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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya”

(Al-Qur’an Surah Al-Baqarah: 286)

“1 can do this all day... Whatever it takes”

Steve Rogers

“it just so happens we’re facing today for the first time, it wasn’t
easy but it wasn’t bad eiter”

SEVENTEEN — Cheers to youth
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ABSTRAK

Stroke is the leading cause of disability worldwide, affecting not only physical
health but also triggering mental health issues in patients, such as depression and a
sense of helplessness. Therapeutic communication by nurses plays a crucial role in
supporting recovery, alongside medical treatment. This study employed a
qualitative approach, in which primary data were collected through in-depth
interviews with three informants and the patients’ families as a form of
triangulation, supplemented by documentation and a literature review. Data analysis
was conducted through the stages of data reduction, data presentation, and drawing
conclusions. The results revealed that the four stages were implemented
situationally according to the patients’ conditions. In this process, the “work™ stage
was the most intensive in simultaneously supporting all six mental health indicators
through strategies such as affirming self-acceptance, guiding gradual practice,
managing negative emotions, engaging patient autonomy, providing explanations
that aid in perceiving reality, and building interpersonal relationships that
strengthen patients’ mastery of their environment. This study concludes that nurses’
therapeutic communication makes a tangible contribution to the mental health
recovery of stroke patients, and its implementation is spontaneous and based on

personal experience.

Keywords: therapeutic communications, mental health, nurses, stroke patients

xiii



BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Stroke menjadi salah satu penyakit penyebab kematian dan kecacatan yang
tinggi di dunia. Berdasarkan data menurut World Health Organization (WHO)
sebanyak 15 juta orang pertahunnya diseluruh dunia mengidap penyakit stroke.
Secara global, stroke berada pada urutan kedua setelah penyakit jantung
iskemik dalam hal menyebabkan kematian. Di Indonesia, stroke merupakan
penyebab paling umum dari kecacatan permanen dengan kontribusi sebesar
11,2%. Dari Survei kesehatan Indonesia yang dilakukan pada tahun 2023
prevelensi stroke di Indonesia tercatat sebesar 8,3 kasus per 1000 penduduk
yang artinya dari setiap 1.000 orang di Indonesia, sekitar 8 hingga 9 orang
pernah mengalami stroke (Muhawarman, 2024).

Dalam Penelitian yang dilakukan oleh (Ramadia et al., 2019) terkait pasien
stroke ditemukan sejumlah 30,38% pasien yang mengalami depresi dan sebesar
57,79% pasien kondisi psikologisnya mengalami ketidakberdayaan (Ikhtiarini
Dewi et al., 2024). Berdasarkan data tersebut pasien penderita stroke tidak
hanya mengalami gangguan kesehatan secara fisik akan tetapi juga menghadapi
masalah psikologis yang berat yang dimana hal tersebut dapat menjadi
penghambat dalam proses pemulihan pasien serta menurunkan kualitas hidup
pasien secara menyeluruh, dalam artian pasien yang terkena penyakit stroke
sulit untuk menjalani hidup dalam keadaan normal kembali.

Menurut Ridwan (2017) penyakit stroke menyerang otak sehingga



mengakibatkan disfungsi organ motorik pada tubuh manusia, dimana penyakit
ini menyebabkan hilangnya memori seseorang, sulit untuk berbicara dan
melihat bahkan lumpuh total, Hutagalung (2021) juga menambahkan bahwa
dalam kondisi ini, pasien sering merasa tidak berdaya, kesepian, dan frustrasi
karena keterbatasan komunikasi serta ketergantungan terhadap orang lain. Hal
tersebut tentunya akan mempengaruhi kondisi psikologis pasien stroke
dikarenakan pasien kehilangan kemampuannya dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Selain itu pada banyak kasus pasien stroke yang mengalami
kecacatan jangka panjang, hal ini menjadi beban yang besar bagi individu,
keluarga serta sistem layanan kesehatan.

Pada penanganan pasien stroke dalam konteks keperawatan, komunikasi
terapeutik menjadi salah satu aspek penting yang harus dikuasai oleh perawat
sebagai sarana dalam mendukung pemulihan dan pemeliharaan mental pasien.
Komunikasi terapeutik tidak hanya menjadi alat untuk bertukar informasi, akan
tetapi juga sebagai sarana bagi perawat untuk membangun kepercayaan,
memberikan dukungan serta memfasilitasi pemulihan yang optimal pada pasien
(moruk, 2024). Melalui komunikasi ini pasien akan merasa diperhatikan,
dihargai, didengar serta memproleh dukungan emosional yang mereka
butuhkan. Komunikasi yang efektif tidak hanya penyampaian informasi saja
akan tetapi menciptakan rasa nyaman pada diri pasien. Kemampuan perawat
dalam berkomunikasi dengan empati dan membangun kepercayaan dengan
pasien akan membuat pasien lebih terbuka dalam mengekspresikan perasaan

dan kekhawatiran mereka. Hal tersebut tidak hanya membantu mengurangi



stress pada pasien akan tetapi juga mempererat hubungan terapeutik antara
perawat dan pasien.

Ketidakmampuan pasien dalam mengekspresikan perasaan dan
kebutuhannya secara verbal menjadi salah satu hambatan utama yang dapat
mengurangi efektivitas komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien.
Selain itu banyak tenaga kesehatan tidak menyadari bahwa penggunaan istilah
medis terlalu banyak yang mana hal tersebut tidak dimengerti oleh pasien
seringkali membuat pasien kesal. Keluhan lainnya yang sering datang dari
pasien ketika datang ke rumah sakit bahwa ketika mereka berkonsultasi
mengenai penyakit, dokter atau tenaga kesehatan tidak mendengarkan dan
mengendalikan konsultasi secara berlebihan sehingga hal tersebut menghambat
pengumpulan informasi yang akurat dan komplit (Mulyana, 2016) hal ini dapat
terjadi dikarenakan keterbatasan waktu yang tersedia bagi para tenaga medis.
Faktor lainnya yang dapat mengurangi efektivitas komunikasi terapeutik
yakni faktor emosional pasien seperti stress atau kecemasan yang dapat
mempengaruhi efektivitas komunikasi yang dapat menghambat proses
penyembuhan.

Tenaga medis seperti perawat sebagai garda terdepan dalam menjalankan
praktiknya wajib memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar
pelayanan profesi, standar prosedur operasional dan etika profesi dalam
memenuhi kebutuhan kesehatan pasien serta pelayanan yang bermutu sesuai
dengan undang-undang yang berlaku (Tarmizi, 2023). Namun jika dilihat dari

sisi pelayanan kesehatan, nyatanya masih sering dijumpai keluhan dari pihak



pasien mengenai kurangnya komunikasi yang empatik dan hangat dari tenaga
medis. Komunikasi yang terjalin antara tenaga medis dan pasien stroke
seringkali bersifat fungsional saja yang hanya sebatas penyampaian informasi
atau mengikuti prosedur instruksi. Bagi beberapa pasien mereka merasa kurang
diperhatikan secara emosional oleh tenaga medis, terkadang komunikasi
dilakukan secara terburu-buru dan kaku atau hanya berfokus pada aspek klinis
padahal pada kasus tertentu pasien bukan hanya membutuhkan pengobatan
yang bersifat medis atau fisik saja akan tetapi juga membutuhkan dukungan
secara psikologis dan komunikasi yang sifatnya menenangkan sebagai salah
satu bagian dari proses penyembuhan (Rezkiki et al., 2023).

