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ABSTRACT 

Therapeutic communication is communication focused on client healing. This topic 

is mental health. Based on 2018 health research, 19 million Indonesians aged 15 

years and over experience emotional mental disorders, and more than 12 million 

experience depression. However, only 2.6% have utilized government facilities in 

the last 1. The purpose of this study was to analyze the 3 phases of therapeutic 

communication carried out by psychologists at the Grhasia Mental Hospital in 

Yogyakarta with four aspects of mental health. This study uses a qualitative 

approach with a descriptive method with analysis by Miles and Huberman, namely 

data reduction, data presentation, and drawing conclusions. The data validity 

method uses source triangulation. The study results showed that psychologists, in 

carrying out therapeutic communication with clients, use attitudes that support 

interpersonal communication, such as openness, empathy, supportive attitudes, 

positive attitudes, equality, respect, audible, and humility. The explanation of the 3 

phases of therapeutic communication and their relationship to the four aspects of 

mental health is that in the orientation phase, the client still identifies the problems 

they are experiencing. In the work phase, the client has begun to understand the 

situation and the solutions for experiencing something similar. Finally, the 

termination phase is when the client has finished with the problem they have, and 

the client's focus is on the future. It can be concluded that therapeutic 

communication in realizing the client's mental health is proven to be discovered in 

the termination phase. 

Keywords: Client, Mental Health, Psychologist, Therapeutic Communication  
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mental menjadi perhatian yang semakin mendalam dalam 

masyarakat modern. Menurut (Savitrie, 2022) pemahaman akan pentingnya 

kesehatan mental yang optimal memungkinkan masyarakat memahami 

betapa pentingnya menjaga keseimbangan pikiran dan emosi dalam 

mencapai kehidupan yang sehat secara menyeluruh dimana individu dapat 

meningkatkan kualitas hidup mereka dan mewujudkan potensi maksimal 

dalam berbagai aspek kehidupan. Kesehatan mental oleh World Health 

Organization (WHO) sebagaimana di sebutkan dalam (Amir & Puspitasari, 

2023) adalah kondisi dimana seseorang dalam keadaan pikiran yang sehat 

dan mampu menghadapi tekanan dalam kehidupan. 

Seseorang yang memiliki mental sehat mengerti kemampuan dan 

potensi yang dimiliki secara optimal dalam menghadapi segala persoalan 

hidup yang dijalani, bisa menjalin relasi yang bersifat positif dengan orang 

orang disekitar, mampu menghadapi tantangan hidup dengan pemahaman 

diri yang mendalam dan mengelola stress secara efektif serta mampu 

berpartisipasi secara aktif dalam lingkungan sekitar. 

Berdasarkan pengertian diatas, kesehatan mental dapat diartikan 

yaitu kondisi seseorang yang sadar akan kemampuannya, mampu mengatasi 

stress di kehidupan sehari hari, bisa melakukan aktivitas secara produktif 

dan mampu berpartisipasi secara aktif di lingkungan sekitar.  
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Gangguan mental atau dikenal juga sebagai mental disorder  adalah 

kondisi kesehatan yang mempengaruhi pemikiran, perasaan, perilaku, 

suasana hati atau kombinasi diantaranya (Primananda, 2022). Gangguan ini 

memiliki sifat yang bervariasi, bisa bersifat sesekali atau berlangsung dalam 

jangka waktu yang lebih lama, bahkan kronis. Tingkat keparahan gangguan 

mental pun dapat berkisar dari yang ringan hingga yang parah. 

 Dampak dari gangguan mental tidak hanya berhenti pada aspek 

internal individu, tetapi juga mempengaruhi kemampuan penderita dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari, termasuk interaksi sosial, produktivitas 

kerja, menjaga hubungan dengan keluarga, dan beradaptasi dengan 

lingkungan sekitar. Perlu disadari bahwa gangguan mental dapat diobati dan 

penderita memiliki potensi untuk menjalani kehidupan sehari-hari seperti 

orang normal (Primananda, 2022).  

Permasalahan mental yang sering terjadi menurut Pittara (2022) 

yaitu Depresi, Skizofrenia, Gangguan Kecemasan, Bipolar dan Gangguan 

tidur. Seseorang yang memiliki depresi mengalami gangguan suasana hati 

yang menyebabkan perasaannya sedih berkepanjangan minimal 2 minggu, 

tidak memiliki harapan dan mengalami perasaan tidak berharga. 

Permasalahan selanjutnya yaitu Skizofrenia. Skizofrenia termasuk 

permasalahan mental yang serius dengan ciri  merasakan halusinasi, delusi, 

kekacauan berfikir dan tingkah laku yang tidak semestinya.  

Permasalahan mental selanjutnya menurut Pittara (2022) yaitu 

gangguan kecemasan atau anxiety disorder. Rasa cemas yang dialami 
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seseorang adalah wajar ketika ada ancaman atau tekanan datang. Cemas 

yang tidak wajar adalah ketika rasa cemas muncul secara sering dan 

berlebihan yang mengganggu kualitas hidupnya. Permasalahan selanjutnya 

yaitu bipolar. Bipolar merupakan gangguan mental yang penderitanya 

mengalami perubahan suasana yang drastis dalam beberapa waktu yang 

memiliki 2 fase, yaitu : fase mania (perasaan gembira berlebihan) dan fase 

depresi (fase sangat sedih). Permasalahan terakhir yaitu gangguan tidur. 

Tidur yang tidak teratur, mengganggu kualitas hidup seseorang. Contoh 

gangguan tidur yaitu sulit tidur (insomnia), mimpi buruk (parasomnia) dan 

sangat mudah tidur (narkolepsi). 

Melansir dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, ditemukan bahwa 

penduduk Indonesia yang berusia 15 tahun mengalami gangguan mental 

emosional dengan jumlah lebih dari 19 juta individu dan lebih dari 12 juta 

penduduk Indonesia terkena Depresi (Rokom, 2021). Data ini 

mengindikasikan bahwa gangguan mental merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan di Indonesia. Terlebih lagi yang mengalami gangguan 

mental yaitu remaja yang umurnya tergolong masih muda. Selain itu, 

penduduk yang lainnya mengalami gangguan mental berupa depresi.  

 Riset tersebut juga mencatat bahwa masyarakat Indonesia memiliki 

prevalensi gangguan jiwa sebanyak 1 dari 5 penduduk dan hal ini berarti, 

sekitar 20% populasi penduduk di Indonesia rentan mengalami gangguan 

jiwa (Rokom, 2021). Data ini menunjukkan tingginya tingkat kerentanan 

penduduk Indonesia terhadap gangguan mental. 
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Hasil dari survei I-NAMHS (Indonesia National Adolescent Mental 

Health Survey) yang di terbitkan oleh Universitas Gadjah Mada (UGM) 

gangguan mental yang dialami oleh remaja usia 10-17 tahun di Indonesia, 

menunjukan 1 dari 3 remaja mengalami masalah kesehatan mental dalam 

rentang waktu 12 bulan terakhir, 1 dari 20 remaja mengalami gangguan 

mental yang setara dengan 15,5 juta dan 2,45 juta remaja (Gloria, 2022). 

Temuan ini menyoroti prevalensi yang signifikan dari gangguan mental 

pada remaja di Indonesia. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa 

tingkat gangguan jiwa berat di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah 

2,3 per mil dan dalam kurun waktu lima tahun setelahnya yaitu tahun 2018 

angka tersebut meningkat secara drastis menjadi 10 per mil (Fathurachman, 

2022). Ini berarti setiap 1000 penduduk di DIY, terdapat 1 penderita 

gangguan jiwa berat. Dengan demikian, DIY menjadi provinsi peringkat 

kedua tertinggi nasional dalam kasus gangguan jiwa berat, setelah Provinsi 

Bali. 

Meskipun pemerintah telah meningkatkan akses terhadap berbagai 

fasilitas kesehatan, hanya 2.6% remaja dalam periode 12 bulan terakhir 

yang menggunakan fasilitas kesehatan pemerintah terutama dalam bentuk 

konseling, untuk membantu mengatasi permasalahan mental terkait emosi 

dan perilaku (Gloria, 2022). Angka ini menunjukkan bahwa masih 

sedikitnya jumlah remaja yang benar-benar memanfaatkan layanan 
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kesehatan yang disediakan pemerintah untuk mengatasi permasalahan 

kesehatan mental yang mereka alami. 

