 

tertentu. 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan psikosis yang menunjukan 

beberapa gejala psikotis tersebut. Kecepatan berpikir pada penderita 
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Skizofrenia menjadi lebih cepat atau lambat, bahkan dapat berhenti 

sepenuhnya, yang juga akan memengaruhi kecepatan berbicara menjadi 

lebih cepat, lambat ataupun terbata-bata. Penderita kehilangan kemampuan 

untuk berpikir, mengingat, ataupun memahami masalah tertentu. Penderita 

Skizofrenia tidak bisa membedakan khayalan dan kenyataan. Penderita 

Skizofrenia juga cenderung mendengar suara-suara di dalam pikiran mereka 

dan melihat sesuatu yang tidak nyata.  

Skizofrenia termasuk dalam gangguan jiwa akan tetapi dalam 

penggolongannya bukan termasuk dalam kategori orang gila hanya saja 

Skizofrenia tidak bisa menilai realitas dan susah untuk membedakan dunia 

nyata dengan khayalannya, hal ini yang membuat Skizofrenia tidak dapat 

berbicara atau terbuka denganorang lain. 

“Orang yang menderita Skizofrenia dia bukan orang Gila, tetapi 

kurangnya keseimbangan dalam berfikir, Skizofrenia hanya saja 

tidak bisa senang yang berlebihan atau sedih yang berlebihan, 

seperti halnya gelas yang tidak bisa terkena air yang terlalu panas 

atau air yang terlalu dingin” (Lastri, Kalakhar dan staf Griya 

Pemulihan Siloam, wawancara 03 Agustus 2017) 

 

Skizofrenia mempengaruhi area fungsi individu, termasuk berpikir 

dan berkomunikasi, menerima, dan menginterprestasikan realitas, 

merasakan dan menunjukkan emosi, dan beperilaku dengan sikap yang 

dapat diterima secara sosial. 

gangguan Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang 

mempengaruhi area fungsi individu, termasuk berpikir dan berkomunikasi, 

menerima, dan menginterprestasikan realitas, merasakan dan menunjukkan 
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emosi, dan beperilaku dengan sikap yang dapat diterima secara sosial. Salah 

satu penyebab Skizofrenia muncul adalah karena terlalu banyak 

menggunakan Narkoba atau Napza yang telah mengganggu SSP (Sistem 

Syaraf Pusat) sehingga Pecandu mengalami gangguan mental dan sering 

berhalusinasi.  

Pecandu yang sudah mengalami Skizofrenia akan mengalami 

timbulnya Gejala pada diri pecandu tersebut, yang  secara  garis  besar  dapat  

dilihat berupa  delusi,  halusinasi,  kekacauan  pikiran,  gaduh  gelisah  dan  

perilaku  aneh  atau  bermusuhan.  Gejala  lain yang akan timbul  adalah  

alam  perasaan  (afek)  tumpul  atau  mendatar,  menarik  diri  atau  isolasi  

diri  dari  pergaulan,  ‘miskin’  kontak  emosional  (pendiam,  sulit  diajak  

bicara),  pasif,  apatis  atau  acuh  tak  acuh,  sulit  berpikir  abstrak  dan  

kehilangan dorongan kehendak atau inisiatif. 

Penyakit Skizofrenia atau Ganguan jiwa Skizofrenia termasuk salah 

satu penyakit yang cenderung berlanjut (kronis, menahun). Oleh karenanya 

terapi pada Skizofrenia memerlukan waktu relatif lama berbulan bahkan 

bertahun, hal ini dimaksudkan untuk menekan sekecil mungkin 

kekambuhan (relapse). Terapi yang dimaksud meliputi terapi dengan obat-

obatan anti Skizofrenia (psikofarmaka), psikoterapi, terapi psikososial, 

motivasi dan terapi psikorelegius. 