Tindakan medis saja tidak cukup dalam proses penyembuhan penyakit stroke,
pada dasarnya penyakit stroke tidak hanya menyerang kondisi fisik pasien akan
tetapi juga mengenai kesehatan mental pasien. Menurut Sarani (2021) Ketika
pasien mengalami ketidakberdayaan dikarenakan penyakit stroke tersebut ada
kalanya mereka merasa murung, tidak berguna dan gagal dalam hidupnya
sehingga beberapa hal tersebut menghambat proses penyembuhan oleh karena
itu diperlukan dukungan emosional terhadap pasien. Peran perawat dalam hal
ini sangat penting untuk memberikan dukungan tersebut (Ikhtiarini Dewi et al.,
2024).

Ketika individu dalam kondisi yang sakit atau menjadi pasien, individu
tersebut akan dihadapkan pada kondisi yang sulit baik ketika menghadapi diri
sendiri maupun orang-orang disekitarnya sehingga tenaga kesehatan harus

memahami bahwa kondisi pasien sedang tidak stabil dari segala sisi. Oleh



karena itu perlu bagi tenaga kesehatan untuk menjaga komunikasi dengan
pasiennya baik secara verbal maupun nonverbal agar tidak menimbulkan
dampak buruk pada psikologis pasien (Pertiwi et al., 2022). komunikasi
terapeutik dapat berjalan dengan baik dengan menggunakan empati dan
kepercayaan. Kedua elemen ini merupaka hal yang paling penting dalam
interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan. Dalam konteks ini empati
merupakan kemampuan tenaga kesehatan untuk mengerti perasaan emosional
pasien dan memperlakukan pasien dengan sesuai seperti mendengarkan pasien
dengan penuh perhatian dan memberikan dukungan juga merupakan bentuk
empati terhadap pasien yang merasakan ketidakberdayaan.

Pada pasien penderita stroke ketidakberdayaan yang membuat pasien
merasa lemah dan bersedih, perawat memainkan peran penting dalam
pemberian asuhan keperawatan yang berupa dukungan emosional. Dukungan
ini dapat diberikan melalui interaksi verbal dan non verbal. Dalam konteks
keilmuan komunikasi berupa komunikasi teraupetik yang salah satu tujuannya
yakni mengurangi beban perasaan pasien (Pertiwi et al., 2022). hal ini selaras
dengan firman Allah dalam Al-quran surat yusuf ayat 87 yang berbunyi:

W 735 & S Y AW 235 (e 1ALE ¥ 5 sl Gl (e 1 L0AT ) 53 £
s oA 2 58 V)

Artinya: “Wahai anak-anakku, pergi dan carilah berita tentang Yusuf
beserta saudaranya. Janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah.

Sesungguhnya tidak ada yang berputus asa dari rahmat Allah,
kecuali kaum yang kafir”.



Agama Islam mengajarkan kita untuk memiliki kepercayaan diri dan tidak
menyerah dalam mencari rahmat dan petunjuk dari Allah SWT. Sebagai
manusia, kita diwajibkan untuk berusaha dan berikhtiar kepada Allah SWT,
karena setiap masalah pasti memiliki solusi. Tidak banyak orang yang
menyadari bahwa cara berpikir seseorang sangat memengaruhi kehidupannya.
Jika seseorang berpikir atau memiliki pandangan sebagai orang yang penakut
dan pesimis, maka pandangan tersebut akan memengaruhi seluruh potensi
dirinya sebagai individu yang penakut. Rasa takut dan keputusasaan dalam
mencari rahmat Allah sering kali disebabkan oleh ketidakmampuan dan
kurangnya keyakinan orang tersebut dalam menghadapi masalah yang
dihadapinya (Mamlu’ah, 2019). Hubungan antara cara berpikir seseorang dan
komunikasi terapeutik sangat erat, karena komunikasi yang efektif dapat
membantu mengubah pola pikir negatif menjadi lebih positif. Dalam hal ini
perawat dengan komunikasi terapeutik dapat membantu pasien untuk
mengatasi cara pandang pesimis tersebut. Dorongan dan dukungan emosional
yang diterima pasien dapat mempengaruhi bagaimana pasien tersebut menilai
dirinya.

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan serta melihat tingginya
prevelansi data stroke di Indonesia dan kurang diperhatikannya aspek
kesehatan mental pasien penderita stroke, oleh karena itu penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis lebih dalam mengenai praktik komunikasi
terapeutik yang dilakukan oleh perawat sebagai pihak yang paling dekat dengan

pasien dalam menunjang kesehatan mental pasien stroke selama masa



pemulihan di rumah sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi. Lokasi ini sesuai
dengan fokus penelitian yang secara spesifik membahas mengenai perawatan
pada pasien stroke. Dimana fokus pelayanan utama di rumah sakit ini adalah
pelayanan pada gangguan otak dan sistem saraf, termasuk stroke sehingga
memungkinkan peneliti memperoleh konteks penelitian yang sesuai dengan
fenomena yang dikaji.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang tersebut maka rumusan
masalah yang diambil pada penelitian ini adalah “Bagaimana Tahapan
Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pemulihan Kesehatan Mental Pasien
Penderita Stroke di Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi?”

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis bagaimana tahapan komunikasi terapeutik perawat dalam
pemulihan kesehatan mental pasien penderita stroke di Rumah Sakit Otak
Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Dari segi teoritis penelitian ini diharapkan mampu memberikan
kontribusi terhadap perkembangan dan gambaran mengenai teori-teori
yang ada dibidang ilmu komunikasi terkhususnya pada bidang
komunikasi terapeutik dimasa yang akan datang dalam konteks sebagai

penunjang kesehatan mental pada pasien penderita stroke serta



membuktikan kebenaran teori- teori yang telah ada sebelumnya dibidang
komunikasi terapeutik perawat dalam menunjang kesehatan pasien.
2. Manfaat praktis

Dari segi praktis harapannya penelitian ini dapat memberikan
penjelasan mengenai komunikasi terapeutik yang efektif terutama
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat kepada pasien serta
dapat menjadi pengetahuan baru untuk membenahi keterampilan
perawat saat menerapkan komunikasi terapeutik ini dengan pasien.

