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ABSTRAK 

 

STRATEGI KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DI RUANG KUTILANG RUMAH SAKIT JIWA DAERAH 

(RSJD) PROVINSI LAMPUNG 

 

OLEH 

 

DHEA CHANTIKA 

 

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang memengaruhi komunikasi 

dan interaksi sosial. Penanganan skizofrenia membutuhkan pendekatan komunikasi 

terapeutik yang efektif untuk mendukung pemulihan pasien. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi strategi komunikasi terapeutik perawat pada 

pasien skizofrenia di Ruang Kutilang, RSJD Provinsi Lampung. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif deskriptif yang mengumpulkan data melalui 

wawancara, observasi dan analisis dokumen yang didasari oleh SOP yang ada di 

RSJD Provinsi Lampung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat secara 

konsisten menerapkan empat tahapan komunikasi terapeutik, yakni tahap pra-

interaksi (persiapan sebelum bertemu pasien), perkenalan (pendekatan awal saat 

bertemu pasien), kerja (penggalian masalah dan pemberian intervensi), dan 

terminasi (penutupan sesi dan rencana tindak lanjut). Strategi CAT dilakukan 

melalui konvergensi (penggunaan bahasa dan gaya komunikasi yang mudah 

dipahami), divergensi (menegaskan batasan profesional), dan penghindaran 

akomodasi berlebihan (menjaga sikap yang tidak merendahkan pasien). Dari hasil 

penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa dalam menjalankan 

pelayanan keperawatan di RSJD Provinsi Lampung, perawat telah melaksanakan 

tugas sesuai dengan SOP yang bertujuan untuk kesembuhan pasien. SOP tersebut 

selaras dengan model komunikasi terapeutik Stuart dan Sundeen (1998) yang 

diterapkan secara sistematis melalui empat tahapan (pra-interaksi, perkenalan, 

kerja, dan terminasi). Komunikasi terapeutik tersebut diperkuat dengan penerapan 

strategi CAT oleh Howard Giles (1973), yang mencakup konvergensi, divergensi, 

dan penghindaran akomodasi berlebihan untuk meningkatkan efektivitas 

komunikasi, kenyamanan pasien, dan mendukung pemulihan pasien. 

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Perawat, Skizofrenia, Teori Akomodasi 

Komunikasi  



 
 

 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

THERAPEUTIC COMMUNICATION STRATEGIES OF NURSES FOR 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN THE KUTILANG WARD, REGIONAL 

MENTAL HOSPITAL OF LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

 

DHEA CHANTIKA 

 

Schizophrenia, a chronic mental disorder, significantly impairs communication and 

social interaction, necessitating effective therapeutic communication strategies to 

support patient recovery. This study aims to identify the therapeutic communication 

strategies employed by nurses for schizophrenia patients in the Kutilang Ward, 

Regional Mental Hospital (RSJD) of Lampung Province. Utilizing a qualitative 

descriptive method, data were collected through interviews, observations, and 

document analysis, guided by the hospital’s Standard Operating Procedures 

(SOP). The findings reveal that nurses consistently implement the four stages of 

therapeutic communication as outlined by Stuart and Sundeen (1998): pre-

interaction (preparation before meeting the patient), orientation (initial approach 

to build trust), working (problem exploration and intervention delivery), and 

termination (session closure and follow-up planning). The application of Howard 

Giles’ (1973) Communication Accommodation Theory (CAT) involves convergence 

(using simple, understandable language and communication style), divergence 

(asserting professional boundaries), and avoidance of overaccommodation 

(maintaining a non-demeaning attitude). The study concludes that nursing services 

at RSJD Lampung adhere to SOPs aimed at patient recovery, aligning with the 

systematic four-stage therapeutic communication model of Stuart and Sundeen 

(1998). These strategies are enhanced by CAT, incorporating convergence, 

divergence, and avoidance of overaccommodation, thereby improving 

communication effectiveness, patient comfort, and supporting recovery. 

Keywords: Therapeutic Communication, Nurses, Schizophrenia, Communication 

Accommodation Theory 
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“And the next life is certainly far better for you than this one” 

- QS. 93:4 

 

“Be a girl with a mind, a woman with attitude, and a lady with class" 

- Unknown 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Komunikasi menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan manusia. 

Menjadi manusia seutuhnya dianggap sebagai manusia yang mampu 

berkomunikasi dengan baik. Hal ini selaras dengan pendapat Mulyana (dalam 

Parapat, 2019) yang mengatakan bahwa manusia tidak dapat tidak 

berkomunikasi. Namun, di dunia yang penuh keberagaman ini, ada beberapa 

kondisi di mana seseorang kesulitan untuk berkomunikasi dengan sesamanya. 

Kondisi tersebut salah satunya dialami oleh penderita skizofrenia. 

 

Skizofrenia ditandai dengan gejala-gejala yang dapat menyebabkan gangguan 

komunikasi dengan berbagai tingkat keparahan. Kesulitan berkomunikasi yang 

dialami penderita skizofrenia diantaranya seperti alogia (kemiskinan bicara), 

bicara tidak teratur, dan gangguan komunikasi sosial. Hal tersebut dapat 

menyebabkan kesalahpahaman, interaksi sosial berkurang, dan kesulitan 

mengekspresikan pikiran dan emosi (Raina, 2024). Keterbatasan dalam 

berkomunikasi dan berinteraksi secara normal menyebabkan penderita 

skizofrenia sering disebut sebagai “orang gila”. 

 

Faktanya, alih-alih menerima perawatan yang layak, penderita skizofrenia 

sering diperlakukan secara tidak manusiawi, seperti dipasung, tidak dirawat, 

atau bahkan dibiarkan terlantar di jalanan. Seperti kasus yang terjadi tahun 

2022 lalu, dilansir dari salah satu artikel Kompas.tv, seorang pria di Lampung 

Utara yang diketahui menderita skizofrenia dan pernah menjalani perawatan di 

rumah sakit jiwa ditangkap polisi karena telah membunuh ayahnya sendiri 

lantaran kesal dipasung sejak kecil dan tidak diberi izin menikah (Kompas.tv, 

18 November 2022). Kasus tersebut menjadi salah satu contoh dari kasus-kasus 

lain serupa yang berakibat fatal karena pemahaman masyarakat tentang 

penanganan skizofrenia masih kurang baik. 
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Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang dapat memengaruhi pola 

pikir, persepsi, tingkah laku, emosi, dan kemampuan berkomunikasi 

penderitanya (Alodokter, 17 Januari 2023). Menurut data dari World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2022, tercatat sekitar 24 juta penyintas 

skizofrenia di seluruh dunia. Sementara itu, berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018, jumlah penderita skizofrenia di Indonesia 

diperkirakan mencapai 400.000 orang atau 1,7 per 1.000 penduduk 

(Kementerian Kesehatan, 28 Februari 2023). 

 

Lebih lanjut, menurut Our World in Data pada tahun 2019 menunjukkan 

prevalensi penyakit skizofrenia pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan 

yakni, 0,31%, sedangkan prevalensi perempuan sebanyak 0,27% 

(Katadata.co.id, 18 September 2023). Di Lampung sendiri, menurut data dari 

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung tahun 2021, terdapat 

77,3% dari 20.416 pasien RSJD yang ditangani merupakan kasus skizofrenia. 

Kemudian, sebanyak 90% dari 575 pasien rawat inap merupakan pasien 

skizofrenia, yakni sejumlah 517 pasien (Kumparan, 24 Maret 2022). 

 

Meskipun angka penderita skizofrenia di Indonesia tergolong tinggi, namun 

penanganan skizofrenia di Indonesia tidak cukup baik, bahkan menjadi yang 

terburuk di dunia. Terbukti dari hasil Disability Adjusted Life Years (DALY) 

tahun 2022 yang menyebut Indonesia sebagai peringkat nomor satu tertinggi di 

dunia untuk kasus skizofrenia (metrotvnews.com, 9 Maret 2024). Angka 

DALY yang tinggi artinya banyak tahun kehidupan yang hilang karena 

kematian dini dan disabilitas. Terkait hal tersebut, Keliat (dalam Apriliani, 

2020) menyebut bahwa penanganan skizofrenia memerlukan pendekatan 

komprehensif yang melibatkan penanganan medis dengan mengonsumsi obat 

antipsikotik dan terapi modalitas yang meliputi terapi individu, terapi 

lingkungan, terapi kognitif, terapi kelompok, terapi perilaku dan terapi 

keluarga melalui komunikasi. 

 



3 
 

 
 

Karakteristik penderita skizofrenia yang cenderung mengalami gangguan 

persepsi, pola pikir, dan respons emosional menyebabkan penderitanya 

kesulitan dalam memahami pesan yang disampaikan, menyampaikan pikiran 

mereka dengan jelas, atau membangun koneksi emosional. Oleh karena itu, 

dibutuhkan pendekatan khusus untuk melakukan perawatan pada pasien 

skizofrenia, yakni dengan menggunakan komunikasi terapeutik. Berdasarkan 

pendapat Afnuhazi (dalam Restia, 2021) komunikasi terapeutik merupakan 

sarana utama yang digunakan untuk menerapkan proses keperawatan jiwa. 

Kemampuan perawat dalam menjalankan komunikasi terapeutik memiliki 

peran penting dalam menentukan keberhasilan berbagai intervensi 

keperawatan jiwa lainnya. 

 

Model komunikasi terapeutik dikembangkan oleh Gail W. Stuart dan Michele 

T. Sundeen dalam bukunya Principles and Practice of Psychiatric Nursing 

(1998). Model ini berfokus pada bagaimana perawat dapat membantu pasien 

dalam memahami perasaan, mengatasi masalah emosional, dan mencapai 

tujuan kesehatan mental melalui komunikasi yang efektif. Stuart (1998)) 

mendefinisikan komunikasi terapeutik sebagai komunikasi yang direncanakan 

secara sadar, bertujuan, dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien.  

