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 Therapeutic communication is a healing method in the world of health that is considered effective in 
providing a good improvement in patient recovery, especially in mentally ill children. Mental disorders in 
children are one of the things that will cause disability, morbidity, and even mortality. As health 
workers, nurses have a big role in providing assistance and care for children with mental disorders. 
Nurses of mentally ill patients have more demanding tasks than nurses of other physical patients, so the 
strength of motives at work is important. The reasons behind a person doing something will be seen in 
how they act and behave. The writing of this article is to find out the nurse’s motives and actions through 
the therapeutic communication process. Phenomenological theory by Alfred Schutz, which raises the 
concept of motives, is the reference theory in this study. By using qualitative research methods and 
phenomenological approaches to uncover nurse’s conscious experiences. Nurse’s motives in carrying out 
this work are important to note. At least three different types of motives were found to be reflected in the 
quality of the assistance and care provided, namely experiential motives, inspirational motives and 
passive motives. Nurses agree that communication is a challenge in approaching patients, so the stages 
and strategies of therapeutic communication carried out through approaches, and education are applied 
with the concept of BHSP (Building a Trusting Relationship) and KIE (Communication, Interaction 
and Education). 
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 Komunikasi terapeutik menjadi metode penyembuhan dalam dunia kesehatan yang 
dianggap efektif dalam memberi peningkatan baik pada kesembuhan pasien, terlebih 
pada pasien anak gangguan mental. Gangguan mental pada anak menjadi salah satu hal 
yang akan menyebabkan disabilitas, morbiditas, bahkan mortalitas. Sebagai tenaga 
kesehatan, perawat mempunyai peran besar dalam melakukan pendampingan dan 
perawatan pada pasien anak gangguan mental. Perawat pasien gangguan jiwa, memikul 
tugas yang lebih berat dibanding perawat pasien fisik lainnya, maka itu kekuatan motif 
dalam bekerja penting diperhatikan. Alasan yang melatarbelakangi seseorang dalam 
menjalankan sesuatu akan terlihat pada bagaimana mereka bertindak dan bersikap. 
Penulisan artikel ini untuk mengetahui motif perawat dan tindakannya melalui proses 
komunikasi terapeutik. Teori fenomenologi oleh Alfred Schutz yang mengangkat konsep 
motif menjadi teori acuan dalam penelitian ini. Dengan menggunakan metode penelitian 
kualitatif dan pendekatan fenomenologi untuk mengungkap pengalaman sadar perawat. 
Motif perawat dalam menjalankan pekerjaan ini menjadi hal yang penting diperhatikan. 
Setidaknya didapati tiga jenis motif berbeda yang tergambar pada kualitas dalam tindakan 
pendampingan dan perawatan yang diberikan, yakni motif pengalaman, motif inspiratif 
dan motif pasif. Perawat sepakat bahwa komunikasi menjadi tantangan dalam upaya 
pendekatan dengan pasien, maka tahap dan strategi komunikasi terapeutik yang 
dilakukan melalui pendekatan, dan edukasi diaplikasikan dengan konsep BHSP (Bina 
Hubungan Saling Percaya) dan KIE (Komunikasi, Interaksi dan Edukasi). 
 

 
Pendahuluan 

Komunikasi terapeutik menjadi salah satu 
metode penyembuhan dalam dunia kesehatan. 

Keberadaan komunikasi terapeutik menunjukkan 
peranan dan seberapa pentingnya komunikasi dalam 
bidang kesehatan. Komunikasi kesehatan bertujuan 
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untuk memengaruhi orang lain mulai dari pengaruh 
kognitif (pengetahuan), afektif (sikap dan emosi) dan 
psikomotorik (fisik) seseorang. Komunikasi 
terapeutik bertujuan untuk : 

1. Membantu pasien untuk memperjelas dan 
mengurangi beban perasaan dan pikiran serta 
dapat mengambil tindakan untuk mengubah 
situasi yang ada bila pasien pecaya pada hal 
yang diperlukan.  

2. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal 
mengambil tindakan yang efektif dan 
mempertahankan kekuatan egonya. 

3. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik 
dan dirinya sendiri 

 
Komunikasi terapeutik pada dasarnya 

dijadikan sebagai pendekatan yang digunakan dan 
berkembang terutama dalam bidang psikiatri, dan 
psikologi (Leon, 2000). Bentuk perawatan utama 
dalam komunikasi terapeutik adalah kognitif terapi 
dan pelatihan keterampilan komunikasi (Donsbach, 
2008). 

Perawat menjadi tenaga kesehatan yang 
paling dekat dengan pasien dalam upaya perawatan 
sehari-hari, termasuk dengan pasien anak gangguan 
mental. Pasien anak adalah pasien dengan usia anak 
yaitu yang belum berusia 18 tahun hal ini tercantum 
dalam Undang-undang No. 23 Tahun 2022 mengenai 
Perlindungan Anak. Menurut tingkat 
perkembangannya anak terbagi menjadi usia bayi (0-1 
tahun), usia pra sekolah (2-5 tahun), usia sekolah (6-
12 tahun), usia remaja (13-18 tahun). Anak yang 
memiliki kesehatan mental memiliki ciri-ciri yang 
dapat diamati dari proses perkembangannya baik 
secara biologis (fisik), kognitif (proses dan cara 
berpikir), dan proses sosial emosional yang 
melibatkan perubahan emosi, kepribadian, hubungan 
dengan orang lain dan lingkungannya.  

Masalah kesehatan mental pada anak menjadi 
hal yang tidak kalah penting dengan masalah 
kesehatan fisik. Menurut WHO (2016), dari 450 juta 
jiwa penderita gangguan mental di dunia, 20% 
didalamnya adalah anak anak. Data Riset Kesehatan 
Dasar (2018) menunjukkan, prevalensi gangguan 
mental pada anak usia 15 tahun keatas mencapai 
6,1% dari jumlah penduduk Indonesia. Hasil survei 
I-NAMHS (Indonesia-Nation Adolescent Mental Healh 

Survey) tahun 2022, menunjukkan 15,5 juta atau 34% 
usia anak remaja di Indonesia mengalami masalah 
kesehatan mental. Penderita gangguan mental 
memiliki hak untuk sembuh dan diperlakukan secara 
manusiawi. Masalah kesehatan mental pada anak 
akan menjadi salah satu masalah yang menyebabkan 
permasalahan seperti disabilitas, morbiditas bahkan 
mortalitas.  

Karena itu, cara penanganan dan perawatan 
yang tepat sangat diperlukan yaitu melalui metode 
komunikasi terapeutik. Dalam rumah sakit perawatan 
yang tidak baik memungkinkan terjadi apabila tenaga 
kesehatan tidak menjalankan tugas dan fungsinya 
dengan tepat.  

Pada lokasi penelitian yang dipilih peneliti, 
beberapa dari perawat yang ada sudah 
berpengalaman dalam menangani pasien anak 
gangguan mental. Perawat yang ditemui peneliti di 
lapangan setuju bahwa komunikasi terapeutik sangat 
tepat dan sesuai untuk penanganan pasien anak 
gangguan mental. Komunikasi terapeutik menjadi 
metode penyembuhan tanpa obat, dengan 
melibatkan interaksi dan komunikasi antara tenaga 
kesehatan dan pasien.   

Kondisi dan keadaan pasien ketika datang ke 
rumah sakit berbeda-beda. Ada pasien yang datang 
dengan kondisi memberontak namun ada yang 
datang dengan menutup diri. Maka dari itu, dengan 
pendekatan yang tepat perawat dapat membantu 
anak-anak untuk merasa lebih terlibat dalam proses 
perawatan dan pemulihan. Komunikasi terapeutik 
yang baik dari seorang tenaga media, akan mampu 
memberikan kepercayaan diri bagi pasien. Sebaliknya, 
komunikasi terapeutik yang tidak efektif akan 
mengarah pada ketidakberhasilan pelayanan dalam 
upaya penyembuhan pasien.  