E. Tinjauan Pustaka

Sebelum dilakukannya penelitian ini, penulis telah melakukan telaah
pustaka yang relevan dengan judul penelitian penulis guna menambah reverensi
atau sebagai bahan pertimbangan guna menghindari adanya plagiasi. Telaah
pustaka ini membahas mengenai perbedaan dan persamaan ruang lingkup
penelitian yang penulis teliti dengan penelitian yang telah ada sebelumnya.
Berikut hasil penelusuran yang penulis jadikan referensi:

Penelitian pertama, dilakukan oleh galuh Valencia, purwanti hadisiwi dan
ditha pasanti dengan judul “Komunikasi Terapeutik psikolog dalam Menangani
Klien Pengidap Deliberate Self Harm” dalam jurnal spekturm komunikasi
volume 9, nomor 2, desember 2021. Pada penelitian ini menggambarkan
komunikasi yang dilakukan oleh psikolog kepada klien yang melakukan
deliberate self harm. Hasil dari penelitian ini membahas mengenai teknik yang
digunakan kepada klien deliberate self harm dengan 4 tema besar yaitu: teknik

membangun hubungan terapeutik dengan klien, bagaimana memahami klien



dan pemilihan kata yang lebih hati- hati yang sesuai dengan pesan non verbal
yang dibawa (Valencia et al., 2021).

Persamaan dengan penelitian yang akan penulis lakukan yaitu keduanya
meneliti proses komunikasi terepeutik. Perbedaan yang mendasar dari
penelitian ini dengan yang akan penelitian lakukan adalah subjek penelitian
sebelumnya yakni klien deliberate self harm sedangkan yang akan penulis teliti
adalah pasien penderita penyakit stroke. Kemudian jika dilihat dari metode
penelitian yang dilakukan pada penelitian sebelumnya menggunakan metode
kualitatif berjenis fenomenologi sedangkan penelitian yang penulis lakukan
menggunakan metode kualitatif berjenis deskriptif.

Penelitian kedua, dilakukan oleh Aris Juliansyah dengan judul
“Komunikasi Terapeutik Perawat dalam Menunjang Kesembuhan Pasien Anak
Di Rumah Sakit Bhakti Medicare Cicurug” dalam jurnalika: jurnal ilmu
komunikasi volume 7, nomor 1 pada Februari 2023. Penelitian ini
menggambarkan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat yang
menunjang kesembuhan pada pasien anak. Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa tahapan pra interaksi dan kerja berjalan baik walaupun masih terdapat
kekurangan bahasa medis serta tahapan orientasi dan terminasi yang berjalan
cukup maksimal (Zuliansyah, 2023).

Persamaan dengan penelitian ini yaitu keduanya meneliti kajian
komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat. Kedua penelitian ini juga
menggunakan metode kualitatif deskriptif.Perbedaan penelitian sebelumnya

dengan penelitian yang akan penulis lakukan yaitu terletak pada subjek



penelitian dimana penelitian sebelumnya yakni pasien anak sedangkan subjek
penelitian saat ini yakni pasien penderita stroke.

Penelitian ketiga, dilakukan oleh Almadina Rakhmaniar yang berjudul
“Komunikasi Terapeutik pada Pasiemen dengan Gangguan Mental (Studi
Kualitatif pada Psikoterapis)” dalam jurnal tuturan: jurnal komunikasi, sosial
dan humaniora volume 1, nomor 2 pada mei 2023. Penelitian ini
menggambarkan bagaimana psikoterapis melakukan strategi komunikasi
terapeutik untuk mendukung pengobatan pasien dengan gangguan mental.
Penelitian ini mengungkapkan beberapa tema utama komunikasi tematik serta
perlunya kombinasi antara empati, pendekatan kolaboratif, teknik komunikasi
nonverbal yang tepat, adaptasi bahasa serta keterbukaan agar komunikasi
terapeutik berjalan efektif (Almadina Rakhmaniar, 2023).

Persamaan yang mendasar pada kedua penelitian ini yaitu fokus kajian
komunikasi terapeutik. Sedangkan perbedaan dari kedua penelitian ini dapat
dilihat pada  penelitian sebelumnya dimana penelitian dilakukan
menggunakan metode kualitatif berjenis studi kasus dengan teknik analisis
tematik dan dengan subjek pasien dengan gangguan jiwa. pada penelitian yang
penulis lakukan menggunakan metode kualitatif berjenis deskriptif dengan
subjek pasien penderita stroke.

Penelitian keempat, dilakukan oleh yenni novrida sari dan leni wijaya
dengan judul “Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap Pasien Di Ruang
Rawat Inap” yang diterbitkan oleh babul ilmi jurnal ilmiah multi science

kesehatan volume 14, nomor 2 pada Desember 2022. Penelitian ini
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menggambarkan komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat terhadap
pasien rawat inap di RSUD siti Fatimah provinsi sumatera selatan. Pada
penelitian ini ditemukan bahwa informan melakukan keempat tahapan
komunikasi terapeutik (Sari & Wijaya, 2022).

Persamaan penelitian yang akan penulis kaji dengan penelitian
sebelumnya ini yaitu fokus kajian dibidang komunikasi terapeutik yang
dilakukan perawat. Sedangkan perbedaan mendasarnya terletak pada pemilihan
subjek dimana penelitian sebelumnya meneliti subjek secara luas yakni pasien
diruang rawat inap dengan metode kualitatif jenis studi kasus dengankan subjek
yang akan penulis teliti yakni pasien penderita stroke dengan metode kualitatif

deskriptif.
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Tabel 1. Tinjauan Pustaka

Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian
Galuh Komunikasi Terapeutik | Metode kualitatif | Penelitian menunjukan bahwa teknik yang digunakan | Persamaan penelitian ini | Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
Valencia, Psikolog Dalam Menangani | pendekatan kepada klien deliberate self-harm dengan 4 tema besar yaitu: | dengan penelitian yang | akan dilakukan:
Purwanti Klien Pengidap Deliberate | fenomenologi teknik membangun hubungan terapeutik dengan klien, | akan dilakukan yaitu | Subjek penelitian ini yaitu klien pengidap deliberate
Hadisiwi Dan | Self~Harm. Dalam jurnal bagaimana psikolog memahami klien dan pemilihan kata | keduanya meneliti proses | se{f~harm. Sedangkan subjek penelitian penulis yaitu
Ditha Pasant spekturm komunikasi yang lebih hati-hati yang sesuai dengan pesan non-verbal | komunikasi terepeutik. pasien penderita stroke
volume 9, nomor 2, yang dibawa. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
Desember 2021. fenomenologi sedangkan penulis menggunakan
metode kualitatif deskriptif.
Arig “Komunikasi Terapeutik | Metode kualitatif | Hasil penelitian menunjukan komunikas«i terapeutik yang | Persamaan penelitian ini | Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
Juliansyah Perawat dalam Menunjang | pendekatan studi | dilakukan oleh perawat yang menunjang kesembuhan pada | dengan penelitian yang | akan dilakukan:
Kesembuhan Pasien Anak | kasug pasien anak gerta ditemukan bahwa tahapan pra interaksi dan | akan  dilakukan yaitu | subjek penelitian sebelumnya yakni pasien anak
Di Rumah Sakit Bhakti kerja berjalan baik walaupun masxih terdapat kekurangan | keduanya meneliti | sedangkan subjek peneliian penuliz yakni pasien
Medicare Cicurug” dalam bahaza medis serta tahapan orientazsi dan terminaxi yang | komunikasi terapeutik | penderita stroke.
jurnalika:  jumal  ilmu berjalan cukup maksimal yang dilakukan perawat.
komunikasi volume 7, Menggunakan metode
nomor 1 pada februari 2023 kualitatif deskriptif
Almadina “Komunikasi Terapeutik | Metode kualitatif | Penelitian ini menunjukkan beberapa tema utama dalam | Persamaan penelitian ini | Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
Rakhmaniar pada Pasien dengan | pendekatan studi | komunikasi terapeutik, antara lain: (1) Penggunaan empati | dengan penelitian yang | akan dilakukan:
Gangguan Mental (Studi | kasus dan pengakuan emosi untuk membangun kepercayaan antara | akan  dilakukan yaitu | Subjek penelitian yaitu pasien dengan gangguan
Kualitatif Pada terapis dan pasien; (2) Pemanfaatan komunikasi nonverbal | keduanya meneliti | mental. Sedangkan subjek peneliian penulig yaitu
Psikoterapis)” dalam jurnal seperti kontak mata dan bahasa tubuh yang mendukung; (3) | komunikasi terapeutik pasien penderita stroke.
tuturan: Jjurnal Penyesuaian bahasa dan istilah agar sesuai dengan kondisi Metode yang digunakan penelitian ini adalah metode
komunikasi,sosial dan serta kebutuhan pasien; (4) Pendekatan yang melibatkan kualitatif dengan pendekatan studi kasus sedangkan
humaniora  volume 1, kerja sama dalam menetapkan tujuan terapi dan tindakan penulis menggunakan metode kualitatif dezkriptif.
nomor 2 pada Mei 2023. perencanaan; serta (5) Pentingnya komunikasi yang terbuka
dan transparan untuk meningkatkan partisipasi pasien dalam
proses terapi.
Yenni “Komunikasi  Terapeutik | Metode kualitatif | Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa perawat atau | Persamaan penelitian ini | Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
Novrida Sari | Perawat Terhadap Pasien | pendekatan studi | narasumber melakukan semua tahapan komunikasi | dengan penelitian yang | akan dilakukan:
dan Leni | Di Ruang Rawat Inap” | kasusg terapeutik serta menggambarkan bagaimana proses | akan dilakukan yaitu | Subjek pada penelitian ini lebih luas yaitu pada
Wijaya diterbitkan oleh babul ilmu komunikasi terapeutik tersebut dilakukan terhadap pasien. keduanya meneliti | pasien diruang rawat inap sedangkan subjek pada
jurnal ilmiah mult science komunikasi terapeutik | penelitian yang akan penuli kaji lebih spesifik yaitu

kesehatan  volume 14,
nomor 2 pada Dezember
2022

yang dilakukan perawat.

pasien penderita stroke, Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif pendekatan studi kasus sedangkan
penulis menggunakan metode kualitatif deskriptif.

Sumber: Olahan Peneliti




F. Landasan Teori

1. Komunikasi terapeutik

a.

Pengertian komunikasi terapeutik

Menurut Sarfika Riska dalam (Pertiwi et al., 2022) komunikasi
terapeutik merupakan bentuk komunikasi yang memiliki tujuan
khusus, yaitu untuk mendukung proses penyembuhan klien/pasien.
Komunikasi ini dilakukan secara terencana dan terstruktur oleh
tenaga profesional seperti perawat, tenaga keschatan, atau bidan
kepada pasien atau klienyang membutuhkan bantuan.

Berbeda dengan komunikasi sosial yang dapat dilakukan oleh
siapa saja dalam konteks umum, komunikasi terapeutik bersifat lebih
terarah dan melibatkan pertukaran informasi yang tidak seimbang,
di mana tenaga kesehatan memiliki pengetahuan lebih dari pasien.
Komunikasi terapeutik baik verbal maupun nonverbal fokus pada
kebutuhan klien/pasien yang mendorong eksplorasi perasaan dan
menumbuhkan pemahaman mengenai motivasi perilaku (Townsend,
2014).

Menurut Stuart G.W dalam (Susanti, 2017) komunikasi
terapeutik merupakan bentuk komunikasi yang dilakukan dengan
kesadaran penuh, dirancang dengan tujuan tertentu, dan difokuskan
pada proses penyembuhan pasien. Dalam konteks asuhankeperawatan,
komunikasi ini berperan penting dalam memfasilitasi perubahan

perilaku klien, sehingga mereka dapat mencapai tingkat kesehatan
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yang optimal. Melalui interaksi yang terencana dan terarah, perawat

dapat membantu klien memahami kondisi kesehatan mereka,

mengatasi hambatan, mencegah sikap defensif dan mengadopsi
kebiasaan yang lebih sehat, yang pada akhirnya mendukung proses
pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Tahapan komunikasi terapeutik
Stuart dan sundeen dalam (Susanti, 2017) mengungkapkan bahwa

terdapat 4 fase atau tahapan komunikasi terapeutik, yakni :

1) Tahap persiapan atau pra-interaksi adalah fase di mana tenaga
kesehatan seperti dokter, perawat, bidan sebagai komunikator
dalam komunikasi terapeutik, mempersiapkan diri sebelum
bertemu dan memulai hubungan terapeutik dengan klien atau
pasien (Firmannandya, 2025). Sebelum pertemuan, tenaga
kesehatan perlu mengumpulkan informasi penting tentang pasien,
seperti nama, usia, jenis kelamin, dan keluhan kesehatan yang
dialami. Dengan persiapan yang matang, tenaga kesehatan akan
lebih mampu menyesuaikan pendekatan komunikasi yang tepat,
sehingga pasien merasa nyaman dan terbuka saat berkonsultasi.
Hal ini sangat penting untuk menciptakan suasana yang
mendukung proses komunikasi yang efektif.

Dalam (Pertiwi et al., 2022) menyebutkan tugas tugas penting
yang perlu tenaga kesehatan lakukan dalam tahapan ini yaitu: (1)

mengumpulkan data yang relevan tentang pasien, (2) mengenali
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2)

serta memahami perasaan, kekhawatiran, atau pikiran pribadinya
terkait pertemuan tersebut, dan (3) merencanakan rencana
pertemuan dengan pasien, termasuk menentukan kegiatan yang
akan dilakukan, waktu, dan tempat pertemuan. Informasi-
informasi awal ini berguna bagi perawat untuk menyadari respon
pribadinya terhadap pengetahuan mengenai pasien dikarenakan
perawat juga perlu menyadari bagaimana prasangka-prasangka
yang timbul dari keadaan atau latar belakang pasien dapat
mempengaruhi kemampuan perawat dalam menghadapi pasien
(Townsend, 2011).

