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PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Perawat adalah orang yang terdekat dengan pasien dan jumlahnya
terbanyak diantara tenaga kesehatan(Claramita et al., 2016). Didunia, menurut

WHO (2017)jumlah tenaga perawat mendekati angka 50% dari jumlah tenaga

perawat dalam ikan asul atan profesional terutama

perawat  jiw ~ : , harus mampu

merupakan hal penting untuk ﬁ;mpergl—e? mood, pikiran, kepercayaan, dan
perhatian dari pasien (Struble, 2013). Menurut Boyd & Dare (2014)
komunikasi terapeutik yang baik harus melibatkan dan mendengarkan keluhan
pasien sehingga komunikasi antara perawat dan pasien dapat terjalin dengan
baik. Selain itu menurut Morrissey & Callaghan (2011) perawat juga harus

lebih dekat dan bersahabat dengan pasien agar komunikasi yang dilakukan



berhasil dan tepat sasaran. Hubungan perawat dan pasien dapat memperkuat
komunikasi terapeutik sehingga terciptanya suasana yang baik dalam
pelayanan kesehatan (Fleischer et al., 2009).Jadi, komunikasi terapeutik
penting dalam hubungan antara perawat dan pasien.

Komunikasi yang dilakukan perawat terhadap pasien di rumah
sakit sangat mempengaruhi kesembuhan pasien (Suryani, 2014).Komunikasi
yang baik akan mengakibatkan patuhnya dalam pengobatan pada pasien

\J)Lmrw-]lh@ms Ketenhibajan pasier

untuk diri se dlr (Kulberg et al., 2015). Penelitian yang dlﬁ ukan Khaeriyah

gangguan jiw dalam perawatan

et al (2013); mengataka tik- mempunyai pengaruh
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baik dapat meruglkank(;rang Iaﬂtaﬁ @n, unit kerjanya, dan juga dirinya
sendiri. Sementara itu Pieter (2017)mengatakan  bahwa perawat yang
berkomunikasi kurang baik lebih sering dituntut secara hukum.

Beberapa penelitian mengambarkan masih  belum baiknya
komunikasi terapeutik perawat. Menurut penelitian Hasani et al, (2018)

kemampuan komunikasi interpersonal perawat di Rumah Sakit Rafsanjan Iran

masih cendrung belum baik yaitu 9,9% perawat berkomunikasi tidak baik,



75,8% perawat berkomunikasi sedang, dan 14,3% perawat berkomunikasi
dengan baik. Sementara itu Ahmed (2016) mengatakan di Rumah Sakit Jiwa
Soba Negara Sudan, 50% perawat tidak memiliki pengetahuan yang baik
tentang komunikasi terapeutik dan 22% perawat lebih memilih menghindari
untuk berkomunikasi dengan pasien. Penelitian Yas & Mohammed (2016)
terhadap dua Rumah Sakit Jiwa di Kota Baghdad diperoleh hasil 64,3%

perawat di Rumah Sakit Jiwa Al Rashed berkomunikasi dalam tingkat sedang,

terapeutik da i : : ng.dilakukannya dengan baik
(Yas & M eutik merupakan

hambatan

pasien diantaranya masalah perawat kurang blgl?nengatur waktu untuk
berkomunikasi dengan pasien (Hemsley et al., 2012). Belum baiknya
komunikasi terapeutik perawat dan pasien karena pasien merasa perawat
belum berempati dan memahami perasaannya selama berkomunikasi (Stewart
et al., 2015).

Di Indonesiapenerapan komunikasi terapeutik perawat terhadap pasien

di rumah sakit jiwa (RSJ) terbilang belum baik. Di RSJ Semarang 44%



perawat berkomunikasi rendah, dan 56% perawat berkomunikasi dengan
baik(Mulyani, 2008).Penelitian Darmawan & Andriyani (2014) di RSJCimahi
diketahui 53,5 % perawat berkomunikasi dengan baik, dan 46,5 % perawat
berkomunikasi tidak baik.Menurut (Meliza & Anisah (2017)perawat RSJ
Acehmenerapkan komunikasi terapeutik melalui empat tahapan, namun dalam
pelaksanaannya masih menemukan hambatan dari perawat dan pasien.Di RSJ
Tampan Riau 63.16% perawat melakukan komunikasi terapeutik dengan