Salah satu alasan Skizofrenia dianggap sebagai salah satu penyakit 

berat adalah karena Skizofrenia mengakibatkan kerusakan pada nilai nilai 
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paling mendasar dri manusia itu sendiri. Manusia adalah mahluk sosial dan 

tidak ada periode perkembangan dimana manusia berada di luar keterikatan 

Interpersonal. Kebutuhan manusia untuk selalu terkait dengan orang lain 

merupakan kebutuhan mendasar dan motivator utama bagi perkembangan 

kepribadian. Skizofrenia memutuskan relasi penderitanya dari orang orang 

lain, pasien Skizofrenia dikatakan hidup didunianya sendiri, dinua yang 

tidak dikenal oleh orang lains elain dirinya, dunia dimana tidak ada orang 

lain selain dirinya yaitu dunia tanpa relasi dengan orang lain (arif, 2006 : 

32) 

Dalam pemahaman Skizofrenia dalam pendekatan psikologi 

Sigmund Freud memiliki pandangan secara fisik orang dilahirkan 

kemudaian terus berkembang sehingga mencapai kematangannya, 

kepribadian manusia juga mengalami hal yang serupa. Sebagaimana secara 

fisik orang sungguh tak berdaya dan baru kemudian berangsur angsur 

menjadi kuat, demikian pula secara psikis orang bertambah dari tak berdaya 

menuju kematangan. 

Sigmund Freud menjelaskan tentang perkembangan kepribadian 

beberapa fase, hambatan di fase-fase perkembangan terutama difase awal 

akan membuat pertumbuhan terhambat dan pribadi yang bersangkutan 

terpaku pada fase perkembangan tersebut. Ini yang disebut fiksasi. Jika 

seseorang mengalami fiksasi, maka perkembangan kepribadiannya 

terhambat. Secara mental ia berhenti di suatu fase dan menjalani 

kehidupannya dengan kepribadian yang rentan dan dengan energi mental 
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yang makin lama makin lemah dan dengan dmeikian menjadi rentan 

terhadap stress. Jika mengalami kesulita penyesuaian diri dan emngalami 

stress dimasa remaja atau dewasa maka ia akan mengalami regresi ke fase 

perkembangan dimana akan mengalami fiksasi. 

Freud mendefisinikan bahwa Skizofrenia sebagai regresi 

dikarenakan frustasi yang intens dan konflik dengan orang lain. pernyataan 

lain bahwa jumlah energi yang dilekatkan pada psikis diri pasien Skizofrenia 

kemudian diinvestasikan pada diri atau ego. (arif, 2006 : 28) 

4. Rehabilitas 

Rehabilitas adalah upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga yang 

ditunjukan kepada pecandu narkoba yang sudah menjalani program kuratif. 

Tujuannya agar pecandu tidak memakai lagi dan bebas dari penyakit ikutan 

seperti kerusakan fisik (syaraf, otak, darah, jantung, paru-paru, ginjal, hati 

dan lain-lain), kerusakan mental, perubahan karakter dari positif kearah 

negatif, asocial, penyakit-penyakit ikutan seperti HIV/AIDS, Hepatitis, 

sifilis, dan lain-lain yang sisebabkan oleh bekas pemakaian narkoba. 

Dalam kaitanya dengan Rehabilitas Menurut Visimedia : 2006 dari 

situs https://materipengetahuanumum.blogspot.co.id (diakses pada tanggal 

05 November 2017), dari tahapan rehabilitas pecandu narkoba dapat berupa: 

a.  Tahap transisi 

Penekanan dalam tahap ini lebih kepada informasi awal tentang korban 

seperti: 

1) Latar belakang korban penyalahgunaan narkoba. 
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2) Lama ketergantungan. 

3) Jenis obat yang dipakai, akibat-akibat ketergantungan, dan berbagai 

informasi lainnya. 

Hal ini penting sehingga pada saatnya akan menjadi acuan bagi 

pihak yang terlibat secara intensif dalam proses rehabilitas. Ahli yang 

kompeten (dokter) akan menganalisa tingkat ketergantungan korban 

untuk kemudian menetukan tingkat pembinaan bagi korban, sehingga 

metode dan terapi pengobatan bisa dilakukan secara terukur. 

b.  Tahap intensif 

Pada fase ini yakni proses penyembuhan secara psikis. Motifasi 

dan potensi dirinya dibangun dalam tahap ini. Korban diajak untuk 

menemukan dirinya dan segala potensinya, juga menyadari berbagai 

keterbatasannya. Bahwa untuk mengatasi masalah hidup yang 

bersangkutan tidak perlu harus mengkonsumsi narkoba. Narkoba justru 

sebaliknya akan menciptakan masalah-masalah baru yang jauh lebih 

besar dalam hidupnya. Narkoba bukan solusi tetapi menjadi sumber 

masalah. 

c.  Tahap rekonsiliasi (penyesuaian) 