Tahap orientasi merupakan bagian penting yang harus dilakukan
tenaga kesehatan karena menjadi landasan utama dalam
membangun hubungan terapeutik dengan pasien. Pada tahapan ini
perawat memperkenalkan diri dengan tujuan untuk menunjukan
sikap keterbukaan sehingga mendorong pasien untuk membuka
diri terhadap perawat dengan demikian perawat dapat menjadi
jembatan  bagi pasien untuk mengungkapkan segala
permasalahannya dan perawat dapat memberikan solusi yang
tepat dari permasalahan tersebut (Tukatman et al., 2023).
Beberapa hal yang perlu dilakukan tenaga kesehatan pada tahap
ini antara lain: (1) menyapa pasien dengan ramah, (2)
memperkenalkan diri, (3) menanyakan nama pasien, (4)

menyepakati waktu dan tujuan pertemuan, (5) membuat
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3)

kesepakatan atau kontrak komunikasi, (6) memulai percakapan
ringan, (7) menyepakati permasalahan utama pasien, dan (8)
menutup sesi perkenalan. Tahap orientasi ini sebaiknya dilakukan
setiap kali tenaga kesehatan bertemu dengan pasien, bukan hanya
saat pertemuan pertama. Tujuannya adalah agar tenaga kesehatan
dapat melengkapi data yang mungkin belum ada, menyesuaikan
rencana yang telah dibuat dengan kondisi pasien saat itu, serta
mengeluarkan hasil dari tindakan medis sebelumnya (Pertiwi et
al., 2022). Selain itu tugas penting lainnya yang perlu dilakukan
oleh perawat pada tahap orientasi yakni membina rasa saling
percaya dengan pasien. Hubungan saling percaya merupakan
faktor penting yang menentukan keberhasilan komunikasi
terapeutik, tanpa adanya kepercayaan tersebut sulit untuk
terjadinya keterbukaan antara kedua belah pihak (Tukatman et al.,
2023).

Pada tahap kerja, tenaga kesehatan diharapkan untuk membantu
dan mendukung pasien dalam mengekspresikan perasaan dan
pemikirannya.  Selain itu, tenaga kesehatan juga perlu
menganalisis respons serta pesan yang disampaikan oleh pasien,
baik secara verbal maupun non-verbal. Dalam tahap ini, beberapa
tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan meliputi: (1)
Menjelaskan rencana pengobatan yang akan dilaksanakan, (2)

Mengkomunikasikan tujuan pelayanan dengan nada yang tenang
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4)

dan sesuai, (3) Memperhatikan kondisi pasien selama proses
pengobatan, dan (4) Memberikan informasi yang jelas mengenai
tindakan pengobatan serta menyimpulkan kondisi pasien setelah
diskusi selesai. Dengan langkah-langkah ini, tenaga kesehatan
dapat memastikan bahwa pasien merasa didengarkan dan
dipahami, yang sangat penting untuk mendukung proses
penyembuhan.

Tahap terminasi menurut damaiyanti dalam (Pertiwi et al., 2022)
terminasi merupakan fase penutup dalam interaksi antara tenaga
kesehatan dan pasien. Tahapan ini dibagi menjadi duajenis, yaitu
terminasi sementara dan terminasi akhir. Pengakhiran Sementara
Merujuk pada penutupan setiap sesi pertemuan antara tenaga
kesehatan dan pasien, di mana keduanya masih akan melanjutkan
komunikasi atau konsultasi pada waktu berikutnya sesuai
dengan jadwal yang telah disepakati. Sementara itu, penghentian
akhir dilakukan ketika seluruh proses perawatan dan
pengobatan pasien telah selesai, menandai berakhirnya
hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien. Pada
tahap ini, tenaga kesehatan memiliki beberapa peran penting yang
perlu dilakukan, antara lain: (1) memberikan tanggapan terhadap
keluhan yang disampaikan pasien, (2) menggali perasaan pasien
setelah menjalani proses pengobatan, (3) memberikan saran

terkait tindakan lanjutan yang perlu dilakukan, serta (4)
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menyampaikan kepada pasien bahwa sesi komunikasi akan

segera  berakhir, misalnya dengan menyampaikan salam

perpisahan.
Prinsip komunikasi terapeutik

Terdapat beberapa prinsip dasar dalam komunikasi terapeutik.
pertama, hubungan perawat dengan pasien merupakan hubungan
terapeutik yang saling menguntungkan. Hubungan ini tidak hanya
sekedar hubungan antara penolong dengan pasien akan tetapi
hubungan antara sesama manusia yang bermartabat. Kedua, tiap
individu memiliki karakter yang berbeda oleh karena itu perlu bagi
perawat untuk memahami perilaku dan perasaan pasien dengan
melihat latar belakang kehidupan sosial pasien. Ketiga, komunikasi
yang dilakukan harus menjaga harga diri penerima maupun pemberi
pesan. Keempat, hendaknya komunikasi yang dilakukan menciptakan
hubungan saling percaya antara perawat dengan pasien sebelum
menggali permasalahan karena pada dasarnya kunci dari komunikasi
terapeutik ialah hubungan saling percaya (Pertiwi et al., 2022).
Teknik komunikasi teraupetik

Dikutip dari buku “Komunikasi Terapeutik Dalam Kesehatan”
yang ditulis oleh pertiwi, terdapat beberapa teknik dalam komunikasi
terapeutik (Pertiwi et al., 2022), diantaranya:

1.) Mendengarkan

Keterampilan dasar dalam komunikasi antar perawat dengan
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2))

3.)

4)

5.

pasien yakni mampu menjadi pendengar yang baik bagi
pasien. Perawat hendaknya bersikap yang menunjukan
bahwa ia mendengarkan pasien dengan sepenuh hati dan
menghindari gerakan yang dapat membuat pasien terganggu
atau merasa tidak nyaman saat berkomunikasi.

Perhatian

Kehadiran perawat secara fisik maupun jiwa terhadap pasien
dan menunjukan perhatian penuh penting dalam membangun
kepercayaan pasien kepada perawat. Hal ini juga membuat
pasien merasa dihargai.

Klarifikasi

Dalam hal ini perawat mendefinisikan atau mengulang
kembali apa yang disampaikan oleh pasien. Hal ini berguna
untuk memastikan perasaan pasien yang telah disampaikan.
Bisa dalam bentuk pengulangan frase yang baru disampaikan
oleh pasien.

Refleksi

dengan mengklaarifikasi apa yang disampaikan pasien dapat
membantu perawat dalam memahami dan mengenali
perasaan mereka.

Empati

Sifat empati atauu kemampuan seseorang dalam memahami

dan memposisikan diri seolah-olah menjadi orang tersebut
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6.)

7)

8.)