Data tersebut menggambarkan fakta bahwa meskipun ada upaya dari 

pemerintah untuk menyediakan fasilitas kesehatan mental, tingkat 

partisipasi remaja dalam memanfaatkannya masih rendah. Hal ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara jumlah remaja yang 

membutuhkan bantuan dalam mengatasi masalah kesehatan mental dengan 

jumlah remaja yang benar-benar mencari bantuan tersebut. Upaya lebih 

lanjut perlu dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman 

remaja serta masyarakat umum tentang pentingnya kesehatan mental dan 

akses terhadap layanan kesehatan yang ada. 

Sebagai seseorang yang beraktivitas, pasti banyak di temui tuntutan. 

Baik itu tuntutan tugas atau tuntutan pekerjaan. Tak jarang, seseorang 

mengalami stres akan hal itu. Healing telah menjadi salah satu solusi yang 

dibicarakan oleh masyarakat Indonesia untuk mengatasi stres melalui sosial 

media.  

Fenomena self healing yang belum lama ini, mencuat di kalangan 

anak muda dan masyarakat Indonesia. Menurut Psikolog Klinis dan 

Forensik, A. Kasandravati Putranto sebagaimana disebutkan dalam (Lestari, 

2022) Istilah healing atau penyembuhan sering kali diartikan dengan 

kegiatan rekreasi, liburan atau refreshing. Namun, pengertian self healing 

dalam masyarakat Indonesia seringkali disalahartikan sebagai refreshing 

yang membutuhkan biaya tinggi. Banyak orang Indonesia masih 
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mengartikan self healing sebagai cara untuk menyembuhkan diri dengan 

cara yang tidak tepat dan kurang melibatkan profesional. 

Penting untuk menyadari bahwa self healing juga mencakup 

pemahaman akan pentingnya kesehatan mental secara menyeluruh. Tetapi 

Sebagian juga mengandung diagnosa diri atau self diagnosis misalnya 

menilai diri sendiri mengalami permasalahan mental seperti depresi, trauma 

dan burn out (Lestari, 2022). Perlu diketahui mendiagnosa diri sendiri tanpa 

melibatkan profesional yang kompeten dalam bidang kesehatan mental 

berpotensi menimbulkan risiko. Masyarakat Indonesia masih belum 

familiar dengan masalah kesehatan mental yang sebenarnya terjadi.  

Gulliver sebagaimana yang dikutip dalam (Rasyida, 2019) 

menyebutkan permasalahan yang sering terjadi adalah stigma tentang 

kesehatan mental, kekhawatiran tentang kerahasiaan dan kepercayaan 

ketika menjalani konseling dan masih belum paham mengidentifikasi 

permasalahan mental yang dialami.  

Beberapa stigma yang masih dianggap tabu dalam masyarakat 

Indonesia terkait kesehatan mental. Stigma tersebut meliputi rasa malu jika 

diketahui pernah meminta bantuan kepada psikolog, penolakan terhadap 

permasalahan mental yang dialami, dan stigma yang melekat terkait dengan 

sebutan "gila". Hal tersebut perlu upaya untuk mengkomunikasikan 

mengenai stigma kesehatan mental dan seseorang yang pernah mengunjungi 

psikolog.  
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Menurut (Rakhmat, 2018) dalam bukunya yang berjudul psikologi 

komunikasi mencantumkan, dalam dunia terapi mental metode untuk 

penyembuhan jiwa dikenal sebagai komunikasi terapeutik. 

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang terjadi antara 

tenaga kesehatan seperti psikolog atau perawat dengan pasien dalam 

konteks terapi atau perawatan  dengan harapan pasien dapat menyelesaikan 

stress yang dialami, mengatasi gangguan psikologis, sehingga pasien 

merasa nyaman dengan tujuan pemulihan pasien secara efektif. 

Melalui komunikasi terapeutik, pasien dapat merasa didengarkan, 

dipahami, dan diberikan dukungan yang diperlukan dalam proses 

pemulihan kesehatan mental mereka. Dalam hal ini komunikasi 

interpersonal merupakan salah satu pendekatan yang digunakan untuk 

menyembuhkan pasien. Komunikasi terapeutik melibatkan hubungan sosial 

antara terapis dan pasien yang ditandai dengan pertukaran pesan, dan 

memiliki dampak yang signifikan pada proses penyembuhan pasien.  

Komunikasi terapeutik melibatkan proses komunikasi interpersonal 

antara tenaga kesehatan dengan pasien. Hubungan interpersonal dibangun 

dengan komunikasi interpersonal yang memiliki pengertian yaitu interaksi 

tatap muka antara dua orang atau beberapa orang, dimana pengirim dapat 

menyampaikan pesan secara langsung dan penerima pesan dapat menerima 

dan merespon langsung (Kurniawan et al., 2021).  

Komunikasi terapeutik dimanfaatkan dengan beberapa tujuan, 

seperti penyusunan ulang kepribadian, pencarian makna hidup, 
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penyembuhan gangguan emosional, adaptasi dengan masyarakat, 

pencapaian kebahagiaan dan kepuasan, aktualisasi diri, pengurangan 

kecemasan, dan penghilangan perilaku yang tidak sesuai (Ngalimun, 2019). 

 Al-Qur’an menjelaskan cara berkomunikasi yang tepat. Adapun 

surat Al-Qur’an yang menjelaskan hal tersebut yaitu QS Taha Ayat 44 : 

لهَٗ قوَْلَا لَّي ِّناا لَّعَلَّهٗ يتَذَكََّرُ اوَْ يخَْشٰىفَقوُْلََ   

Artinya :  

Berbicaralah kamu berdua kepadanya (Fir’aun) dengan perkataan yang 

lemah lembut, mudah mudahan dia sadar atau takut. (QS. Taha :44) 

(Kemenag, 2022) 

 

  Menurut Tafsir dalam (Kemenag, 2022) pada ayat ini Allah 

menganjurkan kepada Nabi Musa dan Harun a.s bersikap kepada Fir’aun 

yaitu dengan penuh kelembutan dan ucapan yang halus. Tafsir di atas 

menjelaskan bahwa dalam menyampaikan pesan, penting untuk 

menggunakan bahasa yang santun. Komunikasi yang efektif juga 

melibatkan penggunaan kata yang mudah dipahami dan memberikan 

nasehat dengan cara yang lembut, sehingga lawan bicara kita bisa mengerti 

dan terpengaruh secara emosional.  

Dalam penerapan penelitian komunikasi terapeutik dengan klien, 

psikolog yang mampu mengkomunikasikan treatment dengan pesan yang 

lembut, mudah dipahami, dan berkesan di jiwa klien dapat membangun 

hubungan komunikasi terapeutik yang kuat. Hal ini memungkinkan klien 
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untuk menerima dan menangkap pesan yang disampaikan oleh psikolog 

dengan lebih baik.  

Rumah Sakit Jiwa Grhasia merupakan rumah sakit yang khusus 

merawat pasien sakit jiwa yang berdiri sejak 1938 yang dikenal sebagai 

Koloni Orang Sakit Jiwa (KOSJ). Sebagai bagian dari upaya 

pengintegrasian kesehatan jiwa di Provinsi DIY, Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

telah dipilih sebagai penggerak program tersebut sejak tahun 1975 hingga 

saat ini.  

Berdasarkan penelitan yang telah dilakukan oleh (Pramono et al., 

2021) di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta pada tahun 2019 yang 

melibatkan 2.200 sampling, di temukan penyebab gangguan jiwa yang di 

derita oleh pasien yaitu : perilaku kekerasan (41.50%), halusinasi (38.64%), 

defisit perawatan diri (29,82%) dan waham (11,73%).  