Pada tahap ini para korban tidak langsung berinteraksi secara 

bebas dengan masyarakat, akan tetapi ditampung disebuah lingkungan 

khusus selama beberapa waktu waktu sampai residen benar-benar siap 

secara mental dan rohani kembali kelingkungan semula. Proses ini bisa 
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meliputi program pembinaan jasmani dan rohani. Pada tahap ini korban 

masih terikat dengan rehabilitasi formal, namun sudah mulai 

membiasakan diri dengan masyarakat luas, sehingga merupakan proses 

resosialisasi. 

d.  Tahap pemeliharaan lanjut 

Pada tahap ini walaupun secara fisik korban sudah dinyatakan 

sehat dan psikispun sudah pulih, namun masih ada kemungkinan korban 

akan tergelincir kembali, lebih-lebih saat korban mempunyai masalah, 

pada saat itu bisa jadi koraban bernostalgia dengan narkoba. Karena itu 

setiap korban yang memasuki tahap ini dipersiapkan dengan sungguh-

sungguh agar dapat melewati dan mengatasi situasi rawan ini. 

 

G. Kerangka Pemikiran 

Menurut Uma Sekaran dalam Sugiyono (2011 : 60) mengemukakan 

bahwa “Kerangka berpikir merupakan model konseptual tentang bagaimana 

teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai hal 

yang penting jadi dengan demikian maka kerangka berpikir adalah sebuah 

pemahaman yang melandasi pemahaman-pemahaman yang lainnya, sebuah 

pemahaman yang paling mendasar dan menjadi pondasi bagi setiap pemikiran 

atau suatu bentuk proses dari keseluruhan dari penelitian yang akan dilakukan.” 

dalam penelitian ini ini, peneliti merangkum kerangka pemikiran dalam 

bentuk gambar berikut ini : 
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Gambar 1. Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Olahan Peneliti 
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H. Metode Penelitian 

Penelitian merupakan suatu kegiatan ilmiah yang didasarkan pada 

analisis dan konstruksi yang dilakukan secara sistematis, metodologis dan 

konsisten dan bertujuan untuk mengungkapkan kebenaran sebagai salah satu 

manifestasi keinginan manusia untuk mengetahui apa yang sedang dihadapinya. 

(Soerjono Soekanto). Dalam hal ini peneliti akan menjelaskan mengenai 

Metode penelitian yang digunakan untuk meneliti masalah. Berikut adalah 

metode penelitian yang digunakan oleh peneliti: 

1. Jenis Penelitian 

Dalam hal ini Peneliti menggunakan Pendekatan Penelitian Kualitatif 

untuk dalam melakukan penelitian yang dilakukan. Djunaidi dan Fauzan 

(2012:25) menjelaskan bahwa Penelitian Kualitatif adalah penelitian yang 

menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat dicapai dengan 

menggunakan prosedur statistik atau dengan cara-cara kuantitatif. Penelitian 

kualitatif menghasilkan data deskriptif berupa ucapan, tulisan dan perilaku 

orang-orang yang diamati. Hal ini menjelaskan bahwa peneliti akan mencari 

data, mendeskripsikan dan mengkaji secara mendalam dari fenomena yang 

akan diteliti.  

Penelitian Kualitatif yang digunakan peneliti bersifat Deskriptif, 

yaitu langkah kerja untuk mendeskripsikan suatu objek, fenomena, atau 

latar sosial sasaran penelitian dalam tulisan naratif. Artinya data maupun 

fakta yang telah dihimpun oleh peneliti kualitatif berbentuk kata. 
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Mendeskripsikan sesuatu berarti menggambarkan apa, mengapa, dan 

bagaimana suatu kejadian atau fenomena terjadi, dalam menuangkan suatu 

tulisan, laporan penelitian Kualitatif berisi kutipan-kutipan dari data atau 

fakta yang telah diungkap di lokasi penelitian utnuk selanjutnya peneliti 

memberikan ilustrasi yang utuh dan untuk memberikan dukungan terhadap 

apa yang disajikan. (Djunaidi dan Fauzan, 2012 : 44) 

2. Subjek dan Objek Penelitian 

a. Subjek Penelitian 

Subjek Penelitian adalah Informan yang memahami informasi atau 

pelaku dalam penelitian yang dilakukan. (Bungin, 2008 : 76) 