9.)

sehingga dapat merasakan dan mengalami apa yang dirasakan
orang lain tanpa kehilangan identitas diri sendiri sangat
dibutuhkan oleh seorang perawat. Sifat ini dibutuhkan untuk
menjalin hbubungan yang baik serta mempermudah perawat
dalam menggali permasalahan yang dihadapi pasien yang
nantinya akan berguna dalam mempercepat proses
penyembuhan pasien.

Keterbukaan

Sikap terbuka ini dapat ditunjukan dalam penggunaan
pertanyaan dan respon yang terbuka serta tidak berprasangka
kepada pasien.

Diam

Memberikan kesempatan untuk berkomunikasi dengan diri
sendiri baik pada pasien maupun perawat sehingga dapat
mengorganisir dan memproses informasi dengan baik
terutama pada saat pengambilan keputusan.

Humor

Untuk melepas ketegangan suasana yang berhubungan
dengan stress dan rasa sakit yang dialami pasien, penggunaan
humor dapat membantu sebagai salah satu bentuk dukungan
emosi dan mengurangi kecemasan pada pasien.

Asertive

Hal ini berarti perawat secara meyakinkan mampu
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mengekspresikan atau menyampaikan pikiran dan perasaan
secara nyaman tanpa menyinggung perasaan pasien dan tetap
menghargai haknya.

10.) Sentuhan
Penggunaan bahasa tubuh atau sentuhan dalam mendukung
komunikasi verbal dapat memperkuat pemaknaan pesan
seperti rasa aman, ketulusan, dukungan, kenyamanan dan
penerimaan pada pasien. Bahasa tubuh ini sangat membantu
pada pasien terutama pada pasien yang mengalami depresi,
ketakutan dan kecemasan.

11.) Menyimpulkan
Hal ini dapat memverifikasi bahwa perawat memahami apa
yang dialami dan diungkapkan oleh pasien serta memberikan
kesempatan pada pasien untuk menambahkan penjelasan atau

mengklarifikasi apa yng diungkapkan.
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2. Kesehatan mental
a. Pengertian kesehatan mental

Kesehatan mental merujuk pada kondisi individu yang mendukung
perkembangan optimal di berbagai aspek, termasuk fisik, intelektual, dan
emosional, serta memungkinkan individu tersebut untuk berfungsi secara
harmonis dengan orang lain. Dalam konteks ini, gejala atau fungsi mental
seperti pikiran, perasaan, kemauan, sikap, persepsi, pandangan, dan
keyakinan harus saling berinteraksi dan berkoordinasi dengan baik.
Ketika semua elemen ini berfungsi secara sinergis, akan tercipta
keharmonisan yang menghindarkan individu dari perasaan ragu,
kecemasan, kegelisahan, dan konflik batin, yang merupakan pertentangan
yang terjadi dalam diri individu itu sendiri. Dengan demikian, kesehatan
mental yang baik tidak hanya mendukung kesejahteraan pribadi, tetapi
juga memfasilitasi interaksi yang positif dengan lingkungan sosial
(Ardiansyah & Tribakti, 2019).

b. Karakteristik kesehatan mental

Diidentifikasi melalui ciri-ciri individu yang memiliki mental yang
sehat. Menurut Yusuf (2011), berikut adalah beberapa ciri-ciri mental
yang sehat:
1) Terhindar dari gangguan jiwa.

Terdapat dua kondisi kejiwaan yang berbeda, yaitu gangguan jiwa

(neurose) dan penyakit jiwa (psikose), seperti yang dijelaskan oleh

Darajat (1975). Perbedaan antara keduanya terletak pada kesadaran



2)

3)

individu terhadap masalah yang dihadapinya. Pertama, individu
dengan neurose masih menyadari dan merasakan kesulitan yang
dialaminya, sedangkan individu dengan psikose tidak menyadari
adanya masalah. Kedua, kepribadian neurose cenderung tetap
terhubung dengan realitas dan mampu berfungsi dalam kehidupan
sehari-hari, sementara kepribadian psikose mengalami gangguan
dalam tanggapan, perasaan, dan dorongan, sehingga individu dengan
psikose kehilangan integritas dan hidup jauh dari kenyataan.
Kemampuan Menyesuaikan Diri

Penyesuaian diri (self-adjustment) merupakan proses di mana
individu berupaya memenuhi berbagai kebutuhan hidupnya,
sehingga ia mampu menghadapi tekanan, konflik, kekecewaan,
maupun permasalahan tertentu dengan menggunakan berbagai
alternatif cara yang sesuai. Seseorang dianggap memiliki
kemampuan penyesuaian diri yang baik apabila ia mampu
menyelesaikan kesulitan yang dihadapinya secara realistis dan
bijaksana, tanpa menimbulkan kerugian bagi dirinya sendiri maupun
bagi lingkungan sekitarnya. Selain itu, respon yang ditunjukkan juga
harus sejalan dengan norma sosial dan nilai-nilai agama yang berlaku
dalam masyarakat.

Mampu memanfaatkan potensi secara maksimal

Pemanfaatan potensi secara optimal dapat diwujudkan melalui

keterlibatan aktif individu dalam berbagai aktivitas yang bersifat
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4)

positif dan membangun, guna mendukung pengembangan kualitas
diri. Pemanfaatan potensi secara optimal dapat diwujudkan melalui
keterlibatan aktif individu dalam berbagai aktivitas yang bersifat
positif dan membangun, guna mendukung pengembangan kualitas
diri. Contohnya, melalui kegiatan belajar di berbagai lingkungan
seperti rumah, sekolah, maupun masyarakat, bekerja, berpartisipasi
dalam organisasi, berlatih, mengembangkan hobi, serta mengikuti
aktivitas lain yang dapat mendorong eksplorasi dan pertumbuhan
potensi pribadi masing-masing individu.

Mampu mencapai kebahagiaan pribadi dan orang lain.

Setiap aktivitas yang dilakukan individu seharusnya mencerminkan
upaya untuk meraih kebahagiaan bersama. Individu yang memiliki
kesehatan mental yang baik akan memberikan respon atau perilaku
yang positif terhadap berbagai situasi, terutama dalam memenuhi
kebutuhannya. Sikap positif ini tidak hanya memberikan dampak
baik bagi dirinya sendiri, tetapi juga bagi orang- orang di sekitarnya.
Bagian dari pencapaian kebahagiaan sejati adalah ketika seseorang
tidak mengorbankan hak orang lain demi keuntungan pribadi, serta
tidak memanfaatkan situasi yang merugikan orang lain demi
kepentingan dirinya sendiri. Individu dengan karakteristik demikian
selalu berusaha mencapai kebahagiaan pribadi yang selaras dengan

kesejahteraan orang lain, tanpa merugikan pihak manapun.
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Menurut Marie jahoda (1958) mengutip dari (Townsend, 2014)

mengidentifikasi terdapat 6 indikator kesehatan mental, yaitu:

1)

2)

3)

4)

Sikap positif terhadap diri sendiri

Cara pandang yang objektif individu terhadap dirinya sendiri
termasuk pengetahuan dan penerimaan yang realistis mengenai
kelebihan dan kekurangan diri. Individu merasakan kepercayaan diri
yang kuat dan rasa aman dalam lingkungannya.