Rumah Sakit Jiwa Grhasia menyediakan beragam layanan, termasuk 

klinik jiwa dan klinik psikologi. Berdasarkan pra penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti, penelitian ini menemukan berbagai kategori pengguna 

layanan, seperti gangguan jiwa berat, gangguan jiwa ringan, dan orang sehat 

yang memerlukan surat keterangan sehat jasmani. Komunikasi terapeutik 

oleh psikolog mencakup sikap menyambut baik klien, mendengarkan tanpa 

penilaian, dan metode lainnya. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, peneliti 

ingin mengetahui komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh psikolog 
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kepada klien di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta guna mewujudkan 

kesehatan mental.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, rumusan masalah 

dari penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis Fase Komunikasi Terapeutik 

Antara Psikolog dengan Klien Dalam Mewujudkan Kesehatan Mental di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, tujuan 

penelitian ini yaitu untuk menganalisis tahapan komunikasi terapeutik 

antara psikolog dengan klien dalam mewujudkan kesehatan mental di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu 

komunikasi yaitu teori komunikasi terapeutik khususnya dalam 

konteks kesehatan mental.  

b. Dapat memberikan penjelasan tentang kesehatan mental terutama 

pengobatan di rumah sakit jiwa. 

c. Dapat memberikan penjelasan mengenai peran psikolog untuk 

membantu klien dalam mewujudkan kesehatan mental.  
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2. Manfaat Praktis 

a. Dapat membantu kualitas pelayanan kesehatan mental di rumah 

sakit jiwa dengan memberikan penjelasan tentang komunikasi 

terapeutik yang efektif. 

b. Dapat membantu dalam memberikan penjelasan tentang komunikasi 

terapeutik yang efektif antara psikolog dengan klien. 

c. Dapat memberikan pengetahuan dalam memperbaiki keterampilan 

psikolog ketika menerapkan komunikasi terapeutik dengan klien. 

E. Tinjauan Pustaka 

Pada penelitian ini, peneliti telah melakukan telaah pustaka guna 

menambah referensi yang relevan dengan judul penelitan yang peneliti 

ajukan.Telaah pustaka ini berisi perbedaan dan persamaan ruang lingkup 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian terdahulu. Berikut 

penelitian yang dijadikan referensi oleh peneliti :  

1.       Penelitian yang dilakukan oleh Rina Kartikasari, Erna Idarahyuni 

dan Windya Satya Fatharani dalam Jurnal Kesehatan Aeromedika, 

Volume V, Nomor 2, September 2019 dengan judul “Komunikasi 

Terapeutik Perawat Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa ODGJ Di 

Ruang Tenang Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat dan Klinik Utama 

Kesehatan Jiwa Hurip Waluya Sukajadi Bandung Jawa 

Barat”(Kartikasari et al., 2019). Penelitian ini menjelaskan gambaran 

komunikasi terapeutik perawat terhadap ODGJ di Ruang Tenang 
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Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat dan Klinik Utama Kesehatan 

Jiwa Hurip Waluya Sukajadi Bandung Jawa Barat.  

  Persamaan dengan penelitian diatas yaitu meneliti komunikasi 

terapeutik.  Adapun perbedaannya yaitu pada penelitian sebelumnya 

hanya membahas pada setiap prosentase (%) tahapan komunikasi 

terapeutik yang terjadi antara perawat dengan pasien ODGJ (Orang 

Dengan Gangguan Jiwa). Sedangkan penelitian ini membahas tahapan 

dan refleksi komunikasi terapeutik yang terjadi antara psikolog dan 

klien. Metode penelitian yang dilakukan pun berbeda. Pada penelitian 

sebelumnya, mengunakan metode kuantitatif jenis deskriptif. Pada 

penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode kualitatif jenis 

deskriptif.  

Analisis pembahasan penelitian berbeda. Pada penelitian 

sebelumnya analisis berfokus pada prosentase (%) tahapan komunikasi 

terapeutik yang dilakukan oleh perawat, kemampuan perawat dalam 

melakukan komunikasi terapeutik kepada pasien, dan penyebab belum 

optimalnya komunikasi terapeutik yang di terapkan.  

Sedangkan pada penelitian ini objek penelitian berfokus pada 

komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh psikolog kepada klien dan 

pembahasan akan dilakukan sampai tahap refleksi yang dialami oleh 

klien. Adapun lokasi penelitian yang dilakukan berbeda. Lokasi 

penelitian sebelumnya berada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat 

dan Klinik Utama Kesehatan Jiwa Hurip Waluya Sukajadi Bandung 
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Jawa Barat. Sedangkan lokasi penelitian ini berada di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta. 

2.        Penelitian yang dilakukan oleh Heppy Haloho dan Nani Kurniasari 

dalam Jurnal Dakwah dan Komunikasi Volume 11, Nomor 1, Juli 2020 

dengan judul “Komunikasi Terapeutik Psikolog dan Pekerja Sosial 

dalam Proses Pemulihan Anak Terpapar Radikalisme”. Penelitian ini 

menjelaskan fase yang berlangsung pada komunikasi terapeutik antara 

psikolog dan pekerja sosial dari C-Save (Civil Society Against 

Extremism) dengan  anak yang terpapar radikalisme.  

Adapun persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah subjek penelitian yaitu psikolog. Adapun perbedaan subjek 

penelitian sebelumnya melibatkan pekerja sosial dan anak terpapar 

radikalisme sedangkan subjek lain pada penelitian ini adalah klien yang 

melakukan konsultasi dengan psikolog. Perbedaan selanjutnya terletak 

pada jenis penelitian. Penelitian sebelumnya menggunakan metode 

kualitatif jenis studi kasus. Sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

menggunakan metode kualitatif jenis deskriptif.  

Penelitian ini lebih fokus pada komunikasi terapeutik yang 

dilakukan oleh psikolog untuk mewujudkan kesehatan mental klien dan 

refleksi terhadap komunikasi terapeutik yang telah dilakukan. Objek 

kajian penelitian terdahulu yaitu komunikasi terapeutik dalam 

menanamkan nilai  perdamaian dan cinta kasih dalam perbedaan 

terhadap anak yang terpapar radikalisme (Haloho & Kurniasari, 2020). 
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Sedangkan objek yang dikaji dalam penelitian ini yaitu komunikasi 

terapeutik yang dilakukan oleh psikolog untuk mewujudkan kesehatan 

mental kliennya.  

3.       Penelitian yang dilakukan oleh Galuh Valencia, Purwanti Hadisiwi 

dan Ditha Pasanti dalam Jurnal Spektrum Komunikasi Volume 9, 

Nomor 2, Desember 2021 dengan Judul “Komunikasi Terapeutik 

Psikolog dalam Menangani Klien Pengidap Deliberate Self Harm”. 

Penelitian ini menjelaskan tentang komunikasi terapeutik yang 

dilakukan oleh psikolog kepada klien yang sudah melakukan self harm. 

Hasil pada penelitian ini membahas teknik khusus yang diberikan 

kepada klien  Deliberate Self Harm pada 4 tema besar yaitu : Teknik 

membangun hubungan terapeutik dalam menangani klien, kunci 

memahami klien dan lebih hati hati memilih kata kata yang sesuai 

dengan pesan non verbal (Valencia et al., 2021). Persamaan penelitian 

yang akan dilakukan peneliti yaitu keduanya meneliti proses 

komunikasi terapeutik antara psikolog dengan klien.  

Perbedaan yang mendasar terletak pada subjek penelitian. Subjek 

penelitian sebelumnya yaitu klien Deliberate Self Harm. Sedangkan 

subjek yang menjadi kajian penelitian, merupakan klien psikolog secara 

luas. Jika ditinjau dari jenis penelitian yang dilakukan, kedua penelitian 

ini memiliki perbedaan. Penelitian sebelumnya menggunakan metode 

kualitatif dengan jenis fenomenologi. Sedangkan penelitian ini 

menggunakan jenis deskriptif kualitatif.  
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4.         Skripsi yang di lakukan oleh Tantya Legystania dari Fakultas Ilmu 

Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN Syarif Hidayatullah pada tahun 

2021. Adapun judul skripsi tersebut yaitu “Komunikasi Terapeutik 

Antara Perawat dengan Pasien Anxiety Disorder di Rumah Sakit Jiwa 

Dr. Soeharto Heerdjan”. Penelitian ini menjelaskan mengenai 

komunikasi yang dilakukan oleh perawat kepada pasien anxiety 

disorder.  