 

Pengertian lain menurut Northouse (dalam Suryani, 2006) menjelaskan 

komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan perawat untuk 

membantu pasien beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis, 

dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. Lebih lanjut, Mulyana 

(dalam Apriliyanti, 2021) menjelaskan bahwa konsep komunikasi terapeutik 

merujuk pada proses di mana perawat secara sengaja berupaya membantu 

pasien untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam melalui 

komunikasi verbal dan non-verbal. Penelitian yang dilakukan oleh Novi Dini 

Restia pada tahun 2021 di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau 

menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang digunakan perawat pada 

pasien skizofrenia terbukti berhasil meningkatkan pemulihan pada pasien 

(Restia, 2021). 
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Selain menggunakan komunikasi terapeutik, perlu dipahami bahwa 

komunikasi adalah proses pembentukan makna untuk mencapai keadaan 

homonim, yang berarti telah terjadi kesamaan makna antara komunikator dan 

komunikan. Upaya untuk mencapai situasi ini tergantung pada berbagai 

variabel seperti kondisi latar belakang komunikator, komunikan, lingkungan, 

dan isi pesan itu sendiri (Windah, 2023). Dalam berinteraksi dengan pasien 

skizofrenia, yang seringkali memiliki kesulitan pemahaman dan ekspresi 

akibat gejalanya, komunikasi tidak bisa berjalan satu arah atau kaku. Perawat 

dituntut untuk secara aktif menyesuaikan gaya bahasa, intonasi, pilihan kata, 

bahkan komunikasi nonverbalnya agar pesan dapat diterima secara efektif dan 

tidak menimbulkan kebingungan atau resistensi. Kemampuan adaptasi ini 

selaras dengan Teori Akomodasi Komunikasi atau Communication 

Accommodation Theory (CAT) yang dikembangkan oleh Howard Giles 

(1973). Menurut Giles (dalam Griffin et al, 2019) akomodasi adalah proses di 

mana individu mengubah perilaku komunikasinya (seperti gaya bicara, aksen, 

pilihan kata, atau perilaku nonverbal) agar menjadi lebih mirip atau berbeda 

dari lawan bicaranya. Tujuan utama dari akomodasi adalah untuk mengurangi 

atau meningkatkan jarak sosial antara partisipan komunikasi. 

 

Morissan (2013) menjelaskan bahwa CAT adalah teori dalam komunikasi 

interpersonal yang menguraikan bagaimana dan mengapa kita menyesuaikan 

perilaku komunikasi kita dengan perilaku komunikasi orang lain. Teori ini 

berpijak pada premis bahwa ketika seseorang berinteraksi, mereka 

menyesuaikan pembicaraan, pola vokal, dan atau tingkah laku mereka untuk 

mengakomodasi orang lain (Sumangkut, 2019). Giles mendefinisikan perilaku 

meniru dalam komunikasi sebagai konvergensi, yaitu sebuah strategi di mana 

individu menyesuaikan perilaku komunikasinya agar menjadi lebih mirip 

dengan lawan bicara. Penyesuaian ini dapat mencakup berbagai aspek seperti 

gaya bicara (misalnya, kecepatan, aksen, jeda), pilihan kata, hingga perilaku 

nonverbal, dengan tujuan utama untuk meningkatkan efektivitas komunikasi. 

Sebaliknya, divergensi adalah strategi komunikasi yang justru menekankan 

perbedaan antara diri sendiri dengan orang lain. Dalam konteks komunikasi 
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terapeutik dengan pasien skizofrenia, pemahaman dan penerapan strategi 

akomodasi ini menjadi sangat krusial. 

 

Seorang perawat dapat secara sadar menggunakan konvergensi untuk 

membangun rasa percaya dengan pasien. Misalnya, perawat mungkin 

menyesuaikan kecepatan bicaranya agar lebih lambat dan jelas jika pasien 

mengalami kesulitan memproses informasi. Tujuan dari konvergensi di sini 

adalah untuk membuat pasien merasa dipahami, dihargai, dan lebih nyaman 

dalam berinteraksi. Di sisi lain, strategi divergensi dalam komunikasi 

terapeutik dengan pasien skizofrenia harus diterapkan dengan sangat hati-hati 

dan selektif. Misalnya, jika pasien berbicara dengan sangat cepat dan tidak 

koheren, perawat mungkin mempertahankan tempo bicara yang tenang dan 

jelas untuk memberikan model komunikasi yang lebih terstruktur tanpa secara 

langsung mengkritik cara bicara pasien. 

 

Selain itu, perawat harus secara aktif menghindari akomodasi berlebihan 

(overaccommodation). Sebagaimana dijelaskan dalam teori CAT, akomodasi 

berlebihan terjadi ketika penyesuaian komunikasi, meskipun mungkin berniat 

baik, justru dianggap merendahkan, menggurui, atau terlalu menyederhanakan. 

Dalam interaksi dengan pasien skizofrenia, akomodasi berlebihan bisa berupa 

pengulangan yang tidak perlu, atau penyederhanaan pesan secara ekstrem yang 

dapat membuat pasien merasa tidak kompeten atau tidak dihargai 

kecerdasannya. Hal ini justru dapat merusak hubungan terapeutik dan 

meningkatkan resistensi pasien. Oleh karena itu, kunci komunikasi yang efektif 

terletak pada kemampuan perawat untuk secara dinamis menilai kebutuhan 

pasien dan memilih strategi akomodasi (konvergensi atau divergensi) yang 

paling sesuai, sambil menghindari akomodasi berlebihan, sehingga komunikasi 

tetap mendukung proses penyembuhan dan tidak menimbulkan kebingungan 

atau perasaan negatif pada pasien. 

 

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung sebagai rumah sakit satu-

satunya khusus penanganan kesehatan jiwa yang ada di Lampung bertugas 
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menyelenggarakan pelayanan kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan 

jiwa. RSJD Provinsi Lampung menyediakan berbagai layanan medis maupun 

non-medis, termasuk layanan rawat jalan dan rawat inap bagi penderita 

gangguan jiwa, tak terkecuali untuk penderita skizofrenia. Berikut adalah data 

jumlah pasien di Ruang Kutilang selama bulan Januari hingga November 2024. 

 

Gambar 1. Jumlah Pasien di Ruang Kutilang Januari – November 2024 

Sumber: (Laporan Bulanan Pasien Ruang Kutilang diolah Peneliti, 2024) 

 

Secara umum, grafik diatas menunjukkan bahwa jumlah pasien lama 

cenderung stabil setiap bulan dan pasien pulang lebih sedikit. Peningkatan 

tertinggi terlihat pada bulan Agustus dengan 31 pasien lama, yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien membutuhkan rawat inap jangka 

panjang. Pemilihan Ruang Kutilang sebagai lokasi penelitian didasarkan pada 

beberapa pertimbangan. Ruang Kutilang merupakan ruang rawat inap khusus 

untuk pasien laki-laki dengan kapasitas maksimal 50 pasien. Keputusan untuk 

fokus pada pasien laki-laki ini relevan mengingat data dari Our World in Data 

tahun 2019 yang menunjukkan prevalensi skizofrenia cenderung lebih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan. Dengan memfokuskan penelitian pada 

pasien laki-laki di satu ruang perawatan spesifik, diharapkan dapat tergali 

strategi komunikasi terapeutik yang mungkin lebih terfokus atau memiliki 

karakteristik tertentu dalam konteks tersebut, sekaligus mengurangi potensi 
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variabilitas yang mungkin timbul dari dinamika gender dalam interaksi jika 

pasien perempuan juga dilibatkan. 

 

Pembahasan mengenai komunikasi terapeutik perawat pada pasien skizofrenia 

penting untuk dibahas. Angka penderita skizofrenia yang tinggi, keterbatasan 

berkomunikasi penderitanya dan penanganan yang tidak cukup baik 

berdasarkan Disability Adjusted Life Years (DALY), menjadi alasan peneliti 

tertarik untuk membahas fenomena tersebut dalam kacamata komunikasi, 

khususnya komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat pada pasien 

skizofrenia. Oleh karena itu, peneliti memilih “STRATEGI KOMUNIKASI 

TERAPEUTIK PERAWAT PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUANG 

KUTILANG RUMAH SAKIT JIWA DAERAH (RSJD) PROVINSI 

LAMPUNG” sebagai judul dari skripsi yang ingin peneliti teliti. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memahami strategi 

komunikasi terapeutik yang efektif untuk menangani pasien skizofrenia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan masalah, yaitu 

“Bagaimana strategi komunikasi terapeutik perawat pada pasien skizofrenia di 

Ruang Kutilang Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mengidentifikasi strategi 

komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat kepada pasien skizofrenia 

di Ruang Kutilang Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan beberapa manfaat sebagai berikut: 

a. Manfaat Teoritis: 

Memperkaya literatur ilmiah dalam studi komunikasi kesehatan, 

khususnya mengenai strategi komunikasi yang efektif untuk pasien dengan 

gangguan jiwa. 
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b. Manfaat Praktis: 

1. Bagi Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung: 

Membantu memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan di RSJD, terutama dalam hal interaksi antara 

perawat dan pasien.  

2. Bagi Masyarakat: 

Penelitian ini memberikan wawasan kepada masyarakat agar lebih 

mengenal penyakit skizofrenia sehingga stigma terhadap penderita 

skizofrenia tidak lagi mengarah pada diskriminasi, prasangka negatif, 

atau pengucilan sosial. Dengan pengetahuan yang lebih baik, 

masyarakat diharapkan dapat bersikap lebih empatik, mendukung 

proses pemulihan, dan menciptakan lingkungan yang inklusif bagi 

penderita skizofrenia untuk menjalani kehidupan yang lebih layak, 

bermakna dan berharga. 

 

1.5 Kerangka Pikir 

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan strategi komunikasi terapeutik 

yang diterapkan oleh perawat terhadap pasien skizofrenia di RSJD Provinsi 

Lampung. Ketika menjalankan tugas pelayanan keperawatan terhadap pasien 

gangguan jiwa, harus dapat dipastikan bahwa pelayanan tersebut dapat 

mendukung pemulihan pasien. Oleh karena itu, para perawat dalam 

menjalankan profesionalnya berpedoman pada SOP (Standar Operasional 

Prosedur) yang ada di rumah sakit tersebut, termasuk pada gangguan kejiwaan 

skizofrenia yang berciri gangguan pada alogia (kemiskinan bicara), halusinasi 

(gangguan persepsi) dan delusi (keyakinan salah yang tidak sesuai dengan 

realitas). Maka dengan berkomunikasi yang menghasilkan penyembuhan 

pasien menjadi sangat krusial, untuk itu penting dilakukan penelitian ini.  