ﬁ\“@ﬂsm&hﬂMMQM erapeutik kepada

pasien(Widvémto & Rizki, 2016).Sementara itu meh rut Fasya &

pasien, dar
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bagian pentir(yng_ﬂ e : ef : .J-iugriebe & Mccabe,
2008). Seme tarp i Swieckis 007): Tiye ‘ ki abtingan terapeutik
antara perawat dengan —paS|en merupakan dasar m menentukan tindakan
terbaik yang dapat diberikan oleh perawat.Seorang perawat yang dapat
berkomunikasi dengan baikharuslah mengetahui  kondisi  pasiennya
sendiri(Pieter, 2017). Menurut (Stuart (2016) masalah yang sering timbul pada
diri pasien saat berkomunikasi adalah kesalahan persepsi dan evaluasi pasien.
Tidak jarang pasien menolak bila ditangani oleh salah satu perawat, hal ini

disebabkan pasien merasa ragu atas kemampuan yang dimiliki perawat (Nasir



et al.,, 2009).Jadi, perawat harus lebih mengenal pasiennya agar tidak
menimbulkan kesalahan persepsi yang dapat berakibat pada penolakan pasien
terhadap perawat.

Hubungan terapeutik perawat dan pasien adalah pengalaman
pembelajaran timbal balik dan mengoreksi pengalaman emosional Klien,
perawat memberikan kesempatan kepada klien untuk menyampaikan

perasaannya (Townsend, 2015). Sementara itu menurut Stuart (2016)

kemitraan perawa i@WIE@SdRD Stsama[bgpf_@ g professional,
termasuk di j?amriya kolaborasi interpersonal.

perawat dan p‘__T‘ ai % g " raws 62% hambatan
terkait pasien, dan 71\1:/0 ham@ndteﬁ(ﬁ Iingkungaﬁe}nurut penelitian
Pazargadi et al, (2015) ada tiga hambatan dalam melakukan komunikasi
terapeutik yaitu yang berasal dari perawat, pasien, dan lingkungan organisasi.

Hambatan yang pertama berasal dari perawat pasien aspekumum
seperti umur, budaya, agama, jenis kelamin, dan bahasa.Pesan yang

disampaikan perawat kurang baik, logat bahasa perawat asing bagi pasien, dan

asumsi perawat yang salah tentang pasien (Boyd & Dare, 2014). Perbedaan



bahasa dan budaya dapat mempersulit perawat dan pasien untuk mencapai
komunikasi terapeutik yang efektif (Morrissey& Callaghan, 2011). Menurut
penelitian Agustrianti, (2015) mengenai komunikasi perawat dan pasien
menemukan perawat yang mampu berbahasa daerah dapat berkomunikasi
efektif 63,6% dan no efektif 36,4%, sedangkan perawat yang tidak mampu
berbahasa daerah dapat berkomunikasi efektif 47,4% dan non efektif 52,6%.

Menurut Handayani&Armina, (2017) ada hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin J ikasi ap: iksy nilai P=0,012

(P<0,05). Se hubungan yang

signifikan amin.dengan hubungan terapeutik

mempengaruhi
komunikasi iperawat dari s a sikap perawat,

kontrol perawat, | atan perawe kekonsistensian

Ketiga han£atan yang berasal dari aspem5|en Menurut Boyd &
Dare (2014)hambatan komunikasi terapeutik yang berasal dari pasien dapat
berupa pasien yang kurang mendengarkan, suasana emosi pasien, disabilitas,
pasien yang sedang kesakitan.Menurut Amoah et al, (2018) hambatan
komunikasi yang berasal dari pasien berupa cemas, rasa sakit, gangguan fisik,
keengganan pasien berkomunikasi, dan ketidaktahuan pasien akan

penyakitnya. Selain itu menurut Pieter et al, (2017) bahwakondisi emosi klien



seperti marah, sedih, dan sebagainya dapat mempengaruhi komunikasi antara
perawat dan pasien.