 Dalam memilih subjek penelitian, peneliti menggunakan metode 

Purposive Sampling, metode Purposive sampling adalah metode 

penetapan sample dengan memilih beberapa sample tertentu yang dinilai 

sesuai dengan tujuan seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang 

sudah diketahui sebelumnya. Dalam hal ini Subjek yang diteliti oleh 

peneliti adalah Staf Lembaga Rehabilitas Griya Pemulihan Siloam  

e. Objek Penelitian 

Objek Penelitian adalah sasaran atau tujuan dalam penelitian yang 

bergantung pada topik atau judul serta fenomena yang diangkat oleh 

peneliti pada pembahasannya (Bungin, 2008 : 76) 
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Dari paparan diatas, objek yang diteliti adalah komunikasi 

Interpersonal dalam merehabilitas Pecandu Narkoba pada tingkat 

Skizofrenia. 

3. Sumber Data 

Sumber data yang diambil oleh peneliti adalah data Primer dan data 

sekunder. Adapun pengertian data primer dan data sekunder sebagai 

berikut : 

a. Data Primer  

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan 

informasi berupa data kepada peneliti yang bisa dalam bentuk file-file 

seperti jurnal, skripsi. (Djunaidi dan Fauzan, 2012 : 164) 

Data ini harus dicari melalui narasumber atau dalam istilah 

teknisnya responden, yaitu orang yang kita jadikan objek penelitian atau 

orang yang kita jadikan sebagai sarana mendapatkan informasi ataupun 

data.  

b. Data Sekunder  

Data sekunder adalah sumber yang tidak memberikan langsung 

memberikan data atau informasi kepada peneliti baik melalui orang 

maupun melalui cetakan dokumentasi, sifatnya lebih baku dan sering 

disebut “sumber pustaka buku” atau sifatnya lebih permanen atau 

memiliki usia terbit yang lama. (Djunaidi dan Fauzan, 2012 : 164) 

Data sekunder ini merupakan data yang sifatnya mendukung 

keperluan data primer seperti buku-buku, literatur dan bacaan. 
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4. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah mendapatkan data yang nantinya 

akan dianalisis menggunakan sebuah metode. (Bungin, 2008 : 107).  

Pengumpulan data yang Peneliti lakukan dalam penelitian Kualitatif untuk 

sumber data Primer secara langsung dan data Sekunder secara tidak 

langsung lebih kepada teknik Observasi, Wawancara mendalam dan 

Dokumentasi sehingga mendapatkan data yang mampu memecahkan 

fenomena permasalahan yang diangkat.  

a. Observasi 

Observasi (pengamatan) merupakan sebuah taktik pengumpulan daa 

yang mengharuskan peneliti turun kelapangan mengamati hal-hal yang 

berkaitan dengan ruang, tempat, perilaku, kegiatan, dan peristiwa yang 

trerjadi. (Djunaidi dan Fauzan, 2012 : 165) 

Dalam Observasi peneliti akan turun ke Lembaga rehabilitas Griya 

Pemulihan Siloam untuk melakukan pengamatan terkait dengan 

kegiatan dan proses Rehabilitas yang dilakukan oleh Pihak Griya kepada 

pecandu Narkoba khususnya pada tingkat Skizofrenia. Hal ini bertujuan 

untuk mengenai mengenai Proses Rehabilitas  yang dilakukan. 

b. Wawancara Mendalam (In Depth Interview) 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian lebih 

menekankan pada teknik wawancara, khususnya pada wawancara 

mendalam (Depth Interview), Wawancara mendalam (in-depth 
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interview) adalah pencarian data dengan berlangsungnya diskusi terarah 

diantara peneliti dan informan menyangkut masalah yang diteliti, dalam 

diskusi tersebut peneliti harus dapat mengendalikan diri sehingga tidak 

menyimpang dari pokok masalah serta tidak memberikan penilaian 

mengenai benar atau salahnya pendapat atau opini informan (Gunawan, 

2016: 165). 

alasan menggunakan wawancara mendalam adalah peneliti dapat 

menggali tidak saja apa yang tersembunyi jauh didalam diri subjek 

penelitian dan apa yang ditanyakan kepada informan bisa mencakup hal-

hal yang bersifat lintas waktu, yang berkaitan dengan masa lalu, masa 

kini dan masa mendatang. Wawancara yang digunakan dengan 

mengajukan pertanyaan secara mendetain yang sesuai dengan fenomena 

yang diangkat. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah salah satu metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian sosial untuk menelusuri data historis. 