Hasil penelitian ini membahas tahapan komunikasi terapeutik dan 

teknik komunikasi serta faktor penghambat komunikasi antara perawat 

dengan pasien anxiety disorder. Beberapa teknik komunikasi yang 

digunakan meliputi mengulangi perkataan pasien, memberikan 

kesempatan kepada pasien untuk berbicara, dan menyusun kejadian 

sesuai urutan kronologis (Legystania, 2021) Persamaan penelitian yang 

akan dilakukan peneliti yaitu keduanya meneliti komunikasi terapeutik. 

Perbedaan yang mendasar terletak pada subjek penelitian. Subjek 

penelitian sebelumnya yaitu perawat dengan pasien anxiety disorder. 

Sedangkan subjek yang menjadi kajian penelitian, merupakan psikolog 

dengan klien. Adapun klien yang dimaksud yaitu klien psikolog secara 

luas. Jika ditinjau dari jenis penelitian yang dilakukan, kedua penelitian 

ini memiliki perbedaan. Penelitian sebelumnya menggunakan metode 

kualitatif dengan jenis riset lapangan dan paradigma konstruktivisme. 

Sedangkan penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan jenis 

kualitatif. Grand teori yang digunakan pun berbeda. Teori yang 
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digunakan pada penelitian sebelumnya yaitu teori penetrasi sosial milik 

Alman dan Taylor. Sedangkan grand teori yang digunakan oleh peneliti 

yaitu teori komunikasi interpersonal milik Suranto.  
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Tabel 1. Telaah Pustaka 

No Nama Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Rina K, 

Erna I dan 

Windya 

Satya 

Fatharani 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Terhadap Orang 

Dengan 

Gangguan Jiwa 

ODGJ Di 

Ruang Tenang 

Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi 

Jawa Barat dan 

Klinik Utama 

Kesehatan Jiwa 

Hurip Waluya 

Sukajadi 

Bandung Jawa 

Barat. 

Jurnal 

Kesehatan 

Aeromedika, 

Volume V, 

Nomor 2, 

September 2019 

Penelitian 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

kuantitatif 

Hasil dari 

penelitian ini 

yaitu 

menjelaskan  

prosentase (%) 

dengan 

keterangan 

tinggi dan 

rendah tahapan 

komunikasi 

terapeutik antara 

perawat dengan 

pasien ODGJ. 

Persamaan 

penelitian ini 

dengan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh peneliti 

yaitu meneliti 

komunikasi 

terapeutik. 

Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

oleh peneliti  yaitu : 

1. Subjek penelitian  

2. Analisis     

pembahasan  

3. Lokasi penelitian. 

 

Subjek penelitian 

sebelumnya yaitu 

komunikasi 

terapeutik yang 

terjadi antara perawat 

dengan pasien ODGJ. 

Sedangkan penelitian 

ini komunikasi 

terapeutik yang 

terjadi antara 

psikolog dan klien  

 

Analisis pembahasan 

penelitian 

sebelumnya yaitu 

prosentase (%) 

dengan keterangan 

tinggi dan rendah 

tahapan komunikasi 

terapeutik antara 

perawat dengan 

pasien ODGJ dan 

menceritakan 

penyebab kurang 

optimalnya 

komunikasi 

terapeutik yang 

dilakukan oleh 

perawat kepada 

pasien ODGJ.  

Sedangkan pada 

penelitian ini 
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membahas 

komunikasi 

terapeutik yang 

dilakukan oleh 

psikolog kepada klien 

dan pembahasan akan 

dilakukan sampai 

tahap refleksi yang 

dialami oleh klien 

setelah mendapat 

komunikasi 

terapeutik dari 

psikolog.  

 

Lokasi penelitian 

sebelumnya berada di 

Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Jawa Barat 

dan Klinik Utama 

Kesehatan Jiwa Hurip 

Waluya Sukajadi 

Bandung Jawa Barat. 

Sedangkan lokasi 

penelitian ini berada 

di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta. 

 

2. Heppy 

Haloho 

dan Nani 

Kurniasari 

Komunikasi 

Terapeutik 

Psikolog dan 

Pekerja Sosial 

dalam Proses 

Pemulihan 

Anak Terpapar 

Radikalisme 

dalam Jurnal 

Dakwah dan 

Komunikasi 

Volume 11, 

Nomor 1, Juli 

2020. 

Penelitian 

menggunakan 

pendekatan  

kualitatif 

dengan 

metode studi 

kasus 

Hasil dari 

penelitian ini 

yaitu 

menjelaskan 

fase hubungan 

komunikasi 

terapeutik antara 

psikolog dan 

pekerja sosial 

dari C-Save 

(Civil Society 

Against 

Extremism) 

dengan  anak 

yang terpapar 

radikalisme. 

Komunikasi 

terapeutik yang 

dilakukan yaitu 

Persamaan 

penelitian ini 

dengan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh peneliti 

yaitu meneliti 

komunikasi 

terapeutik yang 

dilakukan 

psikolog. 

Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

oleh peneliti yaitu :  

1. Subjek penelitian  

2. Jenis penelitian  

3. Objek penelitian 

 

Subjek penelitian 

sebelumnya 

melibatkan pekerja 

sosial dan anak 

terpapar radikalisme 

sedangkan subjek lain 

pada penelitian ini 

adalah klien yang 

melakukan konsultasi 

dengan psikolog. 
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bertujuan untuk 

membantu 

pemulihan 

secara 

psikologis anak 

yang terpapar 

radikalisme. 

Jenis penelitian 

sebelumnya yaitu 

kualitatif jenis studi 

kasus. Sedangkan 

penelitian ini 

kualitatif jenis 

deskriptif.  

 

Objek kajian 

penelitian 

sebelumnya yaitu 

komunikasi 

terapeutik dalam 

menanamkan nilai  

perdamaian dan cinta 

kasih dalam 

perbedaan. 

Sedangkan objek 

penelitian ini yaitu 

komunikasi 

terapeutik yang 

dilakukan oleh 

psikolog untuk 

mewujudkan 

kesehatan mental. 

 

3. Galuh 

Valencia, 

Purwanti 

Hadisiwi 

dan Ditha 

Pasanti  

Komunikasi 

Terapeutik 

Psikolog dalam 

Menangani 

Klien Pengidap 

Deliberate Self 

Harm dalam 

Jurnal  

Spektrum 

Komunikasi 

Volume 9, 

Nomor 2, 

Desember 2021 

Penelitian 

menggunakan 

metode 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi  

Hasil penelitian 

menunjukan 

makna klien 

Deliberate Self 

Harm bagi 

seorang 

psikolog yaitu : 

klien yang 

memiliki 

pemikiran 

irasional 

ditemukan 

dalam 4 tema 

besar yaitu : 

Teknik 

membangun 

hubungan 

terapeutik dalam 

menangani 

klien, kunci 

Persamaan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

peneliti yaitu 

keduanya 

meneliti 

komunikasi 

terapeutik antara 

psikolog dengan 

klien. 

Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

oleh peneliti  yaitu : 

1. Subjek penelitian  

2. Jenis penelitian  

 

Sebjek penelitian 

sebelumnya yaitu 

klien Deliberate Self 

Harm. Sedangkan 

Subjek penelitian ini 

yaitu klien psikolog 

secara luas.  

 

Jenis peneltian 

sebelumnya kualitatif 

jenis fenomenologi. 

Sedangkan penelitian 
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memahami klien 

dan lebih hati 

hati memilih 

kata kata yang 

sesuai dengan 

pesan non 

verbal 

ini kualitatif jenis 

deskriptif 

 

4.  Tantya L Komunikasi 

Terapeutik 

Antara Perawat 

dengan Pasien 

Anxiety 

Disorder di 

Rumah Sakit 

Jiwa Dr. 

Soeharto 

Heerdjan. 

Fakultas Ilmu 

Dakwah dan 

Ilmu 

Komunikasi 

UIN Syarif 

Hidayatullah 

pada tahun 

2021 

Penelitian 

menggunakan 

metode 

kualitatif 

dengan jenis 

riset lapangan 

dan paradigma 

konstruktivis

me. 