Kemudian keempat hambatan yangberasal dari aspek lingkungan
seperti lingkungan yang sibuk, suara mesin, obrolan orang lain, suara telpon,
dan kebisingan (Boyd & Dare, 2014).Dalam membina hubungan antara
perawat dan pasien, lingkungan yang nyaman merupakan hal penting seperti
adanya ruangan khusus atau tidak bising dan kedap suara (Barnert et al.,

2017)(Barngs~2009 U@W&W\ﬁsﬂi&&m 2910 Men t Norouzinia et
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sakit, dan gangguan fisik pasien merupakan hambatan terbesar dengan nilai

rata-rata 3,85, lalu keengganan pasien berkomunikasi 3,30, dan ketidaktahuan
pasien akan penyakitnya 3,33.Hasil penelitian Jahromi& Ramezanli, (2014)
hambatan komunikasi dari sudut pandang pasien yaitu beban kerja yang berat
dari pearwat, usia, jenis kelamin dan perbedaan bahasa antara pasien dan

perawat serta moral perawat, kemudian terkait faktor lingkungan yang



menghambat komunikasi mempunyai nilai rata-rata 71,68 dan karakteristik
pekerjaan keperawatan dengan skor rata-rata 71,05 + 10,18.

Dampak hambatan komunikasi akan berpengaruh pada kualitas
komunikasi terapeutik. Sebagai contoh pengetahuan dan sikap perawat seperti
hambatan yang berasal dari perawat, 70% perawat yang memiliki pengetahuan
rendah tentang komunikasi akan berkomunikasi kurang baik, dan 70,3%

perawat yang memiliki sikap kurang baik akan berkomunikasi kurang baik

(Handayani&Axm pya komunikasi

perawat bisa Eengaruh terhadap yang dilakukan

perawat terhadap Kklien ok empengaruhi  kesembuhan

mereka (S komunikasi tentang

utama dalam
edukasi tentang ‘ samping @ stelah pengobatan
harus dapat d ool gga pasien tidak
mengalami trauma da m Mnurut penelitian
Erwina et apat f N Aang,stgr Yantara efek samping
pengobatan dengan kepz-ituhan pa3|en dengan nllalﬁalue 0,035 dan r=0,224
yang berarti makin mengganggu efek samping maka makin tidak patuh pasien
untuk berobat. Dan akhirnya jika pasien tidak patuh minum obat akan
menyebabkan kekambuhan, menurut Pratiwi et al., (2017) pasien skizofrenia
yang tidak patuh minum obat akan beresiko 13,55 kali untuk mengalami

kekambuhan.



Keperawatan kesehatan jiwa menurut Peplau adalah berperan sebagai
konselor dan psikoterapis(Stuart, 2016).Sebagai pemberi asuhan keperawatan,
seorang perawat jiwa harus menguasai keilmuan dan keterampilan yang
baik.Keterampilan yang harus dikuasai perawat yaitu komunikasi untuk
membantu tindakan yang efektif, mempererat interaksi kedua pihak, pasien
dan perawat dalam rangka untuk membantu penyelesaian masalah pasien

(Machfoedz, 2009).Peran utama perawat jiwa adalah menemukan kebutuhan

Rumah  Sakit  (Profil

orang.

Dari Profil RSKJ Bengkulu (2018) terlihat jumlah kunjungan pasien
Rawat Inap pada tahun 2018mengalami peningkatan sebesar 2.84% dari tahun
2017 yaitu dari 2.176 orang tahun 2018 menjadi 2.460 orang. Berdasarkan
data Medical Record RSKJ (2019) didapatkan data pasienkeseluruhan

berjumlah2.622 orang gangguan jiwa yang dirawat inap selama enam bulan



terakhir danjumlah pasienakhir berjumlah 810 orang (januari, februari, maret,
april, mei, juni 2019).

Menurut Seksi Diklat dan Pengembangan Sumber Daya Manusia,
bahwa sebanyak 50 orang perawat telah mengikuti pelatiham MPKP dan 37
orang perawat telah mengikuti pelatinan komunikasi efektif dan edukasi klinik
yang dilakukan di RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu pada tahun 2017.
Model Praktek keperawatan Profesional (MPKP) ditetapkan diseluruh ruangan

berdasarkan ‘WSWBSKNMA%Z /800/-2/RSKJ/VI11/2017
pada 25 Agpg 2017.Menurut informasi dari Kepala rljgrﬁg
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beberapa pasien yang enggan berkomunikasi dengan perawat, namun mau

berkomunikasi dengan perawat yang lain.Tetapi Kemampuan pasienmengatasi
masalah tidak meningkat.Menurut perawat ada juga beberapa pasien yang
menolak untuk berkomunikasi dengan perawat, biasanya pasien tersebut
menghindar ketika didekati oleh perawat yang baru.Hampir setiap bulan ada

saja pasien yang melarikan diri dari ruang rawat inap.