 

SOP (Standar Operasional Prosedur) yang tertera dalam buku Standar Asuhan 

Keperawatan Utama Gangguan Jiwa milik RSJD Provinsi Lampung menjadi 

dasar wawancara, observasi dan analisis dokumen dalam penelitian ini, karena 

memberikan kerangka kerja formal yang memastikan konsistensi praktik 
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komunikasi terapeutik di RSJD Provinsi Lampung. Data dari wawancara 

dengan perawat akan diarahkan untuk memahami bagaimana SOP 

diimplementasikan, observasi akan menilai kesesuaian praktik dengan SOP, 

dan analisis dokumen (misalnya, catatan keperawatan) akan dianalisis untuk 

melihat kepatuhan terhadap SOP. 

 

Berikut merupakan bagan kerangka pikir penelitian: 

Gambar 2. Bagan Kerangka Pikir 
Sumber: (Hasil olah peneliti, 2025) 

 

Stuart dan Sundeen (Stuart, 1998) telah mengembangkan model komunikasi 

terapeutik yang sangat relevan karena secara spesifik dirancang untuk konteks 

keperawatan dan menekankan komunikasi sebagai proses yang terencana, 

bertujuan, serta berpusat pada kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik 

dalam model ini diuraikan melalui empat tahapan fundamental yang 

berkesinambungan: 
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1. Tahap Pra-Interaksi: Persiapan perawat sebelum bertemu dengan 

pasien, meliputi pengumpulan informasi dan perencanaan interaksi. 

2. Tahap Perkenalan: Pertemuan awal untuk membangun hubungan saling 

percaya, mengidentifikasi masalah pasien, dan menetapkan tujuan 

bersama. 

3. Tahap Kerja: Inti di mana intervensi terapeutik dilakukan, perawat 

membantu pasien mengatasi masalahnya dan mencapai perubahan 

positif. 

4. Tahap Terminasi: Proses pengakhiran sesi atau hubungan terapeutik 

secara keseluruhan, yang melibatkan evaluasi dan rencana tindak lanjut. 

 

Dalam menjalankan setiap tahapan komunikasi terapeutik tersebut, perawat 

secara dinamis menyesuaikan gaya dan strategi komunikasinya untuk 

merespons kondisi pasien skizofrenia yang fluktuatif dan seringkali tidak 

terduga. Untuk menganalisis aspek penyesuaian komunikasi ini secara lebih 

mendalam, penelitian ini mengadopsi Teori Akomodasi Komunikasi 

(Communication Accommodation Theory - CAT) yang dikembangkan oleh 

Howard Giles (Giles dalam Morissan, 2013). CAT menjelaskan bagaimana dan 

mengapa individu mengubah perilaku komunikasinya (verbal dan nonverbal) 

dalam interaksi untuk mengurangi atau meningkatkan jarak sosial. Dalam 

konteks perawatan pasien skizofrenia, strategi akomodasi menjadi sangat 

penting untuk menjembatani kesenjangan komunikasi yang disebabkan oleh 

gejala penyakit. Tiga strategi utama dari CAT yang akan dianalisis dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Konvergensi: Perawat menyesuaikan gaya komunikasinya agar lebih 

mirip dengan pasien, bertujuan untuk membangun kedekatan dan 

pemahaman. 

2. Divergensi: Perawat menekankan perbedaan gaya komunikasinya, 

yang mungkin digunakan untuk menegaskan peran profesional atau 

mengarahkan interaksi. 

3. Akomodasi Berlebihan: Penyesuaian yang berlebihan yang bisa jadi 

dianggap merendahkan oleh pasien. 
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Dengan demikian, kerangka pikir ini mengintegrasikan model tahapan 

Komunikasi Terapeutik Stuart dan Sundeen sebagai proses interaksi, dengan 

Teori Akomodasi Komunikasi untuk menganalisis bagaimana perawat secara 

spesifik mengelola dan menyesuaikan komunikasinya dalam setiap tahapan 

tersebut sesuai dengan kebutuhan pasien skizofrenia yang fluktuatif, dengan 

mematuhi SOP untuk memastikan standar pelayanan yang konsisten. Tujuan 

akhir dari penelitian ini, sebagaimana digambarkan di bagian bawah bagan, 

adalah untuk mengidentifikasi dan mendeskripsikan secara mendalam Strategi 

Komunikasi Terapeutik Perawat pada Pasien Skizofrenia di Ruang Kutilang 

Rumah Sakit Jiwa (RSJD) Provinsi Lampung. Pemahaman terhadap interaksi 

antara tahapan komunikasi terapeutik dan strategi akomodasi komunikasi 

diharapkan dapat memberikan gambaran utuh mengenai strategi yang efektif 

dalam konteks perawatan pasien skizofrenia. 



 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2. 1 Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu menjadi salah satu acuan peneliti dalam melakukan 

penelitian sehingga peneliti dapat memperkaya teori yang digunakan dalam 

mengkaji penelitian yang dilakukan (Randi, dalam Polii, 2024). Penelitian 

terdahulu berfungsi sebagai dasar bagi peneliti untuk membantu memahami 

teori, konsep, dan model yang telah digunakan untuk menjelaskan fenomena 

yang relevan dengan topik yang sedang diteliti. 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

1. Judul 

Penelitian 

Model Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Penderita 

Talasemia Mayor Dewasa Awal (Studi Pada Unit Talasemia 

RSUD Abdul Muluk Lampung) 

Peneliti Siti Syifazalia Anjariska Putri (2020), Universitas Lampung 

Metode 

Penelitian 

Kualitatif deskriptif 

Hasil 

Penelitian 

Model komunikasi terapeutik yang diterapkan perawat kepada 

pasien talasemia mayor dewasa awal mengikuti tahapan 

interaksi komunikasi terapeutik menurut Stuart & Sundeen, 

yaitu fase perkenalan, fase kerja, serta fase terminasi. Pada setiap 

fase, perawat mengimplementasikan tiga faktor utama dalam 

membangun hubungan saling membantu (Helping Relationship) 

berdasarkan Carl Rogers (2006), yaitu empati, kehangatan, dan 

keikhlasan. Hal ini diwujudkan melalui senyuman dan 

keramahan, sentuhan, pemberian edukasi dan harapan positif, 

penggunaan humor, mendengarkan dengan baik, serta 

memberikan perhatian dan motivasi yang tulus kepada pasien. 

Persamaan 

Penelitian 

Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sama 

sama meneliti tentang komunikasi terapeutik 

Perbedaan 

Penelitian 

Perbedaan terletak pada objek, lokasi, konteks penyakit, serta 

metode pendekatan. Penelitian ini lebih berfokus pada aspek 

fisik dan edukasi kesehatan, sedangkan penelitian yang 

dilakukan berfokus pada aspek psikis dan tantangan dalam 

komunikasi dengan pasien gangguan jiwa 

Kontribusi 

Penelitian 

Membantu peneliti dalam menyusun desain penelitian dan 

memberikan pemahaman tentang komunikasi terapeutik yang 

dilakukan perawat pada pasien 

 

2. Judul 

Penelitian 

Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Pasien Gangguan Jiwa 

Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Mahoni Medan 

Peneliti Meilysa Grace Simorangkir (2024), Universitas Medan Area 
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Metode 

Penelitian 

Kualitatif deskriptif 

Hasil 

Penelitian 

Hasil penelitian di Rumah Sakit Jiwa Mahoni menunjukan 

bahwa komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien 

gangguan jiwa skizofrenia sudah berjalan, namun masih ada 

hambatan. Hambatan yang terjadi yakni, hambatan resisten yang 

terjadi karena perawat kesulitan berkomunikasi dengan pasien 

dan hambatan kontertransferens yang terjadi karena perawat 

terbawa emosi karena pasien tantrum dan sulit diatur 

Persamaan 

Penelitian 

Persamaan metode penelitian dan fokus penelitian yang ingin 

mengetahui komunikasi terapeutik perawat dengan pasien 

gangguan jiwa skizofrenia 

Perbedaan 

Penelitian 

Penelitian ini mendeskripsikan pelaksanaan dan 

mengidentifikasi hambatan-hambatan umum dalam komunikasi 

terapeutik, sedangkan penelitian yang peneliti lakukan akan 

lebih jauh menganalisis strategi-strategi penyesuaian 

komunikasi yang secara aktif digunakan oleh perawat 

menggunakan Teori Akomodasi Komunikasi (CAT). 

Kontribusi 

Penelitian 

Penelitian ini menjadi bahan acuan bagaimana peneliti akan 

melakukan penelitian terkait komunikasi terapeutik perawat 

dengan pasien skizofrenia 

 

3. Judul 

Penelitian 

Komunikasi Terapeutik Antara Perawat Dan Pasien Skizofrenia 

Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung 

Peneliti Vira Anggraini (2023), Universitas Islam Negeri Raden Intan 

Lampung 

Metode 

Penelitian 

Penelitian lapangan (field research) 

Hasil 

Penelitian 

Komunikasi memiliki peran penting dalam mempercepat 

pemulihan pasien. Setelah dilakukan komunikasi terapeutik 

dengan perawat menggajarkan pasien untuk berkata "pergi-

pergi" sebanyak 3 kali dan dilakukan secara rutin setiap harinya, 

maka pasien skizofrenia mengalami peningkatan kemampuan 

dalam bersikap dan mengontrol halusinasi pada dirinya. 

Persamaan 

Penelitian 

Kedua penelitian sama-sama berfokus pada interaksi 

komunikasi antara perawat dan pasien skizofrenia dan dilakukan 

di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi Lampung, 

meskipun di ruang perawatan yang berbeda. 

Perbedaan 

Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Nuri dan lebih fokus pada 

efektivitas satu teknik intervensi spesifik (mengajarkan 

menghardik) terhadap kontrol halusinasi pasien. Sementara 

penelitian yang dilakukan memiliki cakupan analisis strategi 

yang lebih luas dan mendalam karena menggunakan Teori 

Akomodasi Komunikasi (CAT) untuk memahami bagaimana 

perawat menyesuaikan berbagai aspek komunikasinya dalam 

keseluruhan proses terapeutik. 

Kontribusi 

Penelitian 

Memberikan gambaran awal mengenai praktik komunikasi 

terapeutik dan kondisi pasien skizofrenia di lingkungan rumah 

sakit yang sama, meskipun di ruang yang berbeda. 