Hasil penelitian 

membahas 

tahapan 

komunikasi 

terapeutik dan 

teknik 

komunikasi 

serta faktor 

penghambat 

komunikasi 

antara perawat 

dengan pasien 

anxiety 

disorder. 

Persamaan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

peneliti yaitu 

keduanya 

meneliti 

komunikasi 

terapeutik. 

Perbedaan penelitian 

ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

oleh peneliti  yaitu : 

1. Subjek penelitian  

2. Jenis penelitian  

3. Grand teori 

 

Subjek penelitian 

sebelumnya yaitu 

perawat dengan 

pasien anxiety 

disorder. Sedangkan 

subjek penelitian ini, 

psikolog dengan 

klien.  

 

Jenis penelitian 

sebelumnya kualitatif 

jenis riset lapangan 

dan paradigma 

konstruktivisme. 

Sedangkan penelitian 

ini menggunakan 

metode deskriptif 

jenis kualitatif.  

 

Grand teori 

sebelumnya yaitu 

teori penetrasi sosial. 

Sedangkan grand 

teori ini komunikasi 

interpersonal 

 

Sumber : Olahan Peneliti,2024 
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F. Landasan Teori 

1. Komunikasi Interpersonal 

a. Pengertian Komunikasi Interpersonal 

Menurut Trenholm dan Jensen dalam (Suranto, 2011) 

mengartikan komunikasi Interpersonal adalah komunikasi antara 

dua orang yang berlangsung secara tatap muka (komunikasi diadik). 

Sifat komunikasi ini adalah spontan dan informal, saling menerima 

feedback secara maksimal dan partisipan berperan fleksibel. 

Menurut Gitasudarmo dan Agus Mulyono mendefinisikan, 

komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang berbentuk tatap 

muka, interaksi orang ke orang, dua arah, verbal non verbal serta 

saling berbagi informasi dan perasaan antara individu dengan 

individu atau antarindividu di dalam kelompok kecil (Suranto, 

2011).  

Komunikasi interpersonal adalah merujuk pada interaksi 

langsung antara dua individu atau lebih (Liliweri, 2015). Pengertian 

lain sebagaimana disebutkan wiranto dalam (Liliweri, 2015) 

komunikasi interpersonal yaitu komunikasi yang terjadi ketika dua 

orang atau lebih berinteraksi secara langsung, baik dalam konteks 

yang tersetruktur maupun dalam kondisi kerumunan.  

Dapat disimpulkan, komunikasi interpersonal yaitu 

komunikasi yang melibatkan interaksi tatap muka antara individu 

dengan individu atau antara individu di dalam kelompok kecil. 
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Komunikasi interpersonal melibatkan pertukaran informasi dan 

perasaan. Adapun sifat komunikasi interpersonal cenderung spontan 

dan informal dengan partisipan yang saling berbagi feedback secara 

maksimal dan bersifat fleksibel.   

b. Proses Komunikasi Interpersonal 

Skema proses terjadinya komunikasi interpersonal. Berikut bagan 

menurut (Suranto, 2011) yaitu: 

 

 

 

 

 

 

Adapun penjelasannya sebagai berikut : 

1. Keinginan berkomunikasi 

Yaitu komunikator ingin terhubung dengan komunikan 

untuk berinteraksi, berbagi informasi. Keinginan berkomunikasi 

muncul dalam berbagai situasi, baik konteks pribadi maupun 

profesional. Misalnya keluarga, teman. Dalam hal ini yaitu 

komunikasi psikolog dengan kliennya.  

2. Encoding oleh komunikator 

Encoding merupakan proses pengubahan pesan menjadi 

simbol yang bisa dipahami oleh klien. Proses encoding 

Langkah 1 

Keinginan 

Berkomunikasi 

Langkah 3 

Pengiriman 

Pesan 

Langkah 4 

Penerimaan 

Pesan 

Langkah 5 

Decoding oleh 

Komunikan 

Langkah 6 

Umpan Balik 

Langkah 2 

Encoding oleh 

Komunikator 
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mentransformasikan pemikiran atau konsep yang akan 

dikomunikasikan. Encoding berbentuk bahasa verbal, bahasa 

tubuh, tulisan, mimik wajah dan lain sebagainya. Psikolog dalam 

menyampaikan komunikasi melewati proses encoding berupa 

bahasa verbal, bahasa tubuh dan lain sebagainya yang mana akan 

disampaikan kepada kliennya.  

3. Pengiriman pesan  

Pengiriman pesan dalam proses komunikasi mengacu pada 

tahapan dimana pengirim pesan atau komunikator 

mentransmisikan pesan yang akan disampaikan. Proses 

pengiriman pesan menyertakan saluran komunikasi yang 

digunakan. Komunikator menggunakan kata dan kalimat yang 

mudah dipahami oleh komunikan. Dalam hal ini pengirim pesan 

yang digunakan oleh komunikator (psikolog) menggunakan 

lisan berupa komunikasi terapi untuk klien. 

4. Penerimaan pesan 

Penerimaan pesan pada proses komunikasi mengacu pada 

komunikan menerima, menyimak dan memahami pesan yang 

dikirim oleh penerima yang melibatkan pemahaman pesan. 

Komunikan yang dalam hal ini klien, menerima pesan yang 

disampaikan oleh psikolog. Klien mencoba memahami 

komunikasi terapi yang dilakukan oleh psikolog yang dalam hal 

ini sebagai komunikator.  
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5. Decoding oleh komunikan 

Proses decoding oleh komunikan memiliki penjelasan yaitu 

proses dimana penerima mengartikan pesan yang disampaikan 

oleh komunikator. Decoding ini melibatkan penerjemahan 

bahasa dalam pesan yang diterima. Dalam hal ini yang bertindak 

sebagai komunikan yaitu klien. Klien menguraikan dan 

memahami pesan yang disampaikan oleh psikolog.  

6. Umpan Balik 

Umpan balik yaitu merujuk pada tanggapan yang 

disampaikan oleh komunikan kepada komunikator setelah 

menerima pesan. Dalam proses umpan balik merupakan hal 

penting kerena pada proses ini komunikator memungkinkan 

pemahaman tentang efektivitas komunikasi yang komunikator 

sampaikan telah di terima dengan benar. Adanya proses umpan 

balik, komunikator dapat mengkonfirmasi pesan yang 

disampaikan dapat diterima dengan baik dan penerima memiliki 

pemahaman yang tepat. Dalam hal ini, psikolog mengetahui 

pesan yang yang disampaikan oleh kliennya di terima dengan 

baik dengan cara memberikan umpan balik terkait komunikasi 

terapeutik yang diberikan.  
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c. Tujuan Komunikasi Interpersonal  

1. Menemukan diri sendiri 

Ketika kita melakukan komunikasi interpersonal dengan 

lawan bicara kita, terjadi proses interaksi tentang diri dan orang 

tersebut. Proses itulah yang memunculkan topik pembicaraan 

seperti keadaan diri, minat bakat dan sebagainya. Adanya hal 

tersebut, muncul informasi yang berharga untuk menemukan jati 

diri. 

2. Mempengaruhi sikap dan tingkah laku 

Komunikasi interpersonal merupakan proses penyampaian 

pesan yang dilakukan oleh komunikan kepada komunikator 

untuk memberi pengertian, mengubah sikap dan perilaku 

seseorang.  

3. Memberikan bantuan (Konseling) 

Pekerjaan seperti psikolog, ahli kejiwaan atau konselor, 

melakukan terapi dengan kliennya dengan komunikasi 

interpersonal (Suranto, 2011). Tanpa disadari, setiap orang 

bertindak sebagai konselor dalam interaksi interpersonal sehari 

hari. Adapun tindakan tersebut berupa : anak muda yang 

“curhat” mengenai permasalahannya kepada teman, mahasiswa 

yang bimbingan dengan dosen pembimbingnya dan lain 

sebagainya.   
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d. Lima Sikap Positif Yang Mendukung Komunikasi 

Interpersonal 

Terdapat lima sikap positif menurut (Suranto, 2011) yang 

bisa dipertimbangkan ketika melakukan komunikasi interpersonal 

dengan seseorang, adapun lima sikap postif tersebut yaitu: 

1. Keterbukaan  

Keterbukaan adalah sikap yang memungkinkan seseorang 

bersedia membuka diri dan mengungkapkan informasi yang 

biasanya disembunyikan, selama pengungkapan informasi 

tersebut tidak melanggar prinsip-prinsip etika. Sikap 

keterbukaan ditandai dengan kejujuran dalam merespon segala 

bentuk komunikasi. Dengan keterbukaan, komunikasi 

interpersonal dapat berlangsung secara adil, transparan, dua 

arah, dan dapat diterima oleh semua pihak yang terlibat dalam 

komunikasi. 