Melakukan perawatan pada pasien anak 
gangguan mental merupakan pekerjaan yang 
terbilang berat dan memiliki tingkat kesulitan yang 
lebih tinggi. Motif dan latar belakang seseorang 
memutuskan untuk menjadi perawat pasien 
gangguan mental menjadi hal penting yang akan 
memengaruhi tindakan, perbuatan, solusi dan hasil 
yang akan dicapai. Motif merupakan penggerak 
ataupun dorongan dalam diri manusia yang 
menyebabkan ia berbuat sesuatu. Motif dapat 
diketahui dari perilaku, yaitu melalui perkataan dan 
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perbuatan seseorang. Setiap perawat tentu memiliki 
pengalaman yang berbeda dalam pelaksanaan tugas 
ini. Penggunaan komunikasi terapeutik yang tepat 
dalam perawatan pasien anak gangguan mental ini 
menjadi hal yang perlu diperhatikan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggali 
pengalaman sadar perawat dengan memahami motif 
perawat dalam menjalankan tugas sebagai perawat 
jiwa dan juga proses komunikasi terapeutik perawat 
pada pasien anak gangguan mental. 
 

Teori Fenomenologi  
Istilah fenomenologi diperkenalkan oleh 

Johan Heinrich. Fenomenologi berasal dari bahasa 
Yunani yaitu phainomai yang artinya menampak. 
Littlejohn menyebutkan “phenomenology makes actual 
lived experience the basic data of reality” (1996: 204), 
fenomenologi menjadikan pengalaman hidup yang 
sesungguhnya sebagai data dasar dari realita, dalam 
arti lain adalah membiarkan segala sesuatu menjadi 
nyata sebagaimana hasilnya. Realitas sosial yang 
diungkapkan melalui interaksi sosial menjadi dasar 
dari komunikasi, dan tidak hanya mengacu pada 
fenomena simbol atau lambang dan atau bahasa yang 
digunakan, tetapi juga komunikasi antarpribadi di 
antara anggota sosial tersebut. Dalam arti lebih 
khusus, istilah fenomenologi mengacu pada 
kesadaran diri dari perspektif pertama seseorang. 
Fenomenologi berfokus pada pengalaman 
pengalaman subjektif manusia dan interpretasi dunia. 
Dalam memahami sebuah fenomena, Alfred Schutz 
menjabarkan konsep motif yang terdiri dari in order to 
motive dan because of motive.  

Pertama, in order to motive, kedua, motif because 
of motive. In order to motive merupakan motif yang 
dijadikan pijakan oleh seorang untuk melakukan 
sesuatu dengan tujuan mendapatkan sebuah 
pencapian hasil, sedangkan because of motive 
merupakan motif yang melihat kebelakang. Secara 
sederhana bisa dikatakan pengidentifikasian masa lalu 
sekaligus menganalisisnya sampai seberapa 
memberikan kontribusi dalam tindakan selanjutnya. 
 

Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi untuk menjelaskan fenomena dan 

menggali pengalaman sadar seseorang terhadap 
sesuatu. Pendekatan fenomenologi digunakan untuk 
mendapatkan penjelasan secara rinci, dan lengkap 
mengenai realitas yang melatarbelakangi fenomena 
komunikasi terapeutik perawat pada pasien anak 
gangguan mental dengan berfokus pada menggali 
pengalaman sadar perawat melalui motif dan proses 
komunikasi terapeutik. 

Peneliti mengumpulkan data melalui 
wawancara dan observasi. Wawancara mendalam 
dilakukan untuk menggali motif perawat dan 
pengalaman-pengalaman perawat dalam melakukan 
komunikasi terapeutik dengan pasien anak gangguan 
mental. Observasi dilakukan guna mengamati 
fenomena yang terjadi sebagai bentuk validitas dari 
wawancara. Wawancara dilakukan pada 6 informan 
sebagai perawat yang memiliki pengalaman dalam 
penanganan pasien anak gangguan mental. Terdiri 
dari 1 orang perawat laki-laki dan 5 orang perawat 
perempuan. Dengan ruang penempatan yang 
berbeda yakni ruang poli jiwa, poli anak dan remaja, 
juga ruang rawat inap. Peneliti menganalisis data 
berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang 
kemudian diklasifikasikan, lalu disajikan secara 
deskriptif untuk memberi gambaran mengenai 
fenomena komunikasi terapeutik perawat pada 
pasien anak gangguan mental.  