Dokumentasi merupakan proses pembuktian yang didasarkan atas jenis 

sumber apapun baik itu bersifat gambaran atau arkeologis. Peneliti 

menggunakan Dokumentasi berupa Foto, video ataupun arsip lainnya 

untukmendukung data yang telah diperoleh dan sebagai bukti yang 

dapat dipertanggung jawabkan. (Gunawan, 2016: 175). 
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5. Analisis Data 

Analisis data adalah sebuah kegiatan untuk mengatur, 

mengelompokan dan mengkategorikan sehingga diperoleh suatu temuan 

berdasarkan fokus atau maslah yang ingin dijawab. (Gunawan, 2016: 209).  

Pada dasarnya memberikan makna pada data yang dikumpulkan, 

data tersebut dianalisis dan diinterpretasikan, oleh karena penelitian 

bersifat kualitatif maka dilakukan analisis data meliputi : Reduksi data, 

display/penyajian dan kesimpulan (verifikasi). 

a. Reduksi data 

Reduksi data merupakan suatu proses pemilihan, pemusatan 

perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data 

“kasar” yang muncul dari catatan catatan tertulis di lokasi penelitian. 

Reduksi data ini berlangsung secara terus menerus selama kegiatan 

penelitian yang berorientasi kualitatif berlangsung. 

Selama pengumpulan data berjalan terjadilah tahapan reduksi 

selanjutnya (membuat ringkasan, mengkode, menelusuri tema, 

membuat gugus-gugus, dan membuat partisi). Reduksi data ini bahkan 

berjalan hingga setelah penelitian di lokasi penelitian berakhir dan 

laporan telah tersusun. Reduksi data dengan demikian merupakan suatu 

bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, 

membuag dan mengorganisasi data yang sedemikian rupa hingga 

kesimpulan finalnya dapat di tarik atau diverifikasi. 
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Analisi yang dikerjakan peneliti selama proses reduksi adalah 

melakukan pemilahan tentang bagian data yang dikode, bagian yang 

dibuang, pola yang meringkas sejumlah bagian dan data yang dapat 

dikembangkan.  

b. Penyajian data 

Penyajian data merupakan sekumpulan informasi tersusun yang 

memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 

tindakan. Dengan melihat penyajian data, peneliti akan dapat memahami 

apa yang sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan berdasarkan atas 

pemahaman yang didapat peneliti dari penyajian tersebut. Adapun 

penyajian yang baik merupakan suatu cara yang pokok bagi analisis 

kualitatif yang valid. Beberapa jenis bentuk penyajian data adalah 

bentuk matrik, grafik , bagan dan lain sebagainya. Semuanya dirancang 

untuk menggabungkan informasi yang tersusun dalam suatu bentuk 

yangpadu dan mudah diraih. 

Dengan demikian peneliti sekaligus sebagai penganalisis dapat 

melihat apa yang sedang terjadi dan menentukan apakah menarik 

kesimpulan yang benar ataukah terus melakukan analisis. Dalam bentuk 

penyajian data dalam penelitian kualitatif ini adalah dengan text yang 

berupa naratif.  
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c. Penarikan Kesimpulan (Verifikasi) 

Tahap ketiga adalah penrikan kesimpulan, pada tahap ini peneliti 

mulai mencari makna dan kesimpulan dari data yang telah diolah, 

kesimpulan juga dilakukan verifikasi selama penelitian berlangsung, 

secara sederhana, makna yang muncul dari kata harus diuji 

kebenarannya, kekuatan dan kelengkapannya, yaitu yang merupakan 

validasinya. 

6. Unit Analisis 

Berdasarkan Objek yang diteliti dan Teori yang digunakan, maka 

unit analisis dari penelitian ini adalah hal apa saja yang menjadi komunikasi 

Interpersonal antara perawat atau staf dengan pasien Skizofrenia di Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta dengan kategori Tahapan sebagai berikut : 

Tabel . Unit Analisis 

Tahap Orientasi Berinteraksi dengan memberikan pertanyaan 

dasar mengenai diri pasien 

Tahap Pertukaran Afektif 

Eksploratif 

Membuat rasa nyaman dan percaya sehingga 

mulai masuk ke dalam dunia pasien 

Tahap Pertukaran Afektif Terjadi keakraban dan pasien mulai terbuka 

dan memberi respon positif 

Tahap Pertukaran Stabil Pasien menceritakan hal pribadi dan inti dari 

permasalahan 

Sumber : Olahan Peneliti 
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7. Keabsahan Data  

Keabsahan data dimaksud untuk memperoleh tingkat kepercayaan 

yang berkaitan dengan seberapa jauh kebenaran hasil penelitian, 

mengungkapkan dan memperjelas data dengan fakta-fakta aktual di 

lapangan. Dalam penelitian kualitatif keabsahan data lebih bersifat sejalan 

seiring dengan proses penelitian itu berlangsung. 