2. Empati  

Empati adalah kemampuan untuk merasakan dan memahami 

pengalaman, perasaan, dan pandangan orang lain melalui sudut 

pandang mereka. Orang yang berempati dapat memahami 

motivasi, pengalaman, perasaan, sikap, harapan, dan keinginan 

orang lain. 
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3. Sikap Mendukung  

Komunikasi Interpersonal yang efektif terbentuk ketika 

terdapat sikap mendukung (supportiveness), di mana setiap 

individu yang terlibat dalam komunikasi berkomitmen untuk 

mendukung jalannya interaksi secara terbuka. Dalam konteks 

ini, respon yang sesuai adalah tanggapan yang bersifat spontan 

dan jujur. 

4. Sikap Positif 

Sikap positif diperlihatkan melalui sikap dan perilaku. 

Dalam hal sikap, mengacu pada seseorang yang terlibat dalam 

komunikasi interpersonal memiliki perasaan dan pikiran yang 

positif, menghindari prasangka dan kecurigaan. Sementara 

dalam konteks perilaku, yaitu memilih tindakan yang sesuai 

dengan tujuan komunikasi interpersonal, seperti memberikan 

peran untuk mendorong kerjasama. Sebagai contoh, membantu 

lawan bicara untuk memahami pesan dengan memberikan 

penjelasan yang sesuai dengan karakteristik mereka. 

5. Kesetaraan  

Kesetaraan (equality) adalah pengakuan bahwa kedua belah 

pihak memiliki kepentingan, bernilai dan berharga dengan cara 

yang sama, serta saling memerlukan satu sama lain. Meskipun 

pada dasarnya, ketika dua individu berkomunikasi secara 

interpersonal, mungkin ada perbedaan dalam kecerdasan, usia, 
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pengalaman, dan lain sebagainya. Namun, kesetaraan yang 

dimaksud di sini merujuk pada kesadaran dan kerelaan untuk 

mengakui bahwa kedua pihak memiliki nilai yang sama dan 

setara, tanpa adanya superioritas atau inferioritas di antara 

mereka. 

e. Lima Hukum Komunikasi Efektif 

Menurut (Suranto, 2011) Efektivitas komunikasi 

interpersonal dapat juga diuraikan melalui sudut pandang The 5 

Inevitable Laws of Effective Communication atau lima prinsip 

komunikasi efektif. Ini sesuai dengan prinsip-prinsip komunikasi 

interpersonal, yang bertujuan untuk mendapatkan perhatian, 

pengakuan, kasih sayang, simpati, serta tanggapan positif dari 

individu lainnya.  

Dalam hal ini peneliti hanya menggunakan 3 hukum 

komunikasi efektif yaitu respect (menghargai), audible (dapat 

dimengerti dengan baik) dan humble. Adapun penjelasannya sebagai 

berikut :  

1. Respect (Menghargai) 

Respect adalah sikap menghargai terhadap setiap 

individu yang menjadi tujuan pesan yang kita sampaikan. Rasa 

hormat dan penghargaan satu sama lain menjadi dasar utama 

dalam berkomunikasi dengan orang lain. Pada dasarnya, 

manusia ingin dihargai dan merasa dianggap penting. Dengan 
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membangun komunikasi yang didasarkan pada sikap saling 

menghargai dan menghormati, kita dapat membina kerjasama 

yang menghasilkan sinergi, yang pada akhirnya akan 

meningkatkan kualitas hubungan komunikasi antara 

komunikator dan komunikan. 

2. Audible (Dapat dimengerti dengan baik) 

Arti dari kata audible mencakup kemampuan untuk 

didengarkan atau dimengerti dengan jelas. Dengan kata lain, 

ketika kita menggunakan istilah audible, itu merujuk pada 

kemampuan pesan yang kita sampaikan untuk diterima dengan 

baik oleh penerima pesan. 

3. Humble 

Humble adalah sikap yang mencerminkan rendah hati. 

Ini adalah elemen penting dalam membangun apresiasi terhadap 

orang lain, umumnya berakar pada sikap rendah hati yang kita 

miliki.  

Elemen dari sikap rendah hati mencakup berbagai hal, 

seperti: sikap pelayanan, penghargaan terhadap orang lain, 

keterbukaan terhadap pendapat dan kritik, ketidak sombongan, 

tidak meremehkan orang lain, kesediaan untuk mengakui 

kesalahan, kemauan untuk memberi maaf, kelembutan dan 

kendali diri, serta memberikan prioritas pada kepentingan yang 

lebih besar. 
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f. Komunikasi Interpersonal dalam Konteks Psikologi 

Dalam buku Interpersonal Communication Karya Joseph A. 

DeVito terdapat tipe hubugan komunikasi interpersonal, salah 

satunya yaitu Mentoring Relationship atau Hubungan Mentoring. 

Seperti yang disebutkan Caproni dalam (DeVito, 2016) “mentoring 

is a partnership in which an experienced individual (the mentor) 

helps someone who is less experienced (the protégé) learn how to 

achieve his or her goals”.  

Kalimat diatas dapat diartikan sebagai sebuah relasi dimana 

individu yang memiliki pengalaman (mentor) memberikan bantuan 

kepada seseorang yang belum memiliki pengalaman dalam 

mempelajari cara mencapai tujuan yang di inginkan. Hubungan 

mentoring melibatkan interaksi langsung satu sama lain antara 

seorang mentor dengan seorang pemula, yang mana dalam 

hubungan ini terdapat pertukaran informasi yang didasarkan pada 

dukungan dan kepercayaan satu sama lain. 

Hubungan mentoring seperti halnya proses komunikasi 

terapeutik yang dilakukan oleh psikolog kepada kliennya. Psikolog 

sebagai mentor dan klien sebagai pemula. Komunikasi terapeutik ini 

memungkinkan terjadinya pertukaran informasi, mengajukan 

pertanyaan dan hubungan saling  percaya. Komunikasi Interpersonal 

berkaitan dengan komunikasi terapeutik yang mana dalam 
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komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dilakukan oleh 

dua orang dengan tatap muka yang memungkinkan saling memberi 

respon.  

2. Komunikasi Terapeutik 

a. Pengertian Komunikasi Terapeutik 

Menurut Purwanto dalam (Siregar, 2021) komunikasi 

terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, 

bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 

Komunikasi terapeutik di fokuskan untuk kesembuhan pasien untuk 

tujuan terapi. Persoalan medis yang dialami oleh pasien dibantu 

penyembuhannya oleh tenaga medis melalui komunikasi.  

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang terjadi 

antara tenaga medis seperti perawat, dokter, psikolog dengan pasien 

yang memiliki tujuan untuk membantu kesembuhan klien dengan 

cara mendengarkan dengan penuh, memberikan respon yang 

relevan, dan menunjukkan sikap empati (N. R. Sarfika et al., 2021). 

Tujuan dari komunikasi terapeutik adalah meningkatkan kesadaran 

diri pasien sehingga proses penyembuhan dapat berlangsung lebih 

efektif. 