 
Hasil dan Pembahasan 
Motif 

Perawat pasien anak gangguan mental 
merupakan pekerjaan yang terbilang berat dibanding 
perawat pasien penyakit fisik pada umumnya. Karena 
itu, motif seseorang memutuskan untuk menjadi 
perawat dan terjun pada perawatan pasien anak 
gangguan mental menjadi hal penting yang akan 
memengaruhi tindakan dan perilaku dalam bekerja. 
Motif diartikan sebagai kekuatan dalam diri manusia 
yang akan mendorong seseorang untuk berbuat. 
Motif merupakan suatu pengertian yang melengkapi 
semua penggerak alasan-alasan atau dorongan-
dorongan dalam diri manusia yang menyebabkan ia 
berbuat sesuatu (Gerungan, 1975). 

Setiap informan yang diwawancarai peneliti 
memiliki motif yang beragam. Motif ini menjadi 
alasan dalam mereka menjalankan pekerjaan saat ini 
sebagai perawat pasien jiwa. Dari jawaban para 
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informan peneliti mendapat 3 jenis motif yang 
melatarbelakangi para informan dalam menjalankan 
pekerjaan saat ini.  
1. Motif Pengalaman 

Motif pengalaman merujuk pada dorongan 
atau alasan seseorang dalam mengambil 
keputusan yang dipengaruhi oleh pengalaman atau 
kejadian masa lalu, baik itu pengalaman positif 
ataupun negatif. Informan pernah diperhadapkan 
dengan berbagai kejadian masa lalu yang 
memperkuat alasan untuk menjadi perawat pasien 
gangguan jiwa.  

Informan 2 menjelaskan, bahwa menjadi 
perawat adalah cita-citanya sejak kecil. Selain itu 
ada suatu kejadian yang dialaminya, sehingga 
membawanya menjadi seorang perawat. 
Menurutnya, jika terjun langsung di dunia 
kesehatan bisa meminimalisir kejadian yang 
berhubungan dengan kesehatan dimulai dari 
lingkungan terkecil yaitu keluarga, dengan 
memberikan terapi mendiri ataupun motivasi.        
Dalam pengalamannya, Informan 2 menjelaskan 
bahwa menjadi perawat pasien anak gangguan 
mental sering kali merasa sedih dan empati ketika 
menangani kasus dan mendengar cerita pasien, 
karena menurut Informan 2 kebanyakan kasus 
gangguan mental anak yang masuk di rumah sakit 
dikarenakan pergaulan juga penggunaan gadget.  

Hal serupa dijelaskan oleh Informan 5. 
Karena pengalaman pribadi yang sejak kecil sering 
sakit, sehingga Informan 5 sering pergi ke dokter, 
puskesmas dan rumah sakit. Dari hal itulah 
Informan 5 sering bertemu dengan perawat 
sehingga jadi tertarik dengan profesi ini. Merawat 
pasien anak menurutnya menjadi hal yang tidak 
mudah, namun seiring berjalannya waktu, dan 
berinteraksi dengan pasien anak, banyak sikap 
anak-anak yang lucu menurutnya, hingga 
membuat dia semakin menyukai pekerjaan ini. 

2. Motif Inspiratif 
Motif inspiratif menjadikan pengalaman dan 

cerita orang lain sebagai motivasi dalam 
menjalankan pekerjaan saat ini. Motif ini muncul 
karena individu terinspirasi oleh tindakan, 
pemikiran ataupun nilai-nilai yang dimiliki oleh 
orang lain yang dianggapnya sebagai sumber 
inspirasi. Para informan terinsipirasi oleh orang 

lain dengan profesi perawat yang membawa para 
informan untuk ingin menjadi seorang perawat.  

Hal ini dijelaskan dalam wawancara bersama 
Informan 4, ia memiliki cita-cita menjadi perawat 
sejak kecil, hal ini semakin diperkuat ketika ia 
duduk di bangku SMA, melihat berita dan 
tayangan tentang perawat perempuan dengan 
tujuan mulia yang terjun ke daerah perang untuk 
membantu anak-anak, dari hal inilah motivasinya 
untuk menjadi perawat semakin besar. Didasari 
juga oleh kecintaannya pada anak-anak Informan 
4 merasa tertantang untuk menangani anak mulai 
dari menjalin pendekatan dan aktivitas lainnya, 
sehingga ada kepuasan tersendiri baginya.  

Serupa dengan yang dialami oleh 
Informan 6. Menjadi perawat karena terinspirasi 
dari salah satu anggota keluarganya yang juga 
merupakan perawat. Selama menjadi perawat 
pasien anak gangguan mental, informan melihat 
pasien yang tidak terfokus pada sakit mereka, 
namun tetap semangat dan beraktivitas dengan 
bahagia, hal ini membawa kebahagian dan 
semangat juga padanya.  

