
BABI

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Komunikasiterapeutiksecaraumum ialahkatasifatyangdihubungkandenganseni

penyembuhan(AsHornbydalam Intan,2005).Makadapatdiartikanbahwakomunikasi

terapeutikadalahsegalasesuatuyangmemfasilitasiprosespenyembuhan.Komunikasi

terapeutik adalah komunikasiyang direncanakan dan dilakukan untuk membantu

penyembuhanataupemulihanpasiendenganmenggunakankomunikasiprofesional

bagiperawat,komunikasisangatpentingdalam membinahubunganantaraindividu,

danprofesikeperawatan.

Komunikasiterapeutik ialah suatu komunikasiyang sangat memperhatikan

kemampuanberbahasa,karenasifatnyayangditujukanuntukmemberiterapikepada

pasienataulawanbicara.Komunikasiterapeutikmerupakanbagiandarikomunikasi

interpersonal dalam dunia kesehatan khusunya bidang keperawatan yang

membutuhkanrasapercaya,sikapsuportifdansifatterbukadarimasing-masingpihak.

Komunikasiialahprosestimbalbalikdansuatupengalamandimanapengirim dan

penerimapesanberpartisipasisecarasimultan(LuVerneWolff,MarleneH.W,ElinorV.

F.1984).Tujuan dalam berkomunikasisangatdiperlukan dalam hubungan antar

individudikehidupansehari-hari.Kerjasamadankordinasiyangbaikakantercapaisaat

komunikasiyang dibangun baikdan hubungan yang harmonisakan tercapaisaat

komunikasiyangdibangunbaikpula.

KabupatenBoneBolangoKecamatanBonerayaialahdesayangmemilikiRumah



SakitUmum Tombulilatotempatmelayanimasyarakatdengangangguankejiwaan.

RumahSakitrujukanpelayananpasiengangguanjiwarumahSakitinididirikansejak

tahun2005, berdasarkanobservasiawalbahwaRumahSakitinimasihmengalami

keterbatasantenagaperawatdenganjumlahperawat7orang,dokter1orangdan

pasienberjumlah28orang. Denganjumlahperawatyangsangatterbatastentunya

perawatyangmelakukanpelayanankesehatandiRumahSakitinijugaikutdisibukkan

denganpekerjaanlain.DiRumahSakitUmum Tombulilatomemilikitehnikyangharus

sesuaidenganteori,akantetapisaatdilapanganterdapatperbedaandalam penerapan

antarsalahsatupasiendenganpasienlainya.Dalam pemeriksaanpasiengangguan

jiwarutindilakukantigakalisehari,keterbatasanperawatdenganjumlah7orangyang

harusnyamenjadikendalabagimerekayangmenjadiperawatpelayanankesehatan.

GangguanjiwamenurutDepartemenKesehatanRepublikIndonesia(2000)adalah

suatuperubahanpadafungsijiwa,yangmenyebabkanadanyagangguanpadafungsi

jiwa yang menimbulkan penderitaan pada individu dan atau hambatan dalam

melaksanakanperansosial.1Gangguanjiwajugainimemilkisuatukondisidimana

seseorangmengalamigangguanpikiranatauperilakudanperasaanyangdapatdilihat

denganmata,bentuksekumpulangejalaatauperubahanperilakuyangbermakna,serta

dapatmenimbulkanpenderitaandanhambatandalam menjalankanfungsimanusia.¬

Gangguanjiwaadalahsindromaataupolapsikologisatauperilakuperilakusecara

klinisyangterjadipadaseseorangdandikaitkandenganadanyadistress(misalnya

gejalanyeri)ataudisabilitas,yaitukerusakanpadasatuataulebihareafungsiyang

1NadiraLubis,’’PemahamanMasyarakatTerhadapGangguanJiwadanKeterbelakanganMental’’,Jurnal
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pentingataudisertaipeningkatanresikokematianyangmenyebabkankematianyang

menyakitkan,nyeri,disabilitasatausangatkehilangankebebasan(American

PsychiatricAssociation,2000).

Gangguanjiwamenyebabkanpenderitanyatidaksangggupmenilaidenganbaik

kenyataan,tidaklagimengusaidirinyauntukmencegahmengangguoranglainatau

merusakdanmenyakitidirinyasendiri(Baihaqi,2005).Gangguanjiwasamahalnya

dengangangguanjasmanilainnya.Hanyasajadengansifatkompleks,mulaidariyang

ringansepertirasacemas,takuthinggayangtingkatberatberupasakitjiwaataukita

kenalsebagaigila.

