BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Komunikasi terapeutik yang diterapkan di Rumah Sakit Umum Daerah
Tombulilato Bone Bolango berjalan dan diterapkan oleh perawat dengan role
model perawat sebagai sarana fasilitator untuk mewujudkan kesembuhan pasien
remaja penderita skizofrenia. Komunikasi terapeutik pada pasien remaja sangat
bergatung pada strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik yang memuat tahapan
dan tekniknya. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan
maka dapat diambil beberapa kesimpulan terkait proses penerapan komunikasi
terapeutik, penggunaan teori peran, asuhan keperawatan, evektifitas penerapan
komuniki terapeutik, dan hambatan yang ditemui perawat dan pasien dalam
penerapan komunikasi terapeutik di Rumah Sakit Umum Daerah Tombulilato

Bone Bolango.

1. Penerapan proses komununikasi terapeutik pasien remaja penderita skizofrenia
meliputi:

a. Strategi Pelaksanaan komunikasi terapeutik pada pasien 1SOS (SP1) :
melatih pasien remaja untuk berkenalan dengan 1 orang, (SP2) : melatih
pasien remaja berkenalan dengan 2-3 orang dalam 1 kegiatan, (SP3):
Melatih pasien remaja berkenalan dengan 4-5 orang dalam 2 kegiatan
(SP4): Melatih Pasien remaja dalam kegiatan sosial.

a. Strategi Pelaksanaa komunikasi terapeutik pada pasien Skizofrenia

Paranoid (SP1): Mengajarkan pasien remaja cara mengontrol
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2.

a.

halusinasi dengan cara menghardik halusinasi tersebut, (SP2):
mengajarkan pasien remaja cara mengontrl halusinasi dengan cara
menggunakan obat secara teratur, (SP3): Mengajarkan pasien cara
mengontrol halusinasi dengan cara berinteraksi dan (SP4):
mengajarkan pasien cara mengontrol halusinasi dengan cara
melakukan aktivitas kegiatan.

Hambatan penerapan komunikasi terapeutik meliputi:

Hambatan pada diri pasien menjadi kendala yang sangat memengaruhi
lancarnya penerapan komunikasi terapeutik berupa: resisten, transferens,

keadaan jiwa yang masih labil, pembicaraan pasien yang masih

inkoheren.

b. Hambatan yang terdapat pada diri perawat menjadi kendala dalam
memahami makna dari pesan yang disampaikan pasien berupa:
Kontertransferens dan sulit mengerti bahasa yag digunakan pasien.

2.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diajukan ada

beberapa hal yang perlu disarankan kepada Rumah Sakit Umum Daerah

Tombulilato Bone Bolango terkait beberapa hal berikut:

1.

Penerapan proses komunikasi terapeutik perawat lebih ditingkatkan
lagi karena penerapannya belum menyeluruh. Kepala ruangan harus
lebih mengordinasi dengan perawat khususnya pada jam dinas malam

mempertanyakan kondisi pasien setelah pembagian obat agar pasien

112



merasa lebih diperhatikan, disarkan juga perawat lebih melatih diri
dalam mengelolah emosi agar mudah mengerti perasaan pasien.

. Pada tahap penyembuhan pasien dengan terapi perilaku individu, dan
lebih banyak berkisar pada terapi aktivitas kelompok (TAK), peneliti
menyarankan untuk pihak rumah sakit mengadakan pelatihan
keterampilan pasien, berupa handcraft atau kemampuan pasien dengan
bakat yang dimiliki, dengan penyediaa alat dan bahan agar dapat
dilakukan kapan saja. Hal ini lebih menambah aktivitas pasien apalagi
untuk pasien remaja yang masih ingin melanjutkan sekolah, program
ini akan membiasakan diri pasien menjadi lebih kreatif dan
terorganisir, selain itu aktivitas ini mampu membuat pasien lebih
banyak produktif dibandingkan melamun dan berdiam diri.

Dalam meningkatkan kesadaran masyarakat Gorontalo tentang
pentingnya mengenali gangguan jiwa, merawat dan tidak
mengintimidasai dapat diatasi dengan penyuluhan yang dilakukan oleh
pihak rumah sakit berkerja sama dengan pemerinta Provinsi Gorotalo.
Sebagai rumah sakit pertama di Gorontalo yang merawat pasien
dengan gangguan jiwa. Penyuluhan menjelaskan pentingnya dasar
komunikasi terapeutik diterapkan di masyarakat ketika bertemu dengan
orang gangguan jiwa, cara memperlakukan dan tidak menelantarkan
orang gangguan jiwa.

. Saran kepada dinas Kesehatan untuk melakukan sosialisasi di SMP

dan SMA terkait pentingnya menjaga psikologi sejak dini misalnya

113



self love, menjadi orang yang berani, dan pentingnya mengetahui
gangguan mental. Dengan pelaksanaan tersebut, pola piker anak muda
akan lebih antisipasi dalam menjaga terjadinya gangguan mental dan
lebih mudah terbuka kepada orang lain.

. Saran untuk penelitian selanjutnya dapat lebih dikembangkan dan
digali secara dalam dengan fokus non remaja agar dapat melihat
penerapan ini dalam ruang lingkup dewasa sehingga riset ini dapat

menjadi pijakan awal untuk riset selanjutnya.
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