Sumber: (Hasil olah peneliti dari berbagai sumber, 2024) 
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2. 2 Komunikasi Terapeutik 

Model komunikasi terapeutik dikembangkan oleh Gail W. Stuart dan Michele 

T. Sundeen dalam bukunya Principles and Practice of Psychiatric Nursing 

(1998), merupakan turunan dari Teori Hubungan Interpersonal Hildegard 

Peplau (1952). Model komunikasi terapeutik ini berfokus pada bagaimana 

perawat dapat membantu pasien dalam memahami perasaan, mengatasi 

masalah emosional, dan mencapai tujuan kesehatan mental melalui komunikasi 

yang efektif. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan 

secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien 

(Stuart, 2023). Pengertian lain menurut Northouse (dalam Suryani, 2005) 

menjelaskan komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan 

perawat untuk membantu pasien beradaptasi terhadap stress, mengatasi 

gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. 

 

Komunikasi terapeutik sendiri merupakan bagian dari komunikasi antarpribadi 

dalam dunia kesehatan khususnya dibidang keperawatan yang membutuhkan 

rasa kepercayaan, sikap suportif, dan sikap terbuka dari perawat maupun 

pasien. Dalam menyampaikan pesan komunikasi terapeutik dibutuhkan kehati-

hatian dari perawat, karena menyentuh psikologis seorang pasien dan harus 

memahami kondisi pasien (Sumangkut, 2019). Menurut Stuart (1998, seperti 

yang dikutip pada Stuart, 2023), hubungan terapeutik adalah hubungan 

interpersonal antara perawat dan pasien yang saling memberikan manfaat. 

Dalam hubungan ini, baik perawat maupun pasien memiliki kesempatan untuk 

memperoleh pengalaman belajar yang bertujuan untuk memperbaiki kondisi 

emosional pasien. Hubungan terapeutik juga bersifat kolaboratif, yang 

tercermin melalui pertukaran perilaku, perasaan, pemikiran, dan pengalaman. 

Oleh karena itu, untuk membangun hubungan terapeutik yang efektif, perawat 

memerlukan keterampilan komunikasi yang memadai. 
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2.2.1 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

Menurut Stuart dan Sundeen (dalam Stuart, 1998 seperti yang dikutip 

pada Stuart, 2023) tujuan hubungan terapeutik berfokus pada 

perkembangan diri pasien, yang mencakup beberapa aspek berikut. 

1. Pencapaian realisasi diri, penerimaan diri, dan peningkatan rasa 

hormat terhadap diri sendiri. 

2. Pemahaman yang jelas tentang identitas pribadi serta peningkatan 

integritas diri. 

3. Kemampuan untuk menjalin hubungan interpersonal yang erat dan 

saling bergantung, termasuk kapasitas untuk mencintai dan 

dicintai. 

4. Peningkatan kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan 

mencapai tujuan yang realistis. 

5. Membantu memahami dan mengurangi beban emosional serta 

mengambil tindakan untuk mengubah keadaan jika pasien merasa 

yakin akan hal tersebut. 

6. Mengurangi keraguan dan membantu pasien untuk mengambil 

langkah-langkah efektif, sambil mempertahankan kekuatan 

egonya. 

7. Memiliki pengaruh terhadap orang lain, lingkungan fisik, dan diri 

sendiri. 

 

Menurut Hamid (dalam Agustina, 2022) tujuan terapeutik dapat 

tercapai jika perawat memiliki beberapa karakteristik, yaitu: 

1. Kesadaran diri, yakni kemampuan perawat untuk mengenali dan 

memahami pikiran, perasaan, serta sikap mereka sendiri. 

2. Klarifikasi nilai, yakni kemampuan untuk menilai dan memahami 

nilai-nilai pribadi yang memengaruhi interaksi dengan pasien.   

3. Eksplorasi perasaan, yakni kemampuan perawat untuk menggali 

dan memahami perasaan pasien, baik yang disampaikan secara 

langsung maupun tidak langsung.   
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4. Kemampuan menjadi model peran, yakni menunjukkan perilaku 

yang dapat menjadi contoh positif bagi pasien.   

5. Motivasi altruistik, yakni memiliki dorongan untuk membantu 

pasien tanpa mengharapkan imbalan atau keuntungan pribadi.   

6. Rasa tanggung jawab dan etik, yakni bertindak secara profesional 

dengan menjunjung tinggi kode etik dan tanggung jawab dalam 

memberikan perawatan.  

 

2.2.2 Tahapan Komunikasi Terapeutik 

Tahapan komunikasi terapeutik menurut Stuart dan Sundeen (dalam 

Stuart, 1998 seperti yang dikutip pada Stuart, 2023) meliputi: 

 

1. Tahap Pra-interaksi 

Pada tahap ini, perawat sebagai komunikator dalam komunikasi 

terapeutik mempersiapkan dirinya sebelum bertemu pasien. Salah 

satu tugas awal perawat adalah mengeksplorasi dirinya dan pasien. 

Perawat harus memiliki konsep diri yang kuat dan harga diri yang 

tinggi. Perawat juga perlu mengetahui informasi dasar tentang 

pasien, seperti nama, usia, jenis kelamin, serta keluhan utama yang 

dialami. Dengan persiapan yang matang, perawat dapat 

menyesuaikan pendekatan komunikasi terapeutik yang paling 

sesuai, sehingga menciptakan suasana yang nyaman bagi pasien 

untuk berkonsultasi dan membangun hubungan yang efektif. 

 

2. Tahap Perkenalan 

Tahap perkenalan dilakukan setiap kali perawat bertemu dengan 

pasien. Persiapan yang dilakukan pada tahap pra-interaksi 

diterapkan dalam tahap ini. Perawat memulai interaksi dengan 

mengenalkan diri serta menjelaskan perannya, baik sebagai 

perawat penanggung jawab maupun perawat pengganti. 

Selanjutnya, perawat menanyakan nama lengkap serta nama 

panggilan yang disukai oleh pasien. Hal penting yang harus 
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diperhatikan adalah memahami alasan pasien mencari bantuan. 

Informasi ini menjadi dasar dalam proses pengkajian keperawatan, 

membantu perawat dalam mengidentifikasi masalah utama pasien, 

serta menentukan motivasi pasien dalam menjalani perawatan. 

 

Perawat kemudian menyusun kontrak atau kesepakatan yang 

mencakup rencana tindakan keperawatan, penjelasan mengenai 

peran, tanggung jawab, serta harapan dari kedua belah pihak, 

termasuk batasan terkait hal-hal yang diperbolehkan dan tidak 

diperbolehkan dalam interaksi. Selain itu, lokasi perawatan dipilih 

agar tetap memberikan kenyamanan dan menjaga privasi pasien. 

Kesepakatan ini juga mencakup jumlah sesi pertemuan serta durasi 

setiap sesi perawatan. Tahap perkenalan ini bertujuan untuk 

memvalidasi keakuratan data dan rencana yang telah disusun, 

menyesuaikannya dengan kondisi pasien terkini, serta meninjau 

hasil tindakan yang telah dilakukan sebelumnya. 

 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam tahap perkenalan 

meliputi: 

a) Salam terapeutik: Perawat menyapa pasien, memperkenalkan 

diri, serta membangun hubungan awal dengan mengenal 

pasien lebih dalam. 

b) Evaluasi: Mengidentifikasi keluhan utama yang dirasakan oleh 

pasien. 

c) Validasi: Menelusuri upaya yang telah dilakukan pasien untuk 

mengatasi keluhan serta mengevaluasi efektivitasnya. 

d) Kontrak: Menyepakati tindakan dan tujuan yang akan dicapai, 

termasuk menentukan waktu serta tempat interaksi, baik dalam 

setiap pertemuan maupun dalam rangka kesinambungan 

perawatan dan rujukan yang diperlukan. 
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3. Tahap Kerja 

Tahap kerja adalah inti dari proses komunikasi terapeutik, di mana 

tahap ini menjadi yang paling panjang dalam rangkaian 

komunikasi tersebut. Pada tahap ini, perawat berperan penting 

dalam membantu dan mendukung pasien untuk mengungkapkan 

perasaan serta pikirannya. Selain itu, perawat juga menganalisis 

respons serta pesan yang disampaikan pasien, baik secara verbal 

maupun nonverbal. Dalam proses ini, perawat mendengarkan 

dengan aktif dan penuh perhatian untuk membantu pasien 

mengenali masalah yang sedang dihadapinya, mencari solusi atas 

masalah tersebut, serta melakukan evaluasi terhadap 

penyelesaiannya. 

 

Perawat dan pasien bersama-sama mengeksplorasi faktor pemicu 

stres serta membantu pasien memahami pengalamannya dengan 

menghubungkan persepsi, pemikiran, emosi, dan perilaku. Proses 

pengkajian dilakukan untuk menentukan diagnosis keperawatan 

dan mencapai kesepakatan terkait tindakan keperawatan yang akan 

dilakukan. Fokus utama tahap ini adalah mendorong perubahan 

perilaku pasien ke arah yang lebih adaptif. 

 

Langkah-langkah dalam tahap kerja meliputi: 

a) Pengkajian: Mengidentifikasi keluhan utama pasien, faktor 

predisposisi (faktor risiko yang bersifat biologis, psikologis, 

maupun sosial) dan presipitasi (pemicu langsung seperti 

peristiwa traumatis, tekanan psikosisial, atau penyalahgunaan 

obat), serta tanda dan gejala yang berkaitan dengan diagnosis 

keperawatan. 

b) Diagnosis keperawatan: Menjelaskan diagnosis keperawatan 

yang dialami pasien dengan bahasa yang mudah dipahami. 
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c) Kemampuan: Mendiskusikan keterampilan yang dimiliki 

pasien dalam mengatasi masalah serta menyepakati tindakan 

keperawatan yang akan dilakukan. 

d) Tindakan keperawatan: Melaksanakan intervensi 

keperawatan, baik oleh perawat umum maupun perawat 

spesialis keperawatan jiwa. 

 

4. Tahap Terminasi 

Pada tahap ini, perawat dan pasien bersama-sama mengevaluasi 

perkembangan asuhan keperawatan serta pencapaian tujuan yang 

spesifik. Evaluasi ini terdiri dari evaluasi subjektif, yaitu apa yang 

dirasakan pasien setelah menerima asuhan keperawatan, dan 

evaluasi objektif, yakni sejauh mana pasien memahami serta dapat 

menerapkan asuhan yang telah diberikan. Terminasi dilakukan 

untuk mengakhiri interaksi terapeutik antara perawat dan pasien, 

baik dalam bentuk terminasi sementara yang terjadi di setiap akhir 

sesi pertemuan dan akan bertemu kembali pada sesi berikutnya 

maupun terminasi akhir yang terjadi setelah seluruh proses 

keperawatan selesai. Pada tahap terminasi akhir, rujukan mungkin 

diperlukan untuk memastikan kelanjutan perawatan atau 

pengobatan. 