Dalam hal ini peneliti akan menggunakan Teknik Triangulasi, Cara 

ini dilakukan dengan memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data untuk 

pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Triangulasi 

terdapat 3 yaitu Triangulasi dengan sumber, triangulasi dengan metode dan 

Triangulasi dengan Teori, dalam hal ini peneliti akan menggunakan 

Triangualasi berdasar Sumber. (Djunaidi dan Fauzan, 2012 : 322) 

Triangulasi Berdasar sumber adalah proses membandingkan dan 

mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh 

melalui waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Hal 

demikian dapat dicapai dengan : 

a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 

b. Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan apa 

yang dikatakannya secara pribadi 

c. Membandingkan keadaan dan prespektif seseorang dengan berbagai 

pendapat dan pandangan orang lain 

d. Membandingkan hasil wawancara dengan isi dokumen yang berkaitan 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Komunikasi Interpersonal dalam Merehabilitas Pecandu narkoba 

tingkat Skizofrenia di Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta dapat dilihat dengan 

menggunakan Teori Penetrasi Sosial (social penetration theory) dimana 

Komunikasi Interpersonal dilihat dari beberapa tahapan, tahapan tersebut terdiri 

dari Tahap Orientasi, Tahap Pertukaran Afektif Eksploratif, Tahap Pertukaran 

Afektif dan tahap Pertukaran Stabil 

1. Pada Tahap Orientasi, Komunikasi Interpersonal yang terjadi antara Pasien 

Skizofrenia dengan Perawat Griya Pemulihan Siloam hanya sebatas 

interaksi seperti orang yang sedang berkenalan, pertanyaan yang diajukan 

oleh perawat hanya sebatas pertanyaan dasar seperti menanyakan nama, 

hobi, kesukaan atau identitas diri pasien. Tahap ini pasien mulai terbiasa 

dengan perawat dan pasien sudah mulai berinteraksi dengan memberikan 

respon kepada perawat karena dalam tahap ini pasien sudah mengenal 

perawat dan mengenal lingkungan Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta. 

2. Tahap Pertukaran Afektif Eksploratif, pada tahap ini Interaksi yang terjadi 

terjadi secara rutinitas dalam setiap aktifitas yang dilakukan oleh pasien 

seperti pada pelatihan soft skill seperti membatik, membuat kerajinan 

gelang atau kegiatan harian, pesan yang disampaikan perawat adalah 

pernyataan yang lebih dalam sehingga menumbuhkan rasa nyaman dan 



111 
 

muncul perhatian dari pasien serta interaksi yang terjadi terjalin secara 

efektif pada saat konseling. 

3. Tahap Pertukaran Afektif, Komunikasi Interpersonal dalam tahap ini 

terjalin dalam hubungan yang jauh lebih intim hingga menyangkut 

kehidupan pribadi pasien, pasien sudah sangat akrab dengan perawat dan 

komunikasi yang terjadi menuju ke tahap lebih pribadi, perawat dengan 

leluasa menanyakan kehidupan diri pasien dan pasien dengan suka rela 

merespon dengan respon positif pada saat terjadi Komunikasi 

Interpersonal. Tahap ini muncul rasa percaya dari diri pasien kepada 

perawat. 

4. Tahap Pertukaran Stabil, dalam tahap ini Komunikasi Interpersonal sudah 

dilakukan dengan menanyakan hal pribadi kepada pasien, hal pribadi yang 

pasien tutupi sebagai sumber masalah sudah mulai terbuka dengan perawat 

dan pasien menerima respon untuk menyelesaikan masalah tersebut, 

permasalahan dari diri pasien sudah mulai berkurang dan tingkat stabilan 

sudah mulai muncul karena perubahan perilaku dan pola pikir yang 

dipengaruhi oleh interaksi dari perawat. Pasien dalam tahap ini sudah mulai 

berinteraksi dengan lancar dan sudah mulai dapat menerima masukan dan 

instruksi dari perawat. 