3. Motif Pasif 
Ketika seseorang bersifat reaktif dalam 

membuat suatu pilihan. Dalam konteks ini, pasif 
berarti bahwa individu tersebut lebih mengikuti 
alur atau keadaan yang ada tanpa banyak refleksi 
atau inisiatif pribadi. Motif pasif muncul karena 
alasan seperti, keterbatasan pilihan, dan pengaruh 
sosial atau lingkungan.  

Seperti yang dijelaskan Informan 1, ia 
memilih pekerjaan ini karena merasa memiliki 
basic di dunia kesehatan, dan tidak ada pilihan lain 
yang menurutnya sesuai dengan dirinya. Hal yang 
membuatnya tetap termotivasi menjadi perawat 
khususnya pada pasien jiwa adalah adanya 
tuntutan pekerjaan dan merasa bertanggung jawab 
atas apa yang sudah dipilihnya. Interaksi dengan 
pasien gangguan jiwa yang berkebutuhan khusus 
membuatnya semakin nyaman dalam menjalani 
pekerjaan ini. 
 

Motif pasif ini juga tergambar pada jawaban 
Informan 3. Awalnya, informan tidak terjun dalam 
dunia kesehatan, namun karena teman-temannya ia 
tertarik dan berpindah ke keperawatan. Tidak ada 
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motivasi khusus baginya, hanya mengikuti alur saja. 
Namun ketika sudah terjun langsung ia pun tidak 
terlepas dari keinginan mengabdi dan membantu 
orang lain. Lingkungan kerja yang baik juga menjadi 
salah satu hal menyenangkan yang dialami olehnya. 
Konsep motif yang dijelaskan dalam teori 
fenomenologi oleh Alfred Schutz mengenai in order to 
motive dan because of motive tergambar dari setiap 
jawaban informan pada wawancara yang dilakukan. 
Informan 1 dan 3 mengemukakan motif yang dapat 
dikategorikan sebagai in order to motive karena 
didasarkan untuk mendapat sebuah pencapaian dan 
hasil. Dari jawaban informan 1 dan 3 motif tidak 
didasarkan oleh sebuah pengalaman atau kejadian 
masa lalu, namun karena untuk tujuan dan pilihan 
menjadi seorang perawat, sehingga merasa 
bertanggung jawab karena sudah memilih pekerjaan 
ini. Menurut konsep fenomenologi, konsep diri 
seseorang bisa berubah dan dibentuk oleh orang-
orang disekelilingnya. Hal ini yang terjadi pada 
Informan 1 dan 3.  Berbeda dengan Informan 2, 4, 5, 
dan 6 dimana motif mereka didasari oleh kejadian 
masa lalu, bahkan terinsipirasi dari sosok tertentu 
sehingga mereka menjalankan pekerjaan ini.  

 

Proses Komunikasi Terapeutik 
  Keenam informan sepakat bahwa komunkasi 
menjadi tantangan dalam menangani pasien 
gangguan jiwa khususnya pasien usia anak. 
Berdasarkan pengalaman Informan 1, seringkali tidak 
direspon oleh pasien ketika sedang menyampaikan 
sesuatu. Begitupun dengan yang disampaikan 
Informan 2, ia merasakan beberapa kesulitan dan 
tantangan ketika menjadi perawat pasien anak 
gangguan mental yaitu dalam proses komunikasi. 
Sering kali ada hal-hal yang perlu dijelaskan pada 
pasien maupun pada pihak keluarga, tetapi pihak 
keluarga tidak mau mengerti penjelasan perawat. 
Informan 3, menyampaikan ketika pasien datang dan 
memberontak menjadi tantangan tersendiri. 
Sementara, Informan 4 menjelaskan bahwa upaya 
pendekatan pertama dengan pasien anak gangguan 
jiwa adalah salah satu tantangan yang dihadapi. 
Informan 5 pun sepakat bahwa komunikasi menjadi 
tantangan dalam merawat pasien anak gangguan 
mental, menurutnya cara merawat pasien gangguan 
mental akan lebih sulit. Begitupun dengan Informan 

6, menjadi tantangan bagi perawat adalah ketika perlu 
menggali riwayat penyakit pasien, karena seringkali 
pasien tidak mau menjawab pertanyaan perawat.  