 

Terminasi sementara dalam setiap pertemuan mencakup: 

a) Evaluasi subjektif: Menilai perasaan pasien setelah menerima 

tindakan keperawatan. 

b) Evaluasi objektif: Mengukur pemahaman pasien mengenai 

tindakan keperawatan yang telah diberikan serta yang akan 

dilatih. 

c) Rencana tindak lanjut pasien: Menentukan latihan atau 

aktivitas mandiri yang akan dilakukan pasien. 

d) Rencana tindak lanjut perawat: Merancang tindakan 

keperawatan lanjutan untuk pertemuan berikutnya. 
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e) Salam: Memberikan kata-kata motivasi kepada pasien. 

 

Terminasi akhir setelah seluruh sesi pertemuan melibatkan: 

a) Evaluasi subjektif: Meninjau perasaan pasien setelah 

menyelesaikan rangkaian asuhan keperawatan. 

b) Evaluasi objektif: Mengukur sejauh mana pasien memahami 

dan mampu melakukan tindakan keperawatan setelah 

beberapa sesi. 

c) Rencana tindak lanjut pasien: Menentukan aktivitas asuhan 

mandiri yang akan dilakukan setelah program selesai. 

d) Rencana tindak lanjut perawat: Menyusun rencana tindakan 

keperawatan lanjutan atau merujuk pasien untuk perawatan 

lebih lanjut. 

e) Salam: Memberikan motivasi kepada pasien sebagai bentuk 

dukungan. 

 

Adapun kriteria kesiapan pasien untuk terminasi meliputi: 

a) Mengalami kelegaan dari masalah yang dialami. 

b) Peningkatan fungsi dalam kehidupan sehari-hari. 

c) Meningkatnya harga diri serta identitas diri yang lebih kuat. 

d) Kemampuan menggunakan mekanisme koping (cara 

mengatasi masalah) yang lebih adaptif. 

e) Tercapainya hasil yang direncanakan dalam asuhan 

keperawatan. 

f) Adanya kendala dalam hubungan perawat-pasien yang tidak 

dapat diselesaikan. 
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Tugas perawat dalam setiap tahap komunikasi terapeutik dapat 

disajikan secara ringkas dalam tabel berikut. 

Tabel 2. Tugas Perawat Pada Tiap Tahap Komunikasi Terapeutik 

Tahap Tugas Perawat 

Pra-Interaksi Mengeksplorasi diri sendiri tentang perasaan, 

imajinasi dan ketakutan yang dialami 

Menganalisis kelebihan dan keterbatasan profesional 

diri sendiri 

Mengumpulkan data tentang pasien 

Merencanakan pertemuan pertama dengan pasien 

Perkenalan Perawat menyapa pasien, memperkenalkan diri, 

mengenal pasien dan nama panggilan yang disukai 

Mengidentifikasi alasan pasien mencari bantuan 

Membina rasa percaya, penerimaan, dan menciptakan 

komunikasi yang terbuka 

Menjalin kesepakatan bersama mengenai kontrak 

perawatan. 

Kerja Mengeksplorasi pikiran, perasaan, dan perilaku 

pasien 

Mengidentifikasi masalah atau diagnosis pasien 

Menetapkan tujuan perawatan bersama pasien 

Menggali faktor pemicu stres yang berhubungan 

dengan kondisi pasien 

Mendorong pemahaman diri pasien serta membantu 

dalam penerapan mekanisme koping (cara mengatasi 

masalah) yang positif 

Melaksanakan intervensi keperawatan sesuai dengan 

kesepakatan bersama pasien 

Menangani dan mengurangi perilaku resistensi 

(penyangkalan) pasien 

Terminasi Mempersiapkan pasien dalam menghadapi proses 

perpisahan secara realistis 

Meninjau kemajuan perawatan dan pencapaian tujuan 

yang telah ditetapkan 

Bersama-sama mengeksplorasi perasaan ditolak, 

kehilangan, kesedihan, kemarahan dan lain-lain. 

Sumber: (Stuart, 1998 dalam buku “Prinsip dan Praktik Keperawatan 

Jiwa Stuart Edisi Indonesia Kedua”, 2023) 

 

2.2.3 Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

Komunikasi verbal merupakan bentuk komunikasi yang paling sering 

digunakan. Dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit, komunikasi 

ini banyak diterapkan untuk memberikan pelayanan kepada pasien. 

Komunikasi verbal cenderung lebih cepat dan akurat dalam 

penyampaiannya. Kata-kata berfungsi sebagai alat atau simbol untuk 
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menyampaikan ide atau emosi, memicu reaksi emosional, atau 

menjelaskan benda, pengamatan, dan ingatan (Stuart dalam Suryani, 

2005). Keuntungan komunikasi verbal dalam tatap muka yaitu 

memungkinkan tiap individu untuk merespons secara langsung. 

Efektivitas komunikasi verbal dipengaruhi oleh: 

 

a. Kejelasan 

Komunikasi yang efektif perlu bersifat sederhana, singkat, dan 

langsung. Semakin sedikit kata yang dipakai, semakin kecil risiko 

kesalahpahaman. Kejelasan dapat dicapai dengan berbicara secara 

lambat dan mengucapkan kata dengan jelas (Forsyth dalam 

Suryani, 2005). 

 

b. Perbendaharaan Kata 

Komunikasi tidak akan efektif jika pengirim pesan gagal 

menjelaskan istilah-istilah teknis di bidang keperawatan dan 

kedokteran dengan baik. Penggunaan istilah tersebut oleh perawat 

dapat membingungkan pasien, sehingga mereka kesulitan 

memahami instruksi atau informasi penting. 

 

c. Arti Denotatif dan Konotatif 

Makna denotatif memberikan pengertian yang sama untuk kata 

yang dipakai, sementara makna konotatif berkaitan dengan 

perasaan, pikiran, atau ide yang terkandung dalam sebuah kata. 

Sebagai contoh, klien memahami kata "serius" sebagai kondisi 

yang mendekati kematian, tetapi perawat lebih sering 

menggunakan istilah "kritis" untuk menggambarkan keadaan 

tersebut. Saat berkomunikasi dengan pasien, perawat perlu berhati-

hati dalam memilih kata agar tidak mudah disalahartikan. 
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d. Kecepatan Bicara 

Keberhasilan komunikasi verbal dipengaruhi oleh kecepatan dan 

tempo bicara (Forsyth dalam Suryani, 2005). Jeda yang terlalu 

lama atau perubahan topik yang terlalu cepat dapat memberikan 

kesan bahwa perawat menyembunyikan sesuatu dari pasien. 

Perawat sebaiknya menghindari berbicara terlalu cepat agar kata-

kata tetap jelas. Jeda dapat dimanfaatkan untuk menekankan poin 

tertentu dan memberikan waktu kepada pendengar untuk 

memahami pesan. Jeda yang tepat juga bisa digunakan untuk 

merenungkan apa yang akan diucapkan atau mengamati isyarat 

nonverbal klien yang mungkin menunjukkan kebingungan. 

 

Komunikasi nonverbal melibatkan penyampaian pesan tanpa 

mengandalkan kata-kata (Antai-Otong dalam Suryani, 2005). Perawat 

perlu peka terhadap pesan verbal dan nonverbal yang diberikan pasien, 

mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi, karena isyarat nonverbal 

memperkaya makna pesan verbal. Perawat yang dapat menangkap 

pesan nonverbal dengan tepat akan lebih mudah memahami klien, 

mengenali kondisi tertentu, dan menentukan kebutuhan perawatan. 

Komunikasi nonverbal memiliki pengaruh yang lebih kuat 

dibandingkan komunikasi verbal. Stuart dan Sundeen (1998) 

menyatakan bahwa sekitar 7% pemahaman berasal dari kata-kata, 

sekitar 30% dari bahasa paralinguistik, dan 55% dari bahasa tubuh 

(Suryani, 2005). Komunikasi nonverbal dapat diamati melalui: 

 

a. Penampilan 

Penampilan seseorang menjadi salah satu aspek utama yang 

diperhatikan dalam komunikasi interpersonal. Bentuk fisik, gaya 

berpakaian, dan cara berhias mencerminkan kepribadian, status 

sosial, pekerjaan, agama, budaya, serta persepsi diri (Forsyth dalam 

Suryani, 2005). Perawat yang menjaga penampilan dengan baik 
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dapat menciptakan citra positif dan menunjukkan sikap profesional 

yang mendukung.  

 

b. Intonasi (nada suara) 

Nada suara pembicara memiliki pengaruh besar terhadap makna 

pesan yang disampaikan, karena emosi seseorang dapat langsung 

tercermin dalam nada suaranya (Forsyth dalam Suryani, 2005). 

Perawat perlu menyadari dan mengelola emosinya saat berinteraksi 

dengan pasien, sebab niat untuk menunjukkan perhatian yang tulus 

bisa terganggu jika nada suara perawat terdengar kurang empati. 

 

c. Ekspresi Wajah 

Terdapat enam emosi utama yang terlihat melalui ekspresi wajah, 

yaitu kaget, takut, marah, jijik, bahagia, dan sedih (Ellis et al dalam 

Suryani, 2005). Ekspresi wajah sering menjadi indikator penting 

dalam menentukan reaksi komunikan atau penerima pesan. 

Ketidakpercayaan atau kebohongan seseorang juga dapat tercermin 

dari ekspresi wajahnya. Ekspresi wajah mencakup posisi mulut, 

alis, raut muka, dan tatapan mata. Orang yang menjaga kontak mata 

selama percakapan cenderung dianggap sebagai individu yang 

dapat dipercaya. Perawat sebaiknya menghindari menunduk saat 

berbicara dengan pasien, oleh karena itu, lebih baik duduk selama 

komunikasi agar tidak terkesan mendominasi. 

 

d. Postur Tubuh atau Langkah 

Postur tubuh dan cara berjalan mencerminkan sikap, emosi, konsep 

diri, serta kondisi fisik seseorang. Dengan mengamati postur tubuh 

dan langkah, perawat dapat mengumpulkan informasi penting 

sekaligus mendapatkan masukan dari orang lain. Cara berjalan juga 

dapat dipengaruhi oleh faktor fisik, seperti rasa nyeri, penggunaan 

obat, atau adanya fraktur (patah tulang). 
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e. Jarak 

Jarak dalam komunikasi menjadi aspek penting yang perlu 

diperhatikan perawat karena memengaruhi kelancaran interaksi. 