Komunikasi Interpersonal melalui Penetrasi Sosial dapat digunakan 

sebagai salah satu metode dalam merehabilitas pecandu Narkoba pada tingkat 

skizofrenia, rehabilitas dilakukan oleh perawat dengan cara bertahap hingga 

pasien stabil, tahapan tersebut seperti dalam tahapan Penetrasi Sosial. 
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B. Saran 

Setelah peneliti melakukan penelitian di Griya Pemulihan Siloam dan 

Study Pustaka serta peneliti telah menarik kesimpulan maka peneliti berupaya 

untuk memberikan beberapa Saran sebagai berikut 

1. Bagi Griya Pemulihan Siloam yogyakarta 

Komunikasi yang terjadi antara perawat dengan pasien sudah cukup baik, 

tetapi akan lebih baik jika perawat mengetahui teori dalam komunikasi agar 

lebih memahami mengenai komunikasi yang lebih efisien, serta menambah 

kegiatan yang melatih untuk bekerja sama atau membuat kegiatan seperti 

permainan kelompok untuk mengasah kemampuan dalam bekerja sama 

dengan orang lain.  

2. Bagi Korban Penyalahgunaan Narkoba 

Berhenti mengkonsumsi Narkoba dan Berusaha untuk memiliki pola hidup 

yang sehat tidak menggunakan Narkoba, upayakan untuk tidak menutup 

diri dari lingkungan sekitar, berfikir realistis dalam memecahkan masalah 

yang mungkin sedang dihadapi 

3. Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Jika melihat orang dengan gangguan kejiwaan atau seperti Skizofrenia 

untuk tidak mengkucilkannya karena itu akan memperparah kondisi dari 

pasien atau penderita, usahakan untuk tetap diajak berinteraksi hingga dari 

yang lebih ahli datang untuk menanganinya, keluarga harus menerima 

panderita dan tidak boleh untuk mengurungnya atau mengucilaknnya 

dalam hidup didalam keluarga.  
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C. Kata Penutup 

Demikian Kesimpulan dan Saran yang peneliti papakan sesuai dengan 

penelitian yang telah peneliti lakukan di Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta 

dan Study Pustaka yang peneliti lakukan, kesimpulan tersebut berdasarkan hasil 

olah data dan analisis dalam kaitannya dengan fenomena yang diteliti yaitu 

Komunikasi Interpersonal dalam Merehabilitas Pecandu Narkoba, adapun saran 

yang peneliti berikan merupakan masukan dari peneliti untuk beberapa hal yang 

terkait dan dapat dikembangkan oleh penelitian selanjutnya. 
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LAMPIRAN LAMPIRAN 



Interview Guide 

 

Identitas Informan : 

Nama   : 

Jabatan  : 

Profesi / Pekerjaan : 

 

1. Orientasi 

a. Bagaimana anda mestimulus agar pasien dapat memberikan identitas dia 

pada saat berinteraksi? 

b. Apakah yang perlu dilakukan dan dihindarkan pada saat awal berinteraksi 

dengan pasien? 

2. Pertukaran Afektif Eksploratif 

a. Cara seperti apa yang dilakukan untuk mendapatkan keyakinan oleh pasien? 

b. Apa yang anda lakukan agar pasien merasa nyaman saat berinteraksi? 

3. Pertukaran Afektif 

a. Bagaimana mendapatkan perhatian lebih dari pasien pada saat berinteraksi? 

b. Bagaimana cara anda membuat pasien meceritakan kehidupan dia? 

4. Pertukaran Stabil 

a. Apakah pasien pernah meceritakan hal pribadi pada saat berinteraksi? 

b. Apakah yang anda lakukan agar pasien meceritakan hal pribadi? 

 

 



Dokumentasi 

 

Batako hasil buatan Pasien Skizofrenia 

 

 

Tanaman hasil tanam pasien Skizofrenia 

 

 



Gelang Hasil karya Pasien Skizofrenia 

 

 

Time Schedule di Griya Pemulihan Siloam 

 

 



Tampak Depan Griya Pemulihan Siloam 

 

 

 

Lokasi ternak ayam dan kolam iklan yang dikelola Pasien  
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