Pertumbuhan

Perkembangan dan kemampuan untuk mencapai aktualisasi diri
Perkembangan terkait keberhasilan individu dalam mencapai tiap
level perkembangannya. Indikator ini menekankan pada
perkembangan potensi individu mencakup kemampuan dalam
mengatasi masalah atau tantangan dan terus termotivasi untuk
mencapai potensi tertinggi yang dimiliki.

Integrasi

Kemampuan menjaga atau menyesuaikan keseimbangan dalam
berbagai proses kehidupan mencakup kemampuan dalam mengatasi
stress, beradaptasi dengan lingkungan dan filosofi hidup yang
dimana keduanya dapat membantu individu untuk mengatasi
kecemasan dan mengatur respon terhadap situasi yang memicu
stress.

Otonomi

Mengacu pada kemampuan individu untuk hidup mandiri dan
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5)

6.)

terarah mencakup kemampuan dalam membuat keputusan dan
menerima atau bertanggung jawab dari hasil keputusan yang dibuat.
Persepsi Realitas yang akurat

Mengacu pada persepsi terhadap lingkungan tanpa distorsi serta
kemampuan dalam berempati, kepekaan sosial, rasa hormat dan
peduli akan keinginan dan kebutuhan orang lain.

Penguasaan lingkungan

Individu mencapai peran yang memuaskan dalam kelompok,
masyarakat atau lingkungan. Mencakup kemampuan untuk
mencintai dan menerima cinta dari orang lain. Individu mampu
merancang strategi, membuat keputusan, menyesuaikan diri dan

adaptif terhadap perubahan.
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G. Kerangka Pemikiran

Tabel 2 Kerangka Berpikir

Banyaknya Pasien stroke yang hanya mendapatkan pengobatan medis
mengalami depresi atau gangguan kesehatan mental sehingga kesulitan
untuk menjalani hidup dengan normal kembali

Komunikasi terapeutik menjadi salah satu alternatif dalam menunjang
pemulihan kesehatan mental pada pasien stroke

Tahapan komunikasi terapeutik
menurut struart dan sunden:

1. Tahap Pra-interaksi

2. Tahap orientasi

3. Tahap kerja

4. Tahap terminasi

Karakteristik kesehatan mental
menurut Marie Jahoda (1958):
1. Sikap positif terhadap
diri sendiri
2. Aktualisasi diri
3. Integrasi
4. Otonomi
5. Persepsi realitas
6. Penguasaan lingkungan

Perawat menggunakan komunikasi terapeutik dalam berkomunikasi
dengan pasien penderita stroke untuk membantu pemulihan kesehatan
mental pasien.

Sumber: Olahan Peneliti
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H. Metode Penelitian

1. Jenis Penelitian

Metode penelitian kualitatif adalah pendekatan penelitian yang
didasarkan pada filsafat postpositivisme. Metode ini digunakan untuk
menyelidiki dalam kondisi ilmiah di mana peneliti berperan sebagai
instrumen utama. Teknik pengumpulan data dan analisis dalam metode
ini lebih berfokus pada pemahaman makna dari fenomena yang diteliti
(Sugiyono, 2023).

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Pemilihan metode ini
didasarkan pada alasan bahwa data-data yang diperoleh berasal dari
wawancara yang mendalam, observasi, dan dokumentasi. Tujuan utama
penelitian ini adalah untuk menganalisis komunikasi terepeutik yang
dilakukan perawat untuk menunjang kesehatan mental pasien penderita
stroke. Penelitian dengan metode kualitatif merupakan penelitian yang
mengumpulkan data dalam bentuk deskriptif atau teks.

2. Subjek dan objek penelitian
a. Subjek penelitian
Subjek dalam penelitian adalah pihak yang akan dijadikan
sebagai sumber informasi karena memiliki keterkaitan terhadap
objek yang diteliti. Subjek penelitian dalam penelitian kualitatif
merujuk pada seseorang atau individu yang menjadi fokus pada
penelitian yang dilakukan dimana subjek atau informan

memberikan data-data atau informasi relevan yang dibutuhkan



dalam penelitian.Teknik yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik purposive sampling. Purposive sampling yaitu
memilih informan melalui seleksi atas dasar kriteria-kriteria tertentu
yang dibuat peneliti berdasarkan tujuan penelitian (Arikunto, 2010).
Pada penelitian ini peneliti memilih perawat di Rumah Sakit Otak
Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi.
. Objek penelitian

Objek penelitian adalah karakteristik atau atribut yang
memiliki variasi tertentu, yang ditentukan oleh peneliti sebagai
pusat perhatian penelitian, dan dari sanalah kemudian ditarik suatu
kesimpulan. Dalam hal ini, objek penelitian mengacu pada fokus
utama yang menjadi titik penelitian dalam sebuah penelitian
(Sugiyono, 2023). Objek penelitian ini adalah komunikasi
terapeutik yang terjadi anatara perawat dengan pasien penderita

stroke.

Metode pengumpulan data

Peneliti menggunakan data primer yang berupa hasil wawancara

yang dilakukan bersama perawat dan juga pasien dan data sekunder
berupa literatur pustaka berupa jurnal- jurnal dari penelitian terdahulu
yang relevan serta dokumentasi sebagai data untuk melengkapi data yang

sudah ada.

Wawancara

Wawancara merupakan metode pengumpulan data yang
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digunakan peneliti untuk menggali permasalahan penelitian melalui
proses tanya jawab secara mendalam dengan responden (Sugiyono,
2023). Sebelum proses wawancara dilakukan, peneliti terlebih dahulu
menyusun daftar pertanyaan yang akan digunakan sebagai pedoman
dalam wawancara dengan narasumber. Narasumber wawancara yaitu
perawat dan pasien Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittingi.
b. Dokumentasi

Menurut (Haryoko et al., n.d.), dokumentasi memiliki fungsi untuk
mendapatkan informasi dan memperkuat analisis serta memahami data.
Dokumentasi dalam penelitian ini dapat berupa foto baik dokumen milik
pribadi maupun dokumen resmi. Berdasarkan peraturan yang berlaku di
Rumah Sakit Dr. Drs M. Hatta Bukittinggi, Undang-undang No.17 tahun
2023 tentang kesehatan, serta Undang-undang No. 1 tahun 2024 tentang
Informasi dan Transaksi Elektronik maka dokumentasi penelitian yang
peneliti peroleh lebih banyak melalui catatan lapangan dan dokumentasi
yang diperbolehkan oleh pihak rumag sakit dengan tetap memperhatikan
ketentuan dan privasi.
Metode analisis data