Jarak yang terlalu jauh dapat menyulitkan perawat untuk 

memberikan respons yang tepat, terutama karena sulit 

menerapkan pendengaran aktif. Menurut Stuart (dalam Suryani, 

2005), jarak untuk hubungan terapeutik yang intim berkisar 

antara 0-45 cm, sementara jarak pribadi berada pada 45-120 cm. 

Berdasarkan pengalaman, jarak yang paling nyaman bagi 

perawat dan klien saat berinteraksi adalah 30-40 cm; namun, 

pada pasien dengan perilaku agresif, jarak yang disarankan 

adalah 100-120 cm. 

 

f. Sentuhan 

Sentuhan merupakan sarana komunikasi yang kuat. Sentuhan 

dapat memicu reaksi positif atau negatif, tergantung pada 

individu yang terlibat serta kondisi lingkungan di sekitarnya. 

Sentuhan sangat diperlukan ketika pasien sedang merasa sangat 

sedih, karena pada saat itu memiliki makna empati. Sentuhan 

juga dapat menyampaikan pesan "Saya peduli". Namun, dalam 

penerapannya, sangat penting untuk memahami siapa, kapan, 

dan mengapa sentuhan dilakukan, mengingat komunikasi 

nonverbal ini memiliki dampak yang berbeda pada setiap orang. 

 

2.2.4 Hambatan Komunikasi Terapeutik 

Menurut Suryani (2005) dalam bukunya Komunikasi Terapeutik Teori 

& Praktik, terdapat lima hambatan dalam komunikasi terapeutik yang 

dapat menghambat hubungan antara perawat dan pasien, yaitu: 

 

1. Resisten 

Resistensi adalah usaha pasien untuk tetap tidak menyadari atau 

mengakui sumber kecemasan dalam dirinya sebagai bentuk 
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perlawanan atau penyangkalan terhadap ungkapan perasaan 

Resistensi ini umumnya muncul pada tahap kerja saat proses 

pemecahan masalah dimulai. Resisten terjadi akibat ketidaksediaan 

pasien untuk menghadapi perubahan yang terjadi.  

 

2. Transferens 

Transferens adalah respons bawah sadar berupa perasaan atau 

perilaku pasien terhadap perawat yang sebenarnya berasal dari 

hubungannya dengan orang-orang penting di masa lalu. 

Karakteristik utama dari transferens adalah ketidaktepatan dalam 

respons pasien, dengan intensitas emosi yang tidak sesuai. Ada dua 

jenis utama reaksi transferens, yaitu permusuhan dan 

ketergantungan (Hamid dalam Simorangkir, 2019). 

 

3. Kontertransferens 

Kontertransferens adalah reaksi emosional yang tidak terapeutik 

yang dilakukan oleh perawat, bukan pasien, yang terjadi ketika 

perawat merespons pasien dengan perasaan yang tidak sesuai 

dengan situasi hubungan terapeutik. Hal ini menunjukkan 

ketidaksesuaian dalam kekuatan emosi yang terlibat dan dapat 

mengganggu jalannya proses penyembuhan pasien. 

 

4. Pelanggaran batas   

Perawat harus membatasi interaksi dengan pasien bahwa hubungan 

yang dibina adalah hubungan terapeutik. Perawat berperan sebagai 

penolong dan pasien sebagai yang ditolong. Pelanggaran batas 

terjadi jika perawat melangkahi batas hubungan terapeutik dan 

membangun hubungan ekonomi, atau personal dengan pasien.  

 

5. Pemberian Hadiah   

Pemberian hadiah menjadi isu yang menuai pro dan kontra dalam 

dunia keperawatan. Di satu sisi, ada yang berpendapat bahwa 
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hadiah dapat mendukung pencapaian tujuan terapeutik, tetapi di 

sisi lain, ada yang menganggap hadiah dapat mengganggu 

hubungan terapeutik. Pemberian hadiah dapat mengganggu 

hubungan, karena pasien mungkin memanfaatkan hadiah untuk 

memengaruhi perawat, mengatur dinamika hubungan, dan 

menentukan batasan-batasan interaksi. 

 

2. 3 Skizofrenia 

Mark Durand dan David H. Barlow (dalam Anggriani, 2023) mendefinisikan 

skizofrenia sebagai gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan 

kepribadian dan distorsi proses berpikir. Istilah "skizofrenia" berasal dari 

bahasa Yunani, yaitu skhizein yang berarti "terbelah" atau "patah" dan phren 

yang berarti "jiwa". Gangguan ini mencakup berbagai disfungsi seperti pola 

pikir yang terganggu (delusi), gangguan persepsi (halusinasi), serta kelainan 

dalam emosi, perilaku, dan komunikasi verbal. Skizofrenia dianggap sebagai 

gangguan psikotik yang bersifat destruktif dan kompleks. 

 

Definisi lain menurut Fitrikasari (2022), Skizofrenia adalah gangguan mental 

yang kompleks, ditandai oleh berbagai gejala berat yang memengaruhi cara 

seseorang berpikir, merasakan, memahami, dan bertindak. Gangguan ini 

melibatkan masalah pada kognisi (proses berpikir), emosi, persepsi (cara 

memahami dunia di sekitar), dan perilaku. Menurut Kementerian Kesehatan 

(dalam Busainah, 2021) skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang ditandai 

dengan gangguan penilaian tentang kenyataan atau realita (waham dan 

halusinasi). 

 

2.3.1 Gejala Skizofrenia 

Fitrikasari (2022) dalam Buku Ajar Skizofrenia menjelaskan bahwa 

gejala skizofrenia dikelompokkan menjadi tiga jenis, yaitu: 

1. Gejala Positif 

Gejala ini terlihat jelas dan dapat diamati. Gejala positif meliputi 

halusinasi (pengalaman sensorik tanpa stimulus nyata), delusi 
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(keyakinan salah yang tidak sesuai dengan realitas), serta perilaku 

atau pola pikir yang tidak biasa. 

2. Gejala Negatif  

Gejala ini mencerminkan berkurangnya kemampuan yang biasanya 

dimiliki individu sehat. Pada penderita skizofrenia, gejala ini 

termasuk kurangnya ekspresi emosi, penurunan motivasi, 

ketidakmampuan untuk menikmati aktivitas yang sebelumnya 

menyenangkan, minimnya perhatian, dan kesulitan dalam 

berbicara atau berpikir. 

3. Gejala Kognitif  

Gejala ini mungkin tidak langsung terlihat pada awal penyakit 

tetapi sangat memengaruhi fungsi sehari-hari. Gejala ini 

melibatkan gangguan pada kemampuan perhatian, memori kerja 

(kemampuan menyimpan dan memproses informasi dalam waktu 

singkat), dan fungsi eksekutif seperti perencanaan atau 

pengambilan keputusan. 

 

2.3.2 Penyebab Sizofrenia 

Berdasarkan pendapat Ann (dalam Simorangkir, 2024), terdapat 

beberapa faktor yang dapat menyebabkan skizofrenia, antara lain: 

1. Faktor Genetik  

Penelitian menunjukkan hubungan antara genetika dengan risiko 

skizofrenia. Saudara tiri memiliki risiko sebesar 0,9-1,8%, saudara 

kandung 7-15%, anak dari orang tua dengan skizofrenia 40-68%, 

kembar dua telur 2-15%, dan kembar satu telur 61-86%. 

2. Faktor Endokrin (Hormonal) 

Skizofrenia sering muncul pada masa pubertas, kehamilan, atau 

periode setelah melahirkan. Namun, teori ini belum memiliki bukti 

kuat secara ilmiah. 

3. Faktor Metabolisme 

Didasarkan karena pasien skizofrenia terlihat pucat, kondisi fisik 

yang tampak tidak sehat, penurunan nafsu makan, dan berat badan 
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yang berkurang. Hipotesis ini sedang diteliti lebih lanjut dengan 

menggunakan obat halusinogenik. 

4. Faktor Susunan Saraf Pusat (SSP)   

Penyebab skizofrenia juga dikaitkan dengan gangguan pada sistem 

saraf pusat, khususnya di area diensefalon atau korteks otak.  

 

Menurut Zahnia dan Sumekar (2016), terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi terjadinya skizofrenia, yaitu: 

1. Usia 

Orang yang berusia 25 hingga 35 tahun memiliki risiko 1,8 kali 

lebih tinggi mengalami skizofrenia dibandingkan mereka yang 

berusia 17 sampai 24 tahun. 

2. Jenis Kelamin 

Pria lebih sering mengalami skizofrenia (sekitar 72%) 

dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan oleh tekanan hidup yang 

lebih besar karena pria sering menjadi penopang utama keluarga. 

3. Pekerjaan 

Individu yang tidak memiliki pekerjaan memiliki risiko 6,2 kali 

lebih tinggi terkena skizofrenia, karena pengangguran dapat 

memicu stres yang lebih besar. 

4. Status Perkawinan 

Mereka yang belum menikah lebih rentan terhadap gangguan jiwa, 

karena pernikahan sering dianggap membantu individu dalam 

berbagi tanggung jawab dan menciptakan ketenangan batin. 

5. Konflik Keluarga 

Masalah atau konflik yang terjadi dalam keluarga dapat 

meningkatkan risiko skizofrenia hingga 13 kali lipat. 

6. Status Ekonomi 

Individu dengan status ekonomi rendah memiliki risiko 6 kali lebih 

tinggi untuk menderita skizofrenia, karena tekanan ekonomi yang 

besar dapat memengaruhi kesehatan mental secara signifikan. 
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2.3.3 Jenis Skizofrenia 

Terdapat lima jenis skizofrenia menurut Siti dan Dyah (dalam 

Anggriani, 2023), yaitu: 

1. Skizofrenia Paranoid   

Jenis ini ditandai oleh gangguan pikiran, persepsi, dan emosi, tetapi 

pasien tetap sadar sepenuhnya dan mampu berpikir secara 

intelektual. Ciri khasnya meliputi halusinasi pendengaran dan 

delusi dengan kecemasan yang kuat, meskipun fungsi kognitif dan 

emosional tetap terjaga. 

2. Skizofrenia Hebefrenik  

Skizofrenia tipe ini ditandai oleh pola bicara yang tidak teratur dan 

respons emosional yang tidak sesuai atau kurangnya emosi. 