Untuk melihat hambatan komunikasi hubungan terapeutik perawat
peneliti mewawancarai 10 orang perawat diruangan rawat inap. Pertama
peneliti ingin mengetahui hambatan komunikasi hubungan terapeutik perawat
secara umum, hasilnya 3 dari 10 perawat mengatakan perbedaan umur antara
perawat dan pasien merupakan hambatan dalam melaksanakan komunikasi
terapeutik, 5 dari 10 perawat mengatakan perbedaan jenis kelaminantara

perawat dan pasien merupakan hambatan dalam melaksanakan komunikasi

dalam mela 2

% e b3
Ketigapeneliti - menilai hambatan pelaksanaan komunikasi terapeutik

perawat yang berasal dari pasien, hasilnya 8 dari 10 perawat mengatakan
keengganan pasien untuk berkomunikasi merupakan hambatan dalam
melaksanakan komunikasi terapeutik, 4 dari 10 perawat mengatakan sikap
negative pasien dapat menghambat pelaksanaan komunikasi terapeutik , dan 3
dari 10 orang perawat mengatakan kehadiran teman pasien pada saat

komunikasi merupakan hambatan hubungan terapeutik.



Keempat peneliti menilai hambatan komunikasi hubungan terapeutik
perawat yang berasal dari lingkungan, hasilnya 4 dari 10 perawat mengatakan
lingkungan yang ramai merupakan hambatan dalam melaksanakan
komunikasi terapeutik, 6 dari 10 perawat mengatakan sikap kondisi
lingkungan yang panas atau tidak nyaman dapat menghambat pelaksanaan
komunikasi terapeutik, dan 3 dari 10 orang perawat mengatakan adanya

pasien yang gelisah merupakan hambatan komunikasi dalam hubungan
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individu,masing-masing memiliki karakteristik yang berbeda sehingga
munculkesalahpahaman komunikasi terapeutik yang dialami oleh perawat dan
pasien.Hambatan komunikasi hubungan terapeutik perawat dan pasien
merupakan faktor yang sangat penting diteliti sehingga akan berdampak
positif bagi perawat dan pasien, khususnya dalam menurunkan angka

melarikan diri dan kekambuhan pasien di RSKJ sehingga dapat menciptakan



suasana yang baik dan pada akhirnya akan mampu memotivasi kesembuhan
pasien. Dikarenakan belum adanya penelitian yang menganalisis hambatan
komunikasi terapeutik perawat dan pasien di RSKJ provinsi Bengkulu maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hambatan yang mungkin

terjadi selama proses hubungan terapeutik perawat dan pasien.

1.2. Rumusan Masalah
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan
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tahun 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahui distribusi frekuensi hambatan komunikasi (aspek umum,
aspek perawat, aspek pasien dan aspek lingkungan) perspektif perawat
dan pasien di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Bengkulu.
2. Diketahui distribusi frekuensi hubungan terapeutik perspektif perawat

dan pasien di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Bengkulu.



1.4.

1.4.1.

3. Diketahui perbedaan hambatan komunikasi (aspek umum, aspek
perawat, aspek pasien dan aspek lingkungan) antara perawat dan
pasien di RSKJ Soeprapto Bengkulu.

4. Diketahui perbedaan hubungan terapeutik antara perawat dan pasien di
RSKJ Soeprapto Bengkulu.

5. Diketahui hubungan antara hambatan komunikasi(aspek umum, aspek
perawat, aspek pasien dan aspek lingkungan) denganhubungan
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Manfaat Penelitian
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ManfaatAplikatif

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan perawat dalam membangun hubungan terapeutik pada pasien
gangguan jiwa, meningkatkan asuhan keperawatan jiwa, khususnya pada
perawat,pasien jiwa dan dapat dijadikan masukan bagi pihak rumah

sakitmengenai hambatanhubungan terapeutikperspektif perawat danpasien



yang diharapkan dapat meningkatkan mutu komunikasi perawat dalam

bekerja.

1.4.2. Manfaat keilmuan
Penelitian ini dapat menambah keilmuan keperawatan jiwa dalam

meningkatkan kualitaspada hambatan komunikasi dengan

hubunganterapeutikperspektif perawat danpasien.

pasien sehingga ¢ : neningkatkan kualitas

asuhan