Menurut miles dan huberman dalam (Sugiyono, 2023):
a. Reduksi data

Reduksi data merupakan proses merangkum, memilih hal- hal
yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dan mencari

pola serta tema yang muncul. Proses ini bertujuan untuk menyajikan
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gambaran yang lebih terfokus dan mempermudah peneliti dalam
pengumpulan data berikutnya serta mencari informasi yang relevan
(Rustanto, 2015). Data yang telah didapatkan kerap kali masih
kompleks, bersifat abstrak, dan sulit dipahami secara langsung.
Sehingga diperlukan strategi seperti pembuatan ringkasan, memo,
dan penyuntingan data dengan melakukan seleksi terhadap temuan
penelitian yang paling relevan (Morissan, 2019).
b. Penyajian data

Setelah  data  direduksi, langkah berikutnya adalah
mempresentasikan data. Presentasi data ini bisa dilakukan dalam
berbagai bentuk seperti tabel, grafik, teks transkripsi, dan format lain
yang umumnya digunakan. Dengan mempresentasikan data, akan
lebih mudah untuk memahami situasi yang terjadi serta
merencanakan langkah  selanjutnya berdasarkan pemahaman
yang diperoleh dari data tersebut (Rustanto, 2015).
c¢. Penarikan kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian kualitatif merupakan temuan baru
yang sebelumnya belum pernah ada. Temuan ini bisa berupa
deskripsi atau gambaran objek yang sebelumnya belum terdefinisikan
dengan jelas. Selain itu, temuan juga bisa berupa hubungan kausal atau

interaktif, hipotesis, atau teori yang baru (Sugiyono, 2023).

5. Metode keabsahan data

Penulis menggunakan triangulasi dalam metode keabsahan data.
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Keabsahan data digunakan untuk memastikan kebenaran data yang
disajikan dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini peneliti
menggunakan metode triangulasi sumber dan teori yang
dikombinasikan untuk memastikan keabsahan data. Peneliti
mengadakan triangulasi sumber data melalui pemeriksaan terhadap
sumber lainnya, yaitu dengan cara membandingkan data hasil dari
observasi dan data hasil wawancara mendalam.

Triangulasi sumber adalah suatu teknik pengujian data yang
mengumpulkan informasi dari berbagai sumber yang tersedia untuk
mengeksplorasi dan memverifikasi kebenaran informasi tertentu.
Dengan demikian, pendekatan ini memungkinkan untuk memperoleh
sudut pandang yang beragam terhadap fenomena yang sedang diteliti,
serta mengonfirmasi kebenaran informasi atau data yang telah
dikumpulkan dengan memperolehnya dari berbagai sumber yang
berbeda (Nugrahani, 2014). Pada penelitian ini peneliti melakukan
wawancara dengan keluarga pasien untuk memperkuat dan
memvalidasi data yang telah didapatkan pada narasumber

sebelumnya.
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BAB 1V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai komunikasi
terapeutik dalam pemulihan kesehatan mental pasien stroke di Rumah Sakit
Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi, yang dikaji melalui empat tahapan
komunikasi terapeutik Stuart & Sundeen dan enam indikator kesehatan mental
Jahoda, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut.

Tahapan komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat dalam pemulihan
kesehatan mental pasien stroke di Rumah Sakit Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi
berlangsung melalui 4 tahapan yaitu tahap pra-interaksi, orientasi, kerja dan
terminasi. Tahap pra-interaksi menjadi tahapan persiapan bagi perawat
sebelum berinteraksi dengan pasien. Tahap orientasi menjadi tahap utama
dalam membangun hubungan yang saling percaya antara perawat dengan
pasien sehingga pasien merasa aman dan terbuka terhadap perawat. Tahap kerja
menjadi inti dari proses komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat
sekaligus menjadi tahapan yang paling intensif dalam mendukung kesehatan
mental pasien stroke melalui pemberian motivasi, dukungan emosional,
edukasi dan pendampingan. Tahap terminasi menjadi tahap mempersiapkan
pasien dan keluarga untuk melanjutkan perawatan setelah keluar dari rumah
sakit.

Keempat tahapan tersebut berkontribusi terhadap pemulihan enam

karakteristik kesehatan mental oleh Marie Jahoda, yaitu sikap positif terhhadap

126



diri sendiri, aktualisasi diri, integrasi, otonomi, persepsi realitas dan
penguasaan lingkungan. Dengan demikian komunikasi terapeutik yang
dilakukan perawat dalam penelitian ini berlangsung sebagai proses
interpersonal yang berkesinambungan dengan tahapan kerja sebagai tahapan
yang paling mendominasi dalam mendukung pemulihan kesehatan mental
pasien stroke meskipun kontribusi tersebut masih berjalan secara spontan dan
berbasis pengalaman personal perawat. Selaras dengan Al-Quran Surat Yusuf
ayat 87, komunikasi terapeutik dalam penelitian ini menunjukan implementasi
nilai-nilai yang membantu pasien mempertahankan kesehatan mental dan
menumbuhkan optimisme dalam menjalani proses pemulihan.

B. Saran

1. Bagi Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi

Pihak rumah sakit disarankan untuk menyusun panduan atau standar
operasional prosedur (SOP) komunikasi terapeutik yang lebih terstruktur
bagi perawat, khususnya pada tahap kerja dan tahap terminasi, agar strategi
yang selama ini dijalankan secara spontan dan berbasis pengalaman
personal dapat direplikasi secara lebih konsisten oleh seluruh tenaga
perawat. Selain itu, perlu dipertimbangkan pengembangan mekanisme
tindak lanjut pascapulang, misalnya melalui kunjungan terjadwal, guna
memastikan keberlanjutan latihan dan pengobatan yang telah diajarkan

selama masa rawat inap tidak terputus setelah pasien kembali ke rumah.

2. Bagi Keluarga Pasien

Keluarga pasien disarankan untuk secara aktif terlibat dalam proses
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pendampingan sejak tahap kerja, bukan hanya menerima edukasi
menjelang pemulangan, agar kesiapan keluarga dalam melanjutkan
perawatan di rumah dapat lebih matang. Keluarga juga disarankan untuk
membangun komunikasi yang terbuka dengan tenaga kesehatan apabila
mengalami kesulitan dalam menjalankan instruksi perawatan di rumabh,
sehingga potensi keterputusan proses pemulihan pasien dapat
diminimalkan.
. Bagi Peneliti selanjutnya

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, di antaranya belum
mengeksplorasi secara mendalam pengalaman pasien dengan kondisi
kecacatan menetap, serta belum menjangkau bagaimana keberlanjutan
komunikasi terapeutik dijalankan pascapasien kembali ke rumah. Peneliti
selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan yang
melibatkan wawancara langsung dengan pasien pascapulang guna
mengonfirmasi sejauh mana pesan komunikasi terminasi benar-benar
diimplementasikan, serta mengeksplorasi variasi pengalaman komunikasi
terapeutik pada pasien dengan tingkat keparahan stroke yang berbeda-

beda.
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