3. Skizofrenia Katatonik   

Skizofrenia ini mencakup gejala seperti imobilitas motorik, 

aktivitas motorik berlebihan, perilaku negatif ekstrem, atau 

gerakan tak terkendali, yang menjadi pembeda utama dengan jenis 

gangguan lainnya. 

4. Skizofrenia Tidak Terinci  

Jenis ini melibatkan gejala skizofrenia seperti hebefrenik atau 

katatonik tetapi tidak memenuhi kriteria spesifik untuk subtipe 

lainnya, seperti paranoid. 

5. Skizofrenia Residual 

Pada tipe ini, pasien sebelumnya telah mengalami gejala 

skizofrenia yang lengkap, tetapi saat ini hanya menunjukkan sisa-

sisa gejala yang tidak lagi parah.  

 

2.3.4 Tingkat Kesadaran Pasien Skizofrenia 

Pasien dengan skizofrenia atau gangguan mental lainnya dapat 

menunjukkan berbagai tingkat kesadaran. Berikut adalah beberapa 

tingkat kesadaran yang umumnya ditemui: 
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a. Compos Mentis (sadar penuh) 

Compos mentis adalah istilah medis yang digunakan untuk 

menggambarkan tingkat kesadaran tertinggi pada seseorang. Istilah 

ini berasal dari bahasa Latin yang berarti "memiliki pikiran yang 

utuh" atau "berakal sehat." Ini mengacu pada kondisi seseorang 

yang sepenuhnya sadar, mampu berpikir jernih, dan dapat 

membuat keputusan secara rasional. Mereka memahami situasi di 

lingkungan dan dirinya sendiri, serta dapat memberikan respons 

yang sesuai.  

b. Apatis  

Pada tingkat ini, pasien menunjukkan reaksi yang lambat terhadap 

rangsangan eksternal. Individu tampak tidak peduli terhadap 

lingkungan sekitar. 

c. Delirium (kesadaran akut atau linglung) 

Ini adalah perubahan kesadaran yang disertai dengan gangguan 

kognitif. Pasien dapat berperilaku tidak stabil, misalnya gelisah di 

satu waktu dan pasif di waktu lain.  

d. Somnolens (latergi atau kondisi mengantuk) 

Kesadaran pasien menurun, dan respons psikomotor menjadi 

sangat lambat. Pasien mudah tertidur, tetapi dapat dibangunkan 

dengan stimulasi dan masih mampu merespons secara verbal ketika 

sadar.   

e. Sopor (tidur lelap) 

Sopor adalah penurunan kesadaran yang signifikan. Pasien hampir 

tidak dapat merespons rangsangan kecuali yang sangat kuat, dan 

responsnya biasanya sangat terbatas. 

f. Koma 

Ini adalah tingkat kesadaran terendah, di mana pasien tidak dapat 

merespons rangsangan, tidak peduli seberapa kuat stimulasi 

diberikan.  
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g. Kesadaran Berkabut 

Kesadaran ini ditandai dengan ketidakmampuan berpikir jernih 

atau bereaksi secara efektif terhadap lingkungan. Pasien sering 

terlihat bingung dan sulit berkonsentrasi. 

h. Kesadaran Seperti Mimpi 

Kondisi ini dapat terjadi pada pasien dengan epilepsi psikomotor. 

Pasien tampak terlibat dalam aktivitas rutin, tetapi sebenarnya 

tidak menyadari apa yang mereka lakukan dan tidak dapat 

merespons rangsangan dengan baik.  

i. Twilight State (setengah sadar) 

Twilight state merupakan kondisi kesadaran yang berubah atau 

setengah sadar, sering disertai halusinasi. Umumnya terkait dengan 

gangguan otak organik, kondisi ini melibatkan reaksi yang terbatas 

terhadap lingkungan, perilaku impulsif, dan emosi yang tidak stabil 

(Effendy, dalam Anggriani, 2023). 

 

2. 4 Teori Akomodasi Komunikasi (Communication Accommodation Theory - 

CAT) 

CAT (Communication Accommodation Theory) atau Teori Akomodasi 

Komunikasi adalah teori dalam komunikasi interpersonal yang dikembangkan 

oleh Howard Giles pada tahun 1973. Teori ini menjelaskan bagaimana dan 

mengapa kita menyesuaikan perilaku komunikasi kita dengan perilaku 

komunikasi orang lain (Morissan, 2013). Akomodasi diartikan sebagai 

kemampuan seseorang untuk menyesuaikan, mengubah, atau mengatur 

perilakunya dalam menanggapi orang lain. Proses ini umumnya terjadi secara 

tidak sadar, di mana individu memiliki skema kognitif internal yang digunakan 

saat berkomunikasi dengan orang lain (West, dalam Suheri, 2019). 

 

Teori Akomodasi Komunikasi menjelaskan bagaimana individu dapat 

menyesuaikan atau mempertahankan perbedaan komunikasi dalam suatu 

interaksi. Menurut Howard Giles, teori ini menyatakan bahwa saat berinteraksi, 

seseorang menyesuaikan pola bicara, intonasi, dan perilakunya untuk 
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beradaptasi dengan lawan bicaranya. Dalam konteks keperawatan jiwa, 

perawat perlu menyesuaikan cara berbicara, nada suara, dan sikap mereka agar 

pasien dengan gangguan jiwa merasa lebih nyaman dan tidak menaruh 

kecurigaan terhadap perawat. 

 

Giles mendefinisikan perilaku meniru dalam komunikasi sebagai 

“konvergensi”, yaitu upaya untuk mendekatkan diri atau menyamakan gaya 

komunikasi dengan lawan bicara (coming together). Sebaliknya, “divergensi” 

adalah proses di mana seseorang justru mempertegas perbedaan dalam 

komunikasi untuk menciptakan jarak dengan lawan bicara (moving apart). 

Kedua bentuk akomodasi ini dapat terjadi dalam berbagai aspek komunikasi, 

termasuk dalam percakapan yang mencakup intonasi suara, kecepatan bicara, 

aksen, volume suara, pilihan kata, tata bahasa, serta gerakan tubuh dan ekspresi 

nonverbal lainnya. 

 

a. Konvergensi 

Giles mendefinisikan konvergensi (convergence) sebagai strategi di mana 

seseorang menyesuaikan cara berkomunikasi agar lebih selaras dengan 

lawan bicaranya. Penyesuaian ini mencakup aspek seperti kecepatan 

berbicara, jeda, ekspresi wajah, kontak mata, serta elemen komunikasi 

verbal dan nonverbal lainnya. Jika seorang komunikator meniru gaya 

bicara atau perilaku pendengar dengan tujuan menciptakan kedekatan dan 

pemahaman, konvergensi dianggap sebagai hal yang positif. Namun, jika 

dilakukan dengan maksud mempermalukan, mengejek, atau merendahkan, 

maka konvergensi dapat dipersepsikan secara negatif. 

 

b. Divergensi 

Akomodasi adalah proses opsional di mana dua individu dalam 

komunikasi dapat memilih untuk menyesuaikan cara berkomunikasi, baik 

oleh salah satu pihak maupun keduanya. Menurut Giles, terkadang 

pembicara justru menonjolkan perbedaan dalam aspek verbal maupun 

nonverbal dengan lawan bicara mereka, yang disebut sebagai divergensi 
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(divergence). Berbeda dengan upaya menyesuaikan kecepatan bicara, 

gerak tubuh, atau postur untuk menunjukkan kesamaan, divergensi terjadi 

ketika seseorang tidak berusaha menyesuaikan diri dengan gaya 

komunikasi lawan bicaranya. Fenomena ini sering muncul dalam 

percakapan yang melibatkan perbedaan kekuasaan atau peran yang jelas, 

seperti dalam interaksi antara orang tua dan anak, pewawancara dan 

narasumber, atau hubungan profesional seperti perawat dan pasien. 

 

c. Akomodasi Berlebihan (overaccommodation) 

Akomodasi berlebihan merujuk pada komunikator yang dinilai melakukan 

penyesuaian secara berlebihan dalam berkomunikasi. Meskipun dilakukan 

dengan niat baik, perilaku ini sering kali justru dipersepsikan sebagai 

bentuk perendahan terhadap lawan bicara (West & Turner, dalam Hariyati, 

2020). Akomodasi berlebihan dapat terjadi dalam tiga bentuk, yaitu: 

 

1) Akomodasi berlebihan sensoris (sensory overaccommodation) 

Terjadi ketika seseorang menyesuaikan cara berbicara secara 

berlebihan terhadap lawan bicara yang dianggap memiliki 

keterbatasan tertentu, seperti keterbatasan bahasa atau fisik. 

2) Akomodasi berlebihan ketergantungan (dependency 

overaccommodation) 

Terjadi ketika pembicara, baik secara sadar maupun tidak sadar, 

menempatkan pendengar dalam posisi yang lebih rendah, sehingga 

pendengar merasa bergantung pada pembicara. Dalam situasi ini, 

pendengar juga cenderung percaya bahwa pembicara mengendalikan 

percakapan untuk menunjukkan status yang lebih tinggi. 

3) Akomodasi berlebihan intergrup (intergroup overaccommodation) 

Terjadi ketika pembicara menggeneralisasi pendengar sebagai bagian 

dari kelompok tertentu dan gagal memperlakukan mereka sebagai 

individu yang unik (West & Turner, 2008) 

 



 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

3.1  Tipe Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. 

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang melibatkan perspektif partisipan 

dengan beragam pendekatan bersifat interaktif seperti observasi langsung, 

observasi partisipatif, wawancara mendalam, dokumen, dan teknik pendukung 

(Sodik & Siyoto, dalam Mustaqilla, 2024). Menurut Sukmadinata (dalam 

Bumbungan, 2024) penelitian deskriptif kualitatif adalah pendekatan penelitian 

yang bertujuan untuk menggambarkan dan menjelaskan fenomena-fenomena, 

baik yang terjadi secara alami maupun hasil rekayasa manusia.  

 

Menurut Burhan Bungin (dalam Kriyantono, 2014), penelitian kualitatif 

deskriptif adalah sebuah pendekatan penelitian yang bertujuan 

menggambarkan realitas sosial berdasarkan pandangan atau interpretasi dari 

para partisipan. Penelitian ini fokus pada karakteristik, kualitas, dan hubungan 

antara aktivitas komunikasi terapeutik yang terjadi antara perawat dan pasien 

skizofrenia. Dalam penelitian deskriptif, hasil yang diperoleh disajikan 

sebagaimana adanya tanpa memodifikasi data temuan. 