Menurut Stuart G.W dalam (Laily, 2016) menjelaskan 

komunikasi terapeutik adalah interaksi interpersonal antara perawat 

dan klien dimana keduanya memperoleh pengalaman belajar 

bersama yang memiliki tujuan untuk meningkatkan pengalaman 
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emosional klien. Dalam hubungan ini, difokuskan untuk  

mendukung proses perbaikan emosional klien. 

b. Tahapan Komunikasi Terapeutik 

Terdapat 3 tahapan komunikasi terapeutik menurut Peplau 

dalam (Siregar, 2021) yang dilakukan oleh paramedis kepada klien: 

1. Fase Orientasi  

Merupakan tahap perkenalan yang dilakukan pada awal 

pertemuan dengan klien. Hal yang dilakukan di tahap perkenalan 

yaitu mencocokan data pasien dan rencana yang telah di susun 

sesuai dengan kondisi klien saat awal pertemuan. Evaluasi 

tindakan yang sudah dilaksanakan sebelumnya dilakukan pada 

tahap ini. Fase perkenalan dalam tahap penggalian informasi 

antara perawat dengan klien. Dalam hal ini yaitu psikolog 

dengan klien.  

Terdapat 6 ciri di dalam fase perkenalan, yaitu : testing 

(percobaan untuk saling berkenalan), building trust 

(membangun kepercayaan), identification of problems and goals 

(identifikasi permasalahan dan menetapkan tujuan), clarification 

of roles (mengklarifikasi peran) dan contract formation 

(membuat perjanjian atau kontak perawatan) (Siregar, 2021) 

2. Fase Kerja  

Merupakan inti dari proses komunikasi terapeutik. Pada 

tahap ini perawat atau dokter yang dalam hal ini psikolog, 
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membantu dan mendukung pasien untuk menyalurkan perasaan 

dan pikirannya kemudian menganalisis pesan verbal atau non 

verbal yang disampaikan oleh klien.  

Selain itu, psikolog aktif mendengarkan penuh perhatian 

sehingga bisa mengidentifikasi masalah yang dialami oleh klien 

dan memberikan solusi permasalahan. Fase ini terdapat 2 hal 

yaitu : menyatukan proses komunikasi dan membangun suasana 

yang mendukung.  

3. Fase Terminasi  

Merupakan fase akhir dari pertemuan perawat dengan klien  

yang dalam hal ini psikolog dengan klien. Fase terminasi di bagi 

menjadi 2 bagian, yaitu : terminasi sementara dan terminasi 

akhir. Terminasi sementara yaitu pertemuan akhir ketika klien 

bertemu perawat yang dalam hal ini psikolog yang masih ada 

jadwal pertemuan di jadwal pertemuan setelahnya. Terminasi 

akhir yaitu proses komunikasi terapeutik yang dilakukan setelah 

menyelesaikan proses yang sudah dilaksanakan. Pada fase ini, 

psikolog memberikan penilaian mengenai tujuan yang sudah 

dicapai yang mana tujuan tersebut bersifat menguntungkan dan 

memuaskan kedua belah pihak dan kegiatan ini dinamai fase 

terminasi terakhir.  
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3. Kesehatan Mental 

a. Pengertian Kesehatan Mental 

Menurut Yusuf dalam (Fakhriyani, 2019) kesehatan mental 

berkaitan dengan 3 hal ini, yaitu : Pertama, bagaimana seseorang 

memikirkan, merasakan dan menjalani keseharian dalam kehidupan. 

Kedua, bagaimana seseorang memandang diri sendiri dan orang 

lain. Ketiga, bagaimana seseorang mengevaluasi berbagai alternatif 

solusi dan bagaimana mengambil keputusan terhadap keadaan yang 

diahadapi.  

Kesehatan mental terkait dengan fikiran, perasaan ketika 

seseorang menjalankan aktivitas sehari hari. Kemudian, perspektif 

individu memandang dirinya sendiri dan orang luar dan terakhir 

yaitu kemampuan mengambil keputusan serta solusi ketika 

menjalani kehidupan.  

Menurut Darajat dalam (Fakhriyani, 2019) Kesehatan 

mental merupakan terwujudnya keharmonisan dalam hidup meliputi 

fungsi jiwa, kemampuan memecahkan masalah dan bisa merasakan 

kebahagiaan. 

Kesehatan mental meliputi aspek perkembangan seseorang, 

yaitu aspek fisik dan psikis. Kesehatan mental yang dialami antar 

individu berbeda. Karena pada hakikatnya, seseorang dihadapkan 

dengan rintangan rintangan kehidupan yang menuntut mereka untuk 
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bisa menyelesaikannya. Tidak jarang, beberapa orang mengalami 

masalah kesehatan mental di hidupnya.   

b. Karakteristik Kesehatan Mental  

Karakteristik kesehatan mental dapat dilihat dari ciri ciri 

mental sehat menurut Yusuf dalam (Fakhriyani, 2019) yaitu 

diantaranya : 

1. Terhindar dari gangguan jiwa 

Terdapat 2 kondisi kejiwaan yang terganggu menurut 

Daradjat, yaitu neurose dan psikose. Neurose yaitu 

kondisi dimana seseorang merasakan adanya kesulitan 

dalam dirinya dan masih bisa hidup dalam realitas yang 

ada seperti orang pada umumnya. Sedangkan psikose, 

yaitu kondisi dimana individu tidak sadar akan kesulitan 

yang dialami. Seseorang yang sudah mengalami psikose, 

memiliki gangguan dari cara merespon orang, 

perasaan/emosi yang dirasakannya, tidak memiliki 

integritas dan jauh dari alam nyata berupa realitas hidup.  

2. Mampu menyesuaikan diri 

Yaitu proses dimana individu memperoleh 

pemenuhan kebutuhan (need satisfaction) yang dengan 

pemenuhan itu, individu bisa mengatasi stress yang 

dialami, konflik, frustasi dan lain sebagainya. Seseorang 

memiliki penyesuaian yang baik yaitu ketika mampu 



36 
 

mengatasi kesulitan dan permasalahan yang 

dihadapinya.  

3. Mampu memanfaatkan potensi secara maksimal 

Ketika seseorang sudah mencapai pada level mental 

yang sehat, seseorang tersebut bisa paham akan 

kemampuan/kelebihan yang dimiliki yaitu dengan cara 

mengeksplor secara optimal. Tindakan tersebut berupa 

peran aktif seseorang dalam kegiatan yang positif untuk 

dirinya dan orang lain.  

4. Mampu mencapai kebahagiaan pribadi dan orang lain 

Maksudnya yaitu, pada segala aktivitas individu 

mencerminkan untuk mencapai kebahagiaan bersama. 

Seseorang yang mentalnya sehat, melakukan 

kegiatannya dengan positif yaitu dengan tujuan memberi 

dampak positif kepada dirinya sendiri dan oranglain.  

Menurut World Health Organization dalam (Fakhriyani, 

2019) ciri ciri mental yang sehat yaitu : 

1. Mampu belajar sesuatu dari pengalaman 

2. Mampu beradaptasi 

3. Lebih senang memberi daripada menerima 

4. Lebih cenderung membantu daripada dibantu 

5. Memiliki rasa kasih sayang 

6. Memperoleh kesenangan dari segala hasil usahanya 
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7. Menerima kekecewaan dengan menjadikannya sebagai 

pengalaman 

8. Selalu berfikir positif (positive thinking) 
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G. Kerangka Pemikiran 

 

Gambar 2  

Kerangka Pemikiran Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     Sumber: Olahan Peneliti,2023 

Menurut survey I-NAMHS (Indonesia National Adolescent Mental Health Survey) 

fenomena masalah kesehatan mental dialami oleh remaja dengan usia 10-17 tahun. 

1 dari 3 remaja mengalami masalah kesehatan mental berupa gangguan mental 

emosional. Hanya sekitar 2.6% yang mencari bantuan.  

 

Melalui proses komunikasi interpersonal, psikolog melakukan terapi yang 

dinamakan komunikasi terapeutik untuk kesehatan mental. 