MenurutBadanKesehatanDuniaatauWHO (worldhealthorganization),jumlah

penderitagangguanjiwadiduniaadalah450 jutajiwa.Denganmelihatdatatersebut

jumlahnyameningkat,diperkirakandari220jutapendudukIndonesiaadasekitar50juta

atau22persenmengalamigangguankejiwaan.DatayangdikeluarkanolehBadan

KesehatanDuniaatauWHO (worldhealthorganization)padatahun2006menyebutkan

bahwa diperkirakan 26 juta penduduk Indonesia mengalamigangguan kejiwaan.

DepartemenKesehatanmenyebutkanjumlahpenderitagangguanjiwaberatsebesar2,5

jutajiwa,yangdiambildariRumahSakitJiwase-Indonesia.PadastuditerbarudiWHO

(worldhealthorganization)di14negaramenunjukanbahwapadanegaraberkembang,

sekitar76-85% kasusgangguanjiwaparahatautidak,kasusgangguanjiwatidakdapat

pengobatanapapunyangutama(Hardian,2008).

Adapunfaktoryangmenyebabkangangguanjiwaterdapatgejalayangpaling

utama pada gangguan jiwa terdapatpada unsurkejiwaan,akan tetapiterdapat

beberapapenyebabdariberbagaiunsuryangsalingmempengaruhiataukebutuhan



terjadibersamaan.

Mengatasimasalahperawatyangdituntutuntukmelakukankomunikasiyangefektif

terhadappasienyangdatangmembutuhkanpelayaankesehatan,padapelayananini

guna memerlukan kesediaan dan perhatian dariperawatpada pasien yang siap

mendengarkankeluhansetiappasienyangmengalamigangguanjiwasecaratidak

langsung,pasienmerasadilayanidenganbaik.Jikaperawatmampuberkomunikasi

yang baikdan mampu memberikan rasaempatidengan memberikan kesempatan

kepadapasienyangmengalamigangguanjiwa,olehkarenaituindividuyangmengalami

gangguanjiwamemilikiketerbatasandalam berkomunikasidenganmasyarakatyang

akhirnyamendapatkanintimidasidarimasyarakatitusendiri.

Suatuperubahanpadafungsijiwayang menimbulkanmembangundiriatau

membangunhubungandenganpasienagarprosesterapiberjalandenganmaksimal,

komunikasidalam prosesasuhankeperawatankomunikasidiajukanuntukmengubah

perilakusaatmelayanipasien.Jikaperawatmemahamiprinsip-prinsipdanmemiliki

kesadarandiridalam berupayaagardapatmengatasiperilakuterhadappasien.

Berdasarkan uraian di atas,maka penulis tertarik untuk mengangkat

permasalahan inimelaluisuatu penelitian dengan judul:KomunikasiTerapeutik

PerawatPada Pasien Gangguan Jiwa (StudiDeskriptifDiRumah SakitUmum

Tombilato)’’.

1.2IdentifikasiMasalah

1.KomunikasiterapeutikdiRumahSakitUmum Tombulilatokurangefektifdalam

prosesinteraksipenyembuhanpasien

2.Aktivitas perawat dalam menerapkan komunikasiterapeutik pada pasien



gangguanjiwa

1.3RumusanMasalah

Berdasarkan identifikasimasalah diatas,dapat rumuskan sebagaiberikut :

‘’BagaimanakomunikasiterapeutikperawatpadapasiengangguanjiwadiRumah

SakitUmum DaerahTombulilato?‘’

1.4TujuanPenelitian

Penelitian inibertujuan untuk mengetahuisituasi,peristiwa,dan tindakan

komunikasiterapeutikyang dilakukan perawatkepada pasien yang mengalami

gangguan jiwa khusus agardapatmudah berinteraksidengan lingkungan di

sekitarnya.

1.5ManfaatPenelitian

1.5.1 ManfaatTeoritis

1)Penelitian inidapatmemberikan sumbangsipemikiran pada perawat-

perawatyangbertugasdiRumahSakitUmum Tombulilato

2)Dapatmemberikanmotivasiterhadappenelitiansejenisnya

1.5.2 ManfaatPraktis

1)Bagi peneliti, meningkatkan ilmu pengetahuan dalam memahami

komunikasiterapeutikantaraperawatdanpasien

2)BagiUniversitas,hasilpenelitianinidapatdigunakansebagaireferensi

untukpenelitianselanjutnya