 

3.2  Fokus Penelitian 

Penelitian dengan pendekatan kualitatif berfokus pada dimensi-dimensi 

tertentu yang akan menjadi perhatian utama dan dibahas secara mendalam 

menggunakan metode deskriptif kualitatif. Penelitian ini difokuskan pada 

identifikasi mendalam mengenai strategi komunikasi terapeutik yang 

diterapkan oleh perawat dalam berinteraksi dengan pasien skizofrenia di Ruang 

Kutilang RSJD Provinsi Lampung. Penelitian ini secara spesifik mengkaji 

bagaimana perawat mengimplementasikan tahapan-tahapan komunikasi 

terapeutik menurut Stuart dan Sundeen (pra-interaksi, perkenalan/orientasi, 

kerja, dan terminasi) serta bagaimana mereka secara dinamis menggunakan 
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strategi akomodasi komunikasi berdasarkan Teori Akomodasi Komunikasi 

(CAT) Howard Giles yang meliputi konvergensi, divergensi, dan menghindari 

akomodasi berlebihan untuk menyesuaikan gaya komunikasinya dalam 

menghadapi pasien skizofrenia. 

 

3.3  Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi 

Lampung, yang beralamat di Jl. Raya Gedong Tataan Km.13, Kabupaten 

Pesawaran, Lampung. RSJD Provinsi Lampung dipilih sebagai lokasi 

penelitian karena rumah sakit ini merupakan rumah sakit kelas B Khusus Jiwa 

satu-satunya yang dimiliki oleh Pemerintah Provinsi Lampung. 

 

Pemilihan Ruang Kutilang sebagai lokasi penelitian didasarkan pada beberapa 

pertimbangan. Ruang Kutilang merupakan ruang rawat inap khusus untuk 

pasien laki-laki dengan kapasitas maksimal 50 pasien. Keputusan untuk fokus 

pada pasien laki-laki ini relevan mengingat data dari Our World in Data tahun 

2019 yang menunjukkan prevalensi skizofrenia cenderung lebih tinggi pada 

laki-laki dibandingkan perempuan. Dengan memfokuskan penelitian pada 

pasien laki-laki di satu ruang perawatan spesifik, diharapkan dapat tergali 

strategi komunikasi terapeutik yang lebih terfokus sekaligus mengurangi 

potensi variabilitas yang mungkin timbul dari dinamika gender dalam interaksi 

jika pasien perempuan juga dilibatkan. 

 

3.4  Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini mencakup: 

1. Data Primer   

Data primer diperoleh langsung dari perawat yang bertugas di Ruang 

Kutilang melalui wawancara mendalam, observasi langsung terhadap 

interaksi perawat dengan pasien, serta analisis dokumen terkait 

komunikasi terapeutik. Fokusnya adalah pada pengalaman, strategi, dan 

pendekatan komunikasi yang mereka gunakan dalam mendukung proses 

pemulihan pasien. 
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2. Data Sekunder   

Data sekunder diambil dari dokumen dan laporan resmi RSJD Provinsi 

Lampung, seperti profil rumah sakit, jumlah pasien skizofrenia, dan 

panduan prosedur kerja perawat. Selain itu, data sekunder juga mencakup 

literatur terkait skizofrenia dan komunikasi terapeutik, seperti jurnal, buku, 

dan data statistik nasional atau internasional tentang prevalensi 

skizofrenia. 

 

3.5  Penentuan Informan 

Dalam penelitian ini, penentuan informan dilakukan dengan menggunakan 

metode purposive sampling atau pengambilan sampel dengan tujuan tertentu. 

Informan dipilih karena memiliki pengalaman, pengetahuan, atau keterlibatan 

langsung dengan fenomena yang diteliti. Adapun penentuan informan 

mencakup: 

1. Kepala Ruangan 

Kepala ruangan di Ruang Kutilang dipilih karena memiliki peran strategis 

dalam merancang, mengawasi, dan mengevaluasi pelaksanaan perawatan 

langsung terhadap pasien. Kepala ruangan juga bertugas mendampingi dan 

membimbing staf perawat dalam menerapkan komunikasi terapeutik. 

2. Perawat Pelaksana 

Perawat yang memiliki pengalaman minimal 1 tahun dalam menangani 

pasien skizofrenia. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan wawasan praktis 

dan mendalam terkait penerapan komunikasi terapeutik dalam situasi 

nyata di Ruang Kutilang 

3. Pasien Skizofrenia  

Pasien skizofrenia yang dirawat di Ruang Kutilang dipilih berdasarkan 

kriteria kesadaran compos mentis, untuk memastikan bahwa pasien 

mampu berkomunikasi walaupun secara terbatas. Pasien yang dipilih 

minimal telah menjalani masa rawat selama 2 minggu karena dianggap 

memiliki pengalaman yang cukup untuk memberikan informasi relevan 

terkait interaksi komunikasi terapeutik dengan perawat. 
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3.6  Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini mencakup 

beberapa metode, yaitu: 

1. Wawancara  

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan oleh peneliti kepada informan melalui tanya jawab. Panduan 

wawancara disiapkan sebelumnya, namun tetap fleksibel untuk 

mendapatkan informasi yang mendalam dan rinci. 

2. Observasi 

Selain wawancara dengan informan, peneliti melakukan observasi 

terhadap interaksi perawat dengan pasien skizofrenia lain di Ruang 

Kutilang, yang disebut sebagai subjek observasi. Subjek observasi adalah 

pasien skizofrenia yang tidak diwawancarai tetapi diamati untuk 

memahami penerapan komunikasi terapeutik. Teknik observasi ini 

digunakan untuk memantau secara langsung interaksi antara perawat dan 

pasien skizofrenia di Ruang Kutilang, dengan mencatat perilaku, pola 

komunikasi, serta strategi komunikasi terapeutik yang diterapkan perawat. 

3. Analisis Dokumen 

Pengumpulan data melalui dokumen mencakup CPPT (Catatan 

Perkembangan Pasien Terintegrasi), jadwal aktivitas perawat, dan 

dokumen lain yang relevan. Teknik ini mendukung data yang diperoleh 

melalui wawancara dan observasi. 

 

3.7  Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini, teknik analisis data dilakukan secara kualitatif dengan 

tahapan sebagai berikut. 

a. Pengumpulan Data   

Data yang diperoleh dari wawancara, observasi dan analisis dokumen di 

Ruang Kutilang RSJD Provinsi Lampung dikumpulkan dan dirangkum 

sesuai dengan kebutuhan penelitian. 
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b. Reduksi Data  

Proses ini melibatkan penyortiran data untuk menajamkan fokus, 

mengelompokkan informasi, serta menghapus data yang tidak relevan 

dengan penelitian tentang strategi komunikasi terapeutik.   

c. Interpretasi Data   

Data yang telah direduksi kemudian dianalisis untuk menggambarkan 

proses penerapan setiap tahap komunikasi terapeutik Stuart dan Sundeen 

serta penyesuaian komunikasi berdasarkan Teori Akomodasi Komunikasi 

(CAT) yang digunakan perawat pada pasien skizofrenia. 

d. Penarikan Kesimpulan 

Pada bagian akhir, peneliti menyusun kesimpulan berdasarkan hasil 

analisis data yang telah dilakukan. Kesimpulan tersebut perlu didukung 

oleh bukti-bukti yang kuat dari data penelitian. 

 

3.8  Teknik Keabsahan Data 

Untuk memastikan data yang diperoleh dalam penelitian ini valid dan dapat 

dipercaya, beberapa teknik keabsahan data yang digunakan adalah: 

1. Triangulasi Sumber Data 

Peneliti menguji kredibilitas data dengan membandingkan informasi yang 

diperoleh dari berbagai sumber. Selain mengumpulkan data melalui 

wawancara, peneliti juga melakukan observasi, dan mengumpulkan 

dokumen tertulis. Setiap metode pengumpulan data ini dapat 

menghasilkan bukti yang bervariasi, yang kemudian memberikan 

wawasan yang lebih luas mengenai fenomena yang sedang diteliti. 

2. Triangulasi Metode 

Peneliti memproses verifikasi data dengan menggunakan teknik 

pengumpulan data yang berbeda tetapi dari sumber yang sama. Data yang 

diperoleh melalui wawancara, dikonfirmasi dengan observasi dan analisis 

dokumen. Dengan demikian, triangulasi metode dilakukan dengan 

membandingkan data yang diperoleh melalui berbagai teknik 

pengumpulan data, seperti wawancara, observasi, dan analisis dokumen 

(Haryoko, 2020).



 

 

 

V. PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

dalam menjalankan pelayanan keperawatan di RSJD Provinsi Lampung, 

perawat telah melaksanakan tugas sesuai dengan SOP (Standar Operasional 

Prosedur) yang bertujuan untuk kesembuhan pasien. SOP tersebut selaras 

dengan model komunikasi terapeutik Stuart dan Sundeen (1998) yang 

diterapkan secara sistematis melalui empat tahapan (pra-interaksi, perkenalan, 

kerja, dan terminasi). Komunikasi terapeutik diperkuat dengan penerapan 

strategi Teori Akomodasi Komunikasi - CAT oleh Howard Giles (1973), yang 

mencakup konvergensi, divergensi, dan penghindaran akomodasi berlebihan. 

Konvergensi digunakan secara dominan untuk membangun kedekatan melalui 

bahasa sederhana, intonasi yang disesuaikan, dan gestur terbuka. Divergensi 

diterapkan secara selektif untuk menegaskan batasan profesional dan 

mengarahkan pasien kembali ke realitas. Penghindaran akomodasi berlebihan 

dilakukan untuk menjaga martabat pasien dengan berkomunikasi sesuai SOP. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, berikut adalah saran untuk RSJD 

Provinsi Lampung dan pengembangan penelitian lanjutan. 

1. RSJD Provinsi Lampung disarankan untuk mengembangkan pelatihan 

komunikasi terapeutik yang mengintegrasikan strategi konvergensi dan 

divergensi untuk menghadapi tantangan komunikasi pasien skizofrenia. 

2. Penelitian ini membatasi cakupan penelitian hanya membahas pelayanan 

keperawatan secara individu antara perawat-pasien, faktanya terdapat 

komunikasi terapeutik secara berkelompok yang dilakukan di RSJD 

Provinsi Lampung. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 

untuk membahas proses komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh 

perawat dengan pasien gangguan jiwa secara berkelompok. 
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