Karakteristik Kesehatan 

mental menurut Yusuf dalam 

(Fakhriyani, 2019) 

1. Terhindar dari 

gangguan jiwa 

2. Mampu menyesuaikan 

diri 

3. Mampu memanfaatkan 

potensi secara 

maksimal 

4. Mampu mencapai 

kebahagiaan pribadi 

dan orang lain 

Dengan menggunakan komunikasi terapeutik terwujudnya 

kesehatan mental klien  

Tahapan komunikasi 

terapeutik menurut peplau 

dalam (Siregar, 2021) : 

1. Fase orientasi 

2. Fase kerja 

3. Fase terminasi 
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H. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

          Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Penelitian kualitatif adalah jenis penelitian yang 

menggambarkan fenomena secara rinci dan cenderung menggunakan 

analisis (Mappasere & Suyuti, 2019). Penelitian deskriptif kualitatif 

bertujuan untuk menjelaskan suatu masalah meliputi populasi, situasi 

dan suatu kejadian secara akurat dan sistematis. Penelitian ini 

menggunakan deskriptif kualitatif untuk memberikan gambaran yang 

detail tentang praktik dan proses komunikasi antara psikolog dengan 

klien dalam konteks terapi atau perawatan.  

2. Subjek dan Objek Penelitian 

a. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan batasan subjek penelitian 

sebagai benda, hal atau orang untuk variabel penelitian melekat dan 

yang di permasalahkan (Arikunto, 2016). Subjek penelitian 

kualitatif merujuk pada individu yang menjadi fokus penelitian dan 

memberikan data atau informasi yang relevan dengan tujuan 

penelitian. Subjek penelitian ini yaitu Psikolog Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta dan klien. 

b. Objek Penelitian  

Objek penelitian merupakan atribut atau sifat, objek yang 

mempunyai variasi tertentu yang di tetapkan peneliti kemudian 
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ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Objek penelitian dalam 

konteks ini merujuk pada fokus kajian yang diteliti oleh peneliti. 

Dalam penelitian ini, objek penelitiannya adalah komunikasi 

terapeutik yang terjadi antara psikolog dan klien untuk mewujudkan 

kesehatan mental. 

3. Metode Pengumpulan Data 

    Data yang akan di gunakan oleh peneliti yaitu data primer dan 

data sekunder. Data primer berupa hasil wawancara dengan psikolog 

dan klien. Data sekunder berupa studi pustaka berupa jurnal penelitian 

terdahulu dan dokumentasi sebagai data pelengkap untuk melengkapi 

data yang ada. Adapun metode pengumpulan data yang digunakan yaitu: 

1. Wawancara 

    Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang 

dilakukan oleh peneliti untuk menemukan permasalahan yang 

akan diteliti dengan cara tanya jawab secara mendalam kepada 

responden (Sugiyono, 2015). Sebelum melakukan wawancara, 

peneliti telah menyiapkan daftar pertanyaan yang akan diajukan 

kepada responden. Responden wawancara yaitu psikolog dan 

klien Rumah Sakit Jiwa Grhasia yaitu RE,M.Psi.,Psikolog dan 

PY, S.Psi.,M.Psi, Psikolog. 

2. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data untuk 

memperoleh informasi yang berbentuk tulisan, gambar atau 
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karya monumental dari seseorang yang bertujuan untuk 

mendukung penelitian (Mappasere & Suyuti, 2019). Dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, dokumentasi 

meliputi: 

a) Foto  : Foto ruangan konseling, foto papan 

informasi, foto wawancara dengan psikolog dan klien. 

b) Rekaman  : Rekaman wawancara dengan psikolog dan 

klien 

c) Instrument : Buku tulis, pulpen map, kursi, meja, hp 

sebagai alat perekam.  

4. Metode Analisis Data 

Metode analisis data dalam penelitian kualitatif menurut Miles dan 

Huberman dalam (Sugiyono, 2015) antara lain: 

a. Reduksi Data (Data Reduction) 

Reduksi data merupakan metode analisis data berupa 

merangkum, memilih hal-hal yang pokok, fokus pada hal penting 

atau utama. Mereduksi data bisa juga diartikan memilih data yang 

penting dan perlu di cantumkan dalam penelitian guna 

mempermudah peneliti dalam pengumpulan data. Dalam hal ini 

peneliti menggunakan data wawancara.  

b. Penyajian Data (Data Display) 

Penyajian data merupakan metode analisis data berupa 

mendisplaykan data. Penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian 
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singkat. Penyajian data yang sering dilakukan oleh peneliti yaitu 

teks yang bersifat naratif atau menceritakan hasil penelitian yang 

telah dilakukan. Dalam hal ini peneliti mamaparkan hasil 

wawancara berupa teks dan dokumentasi berupa foto ketika 

penelitian berlangsung.  

c. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Verification)   

Penarikan kesimpulan merupakan hasil akhir dari penelitian 

yang sudah dilakukan. Kesimpulan dilakukan untuk membuktikan 

penelitian yang dilakukan berhasil atau tidak. Dalam hal ini, peneliti 

melakukan penarikan kesimpulan berupa data yang dilakukan 

selama penelitian.  

5. Metode Keabsahan Data 

    Dalam hal ini, metode keabsahan data yang peneliti gunakan yaitu 

triangulasi. Menurut Wiliam Wiersima dalam (Sugiyono, 2015) 

triangulasi merupakan teknik yang menggabungkan berbagai teknik 

pengumpulan data dan sumber data yang sudah ada. Triangulasi 

merupakan pengecekan dengan mengulangi menggunakan metode yang 

sama.  

Metode triangulasi yang digunakan oleh peneliti yaitu triangulasi 

sumber. Peneliti melakukan wawancara dengan dosen yang memiliki 

keahlian dalam bidang psikologi yaitu Aditya Dedy 

Nugraha,S.Psi.,M.Psi., Psikolog. Alasan peneliti mewawancarai sebagai 

triangulasi sumber karena berpengalaman menjadi psikolog klinis di 
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Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Klaten. Kemudian 

praktik psikolog biasa dengan kasus non klinis di APC (Applied 

Psychology Center) di Prodi Psikologi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta.  
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BAB IV 

 PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa 

komunikasi terapeutik yang dilakukan psikolog kepada kliennya di Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, dilakukan dengan sikap yang mendukung 

komunikasi interpersonal. Diantaranya: keterbukaan, empati, sikap 

mendukung, sikap positif, kesetaraan, menghargai, audible dan humble. 

Sehingga klien merasa dihargai, didengarkan dan diterima. 

Adapun kaitannya komunikasi terapeutik dengan aspek kesehatan 

mental sudah terwujud pada fase terminasi. Rincian penjelasannya yaitu 

pada fase orientasi, klien masih belum sadar akan masalah yang dihadapi 

dan pada tahap orientasi ini, psikolog dan klien masih dalam tahap menggali 

masalah yang ada. Pada fase kerja, Kesehatan mental klien sudah mulai 

menunjukan progress. Pada tahap ini, klien mulai sadar akan masalah yang 

dihadapi dan sudah mengetahui hal hal yang akan disampaikan psikolog 

saat sesi komunikasi teraputik. Klien sedang berproses memecahkan 

masalah yang sedang dihadapi melalui terapi yang diberikan oleh psikolog. 

Kemudian tahap terakhir yaitu fase terminasi, pada fase ini dan kaitannya 

dengan aspek kesehatan mental pada klien  sudah terwujud. Pada tahap ini, 

fokus klien yaitu mengenai situasi saat ini dan masa depan. Klien sudah 

sadar dan paham akan masalah yang dihadapi cara menyelesaikannya. Klien 
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juga sudah menyadari potensi yang dimiliki. Sehingga pada fase terminasi 

ini klien sudah memiliki rencana masa depan demi kesuksesannya.  

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka saran 

penelitian yang dapat dilakukan di penelitian mendatang yaitu : 

1. Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan komunikasi terapeutik antara psikolog dan klien. Misalnya 

pemilihan bahasa atau kata kata yang disampaikan kepada klien. Sehingga 

dapat mewujudkan komunikasi terapeutik yang optimal. 

2. Melakukan studi perbandingan metode komunikasi terapeutik yang 

digunakan oleh psikolog kepada klien. Penelitian ini dapat membantu 

memahami kelebihan dan kelemahan metode komunikasi terapeutik dan 

keberhasilannya.  

3. Peneliti berharap, ada penelitian lain yang bertema komunikasi terapeutik 

dengan permasalahan yang berbeda dan masih relate di era saat ini. 

Sehingga, pembaharuan penelitian komunikasi terapeutik bisa bermanfaat 

di bidang ilmu komunikasi dan permasalahan yang terkait.  
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