Berbagai upaya dan cara dilakukan oleh para 
perawat dalam mengatasi kesulitan komunikasi ini. 
Hal yang dilakukan oleh Informan 1 adalah dengan 
melakukan pengulangan ketika ingin menyampaikan 
sesuatu pada pasien serta membangun Bina 
Hubungan Saling Percaya atau biasa disebut BHSP 
dengan pasien. Hal sederhana disampaikan oleh 
Informan 2. Bahwa sebagai perawat pasien anak 
gangguan mental, hanya diperlukan kesabaran untuk 
bisa mengatasi tantangan dan kesulitan dalam 
merawat pasien anak gangguan mental.  Hal lain pun 
disampaikan oleh Informan 3. Menurutnya, perawat 
harus mengenal baik pasien, serta aktif mencari 
informasi kepada keluarga maupun melalui riwayat 
pasien dalam rekam medik. Informan 4 memiliki cara 
sendiri untuk membangun komunikasi baik dengan 
pasien, informan ingin pasien anak menganggapnya 
sebagai teman sehingga bisa leluasa menceritakan 
apapun. Hal yang dilakukannya diawali dengan 
berkenalan, kemudian menanyakan kesenangan 
pasien, kemudian mencari tahu dan menggali 
keunikan pasien karena menurut Informan 4 setiap 
anak berbeda. Cara mengatasi kesulitan dan 
tantangan komunikasi yang dilakukan Informan 5 
adalah dengan memperhatikan kondisi pasien 
terlebih dahulu. Ketika pasien sudah cukup tenang 
maka bisa dilakukan komunikasi, tetapi jika pasien 
sedang gelisah, sebagai perawat cukup mendengarkan 
terlebih dahulu dan mengamankan mereka. Serta 
perlu melakukan pendekatan intens agar pasien 
percaya pada perawat. Harus konsisten dan jangan 
lelah, menjadi cara untuk mengatasi kesulitan 
komunikasi yang disampaikan oleh Informan 6, serta 
menggunakan sistem kontrak waktu jika pasien 
sedang tidak mau ditemui. 

Menurut para informan, komunikasi 
terapeutik sangat tepat dan sesuai dilakukan dalam 
penanganan pasien anak gangguan mental. Onong 
Effendy mengatakan bahwa komunikasi antarpribadi 
adalah yang paling efektif untuk mengubah sikap dan 
perilaku seseorang. Menurut Informan 1 dan 6, 
BHSP atau Bina Hubungan Saling Percaya adalah 
strategi pertama dalam melakukan komunikasi 
terapeutik. Menurut Informan 1, komunikasi 
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terapeutik ini efektif dan cocok diterapkan pada 
pasien jiwa khususnya pada anak-anak. 

Hal lain selain BHSP, yang menjadi tahapan 
dan strategi yang perlu diperhatikan dalam proses 
komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien 
anak gangguan mental adalah KIE atau Komunikasi, 
Interaksi dan Edukasi. Hal ini dijelaskan oleh 
Informan 2, bahwa KIE merupakan tugas perawat. 
Edukasi yang dimaksud adalah dengan memberikan 
arahan, dukungan pada pasien dan pihak keluarga, 
saran dan masukan serta memberikan contoh. Hal 
yang sama pun disampaikan oleh informan 5, ia 
mengatakan bahwa perawat perlu melakukan edukasi 
sesuai keadaan pasien. Edukasi tak hanya dilakukan 
bagi pasien namun juga pada pihak keluarga untuk 
melihat timbal balik dari keluarga dan dukungan 
keluarga.  

Interaksi selalu dilakukan, walaupun hanya 
sekedar tanya kabar dan mendengarkan keluh kesah 
pasien. Menurut Informan 2, hal ini akan dicatat dan 
menjadi pegangan untuk perawat dalam mengambil 
tindakan selanjutnya. Interaksi bisa dilakukan ketika 
pasien sudah tenang dan merasa nyaman dengan 
perawat. 

Pendekatan yang dilakukan harus memiliki 
strategi. Menurut informan 4, metode penyembuhan 
melalui komunikasi yang dilakukan pada pasien anak 
gangguan mental juga beragam disesuaikan dengan 
kasus yang ada. Ada beragam penyebab anak 
mengalami gangguan mental seperti depresi, cemas 
dan lainnya. Berdasarkan pengalaman para perawat, 
paling banyak anak dalam gangguan mental 
disebabkan oleh pergaulan, kurangnya perhatian 
keluarga, pola asuh keluarga, gadget, percintaan, 
kekerasan dan pelecehan. Dalam usia anak banyak 
juga permasalahan mental yang disebabkan bawaan 
penyakit sejak kecil seperti autisme.  

Informan 5 memberikan contoh kasus pasien 
yang obatnya sudah capai pada dosis maksimum, 
sehingga upaya yang dilakukan untuk peningkatan 
baik pasien adalah melalui komunikasi dan interaksi. 
Terbukti bahwa komunikasi mampu memberikan 
peningkatan baik bagi pasien.  

Dari berbagai penjelasan informan terkait 
proses komunikasi terapeutik, maka dapat dilihat 
bahwa tahapan komunikasi terapeutik dimulai ketika 
pasien datang diawali dengan menyambut pasien 

dengan sapa, sabar dan nada suara yang baik, sesekali 
bersenda gurau dengan pasien, dilanjutkan dengan 
perkenalan, menanyakan kabar dan keluhan untuk 
mencari tahu penyebab sehingga akan terlihat 
masalahnya, membandingkan informasi yang didapat 
dari keluarga, menyusun strategi dengan menguraikan 
cara perawatan sesuai kasus, dan edukasi. Sampai 
pada pasien akan pulang, perawat terus 
mengingatkan dengan memberi beberapa pesan dan 
arahan serta menyerahkan pasien pada pihak keluarga 
dengan catatan-catatan tertentu.  

Dari pengalaman para perawat, mereka 
bercerita bahwa ada juga beberapa perawat yang 
tidak menerapkan komunikasi terapeutik dengan 
tepat. Ada yang menangani pasien dengan nada 
kasar, sehingga membuat pasien takut. Menurut 
informan 4, hal ini akan berpengaruh pada 
kepercayaan pasien pada perawat, yang tentu akan 
memengaruhi tindakan komunikasi yang akan 
dilakukan selanjutnya. Hal serupa juga disampaikan 
Informan 5, menurutnya hal ini tergantung motivasi 
kerja masing masing. Sebagian besar penyebab 
konflik antara pasien dengan perawat ataupun pasien 
dengan pasien adalah komunikasi. Mulai dari intonasi 
suara, cara menyapa dan cara membimbing. 
Informan 6, juga memiliki pengalaman menemui 
beberapa perawat yang tidak menjalankan 
komunikasi terapeutik dengan tepat. Hal yang 
dilakukannya adalah mulai dari introspeksi diri dan 
juga saling mengingatkan. Berbeda dengan Informan 
3. Menurutnya memang ada sesama perawat yang 
tidak melakukan komunikasi terapeutik dengan baik, 
dengan nada kasar dan lain sebagainya. Informan 3 
pun mengaku menjadi salah satunya. Tapi 
menurutnya, hal ini dilakukan karena menyesuaikan 
dengan latar belakang pasien, ada latar belakang 
pasien sebagai mantan preman yang keras dalam 
berbicara, sehingga dalam berkomunikasi perawat 
pun menyesuaikan situasi pasien. 
 

Kesimpulan 
Pada bagian akhir ini, peneliti akan 

mengemukakan beberapa kesimpulan yang 
didasarkan pada temuan hasil penelitian dan berbagai 
urian pada bab-bab sebelumnya mengenai fenomena 
yang diteliti, yaitu mengenai pengalaman sadar 
perawat dalam komunikasi terapeutik pada pasien 
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anak gangguan mental dengan pengkajian terhadap 
motif perawat dan proses komunikasi terapeutik yang 
dilakukan.  

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis 
data, peneliti menarik kesimpulan bahwa Perawat 
memiliki pengalaman yang berbeda dalam 
menjalankan tugasnya. Pengalaman dapat dideteksi 
dengan bahasa dan komunikasi. Pengalaman ini 
terlihat dari keberagaman motif. Perawat yang 
didasari oleh motif kerja yang baik akan baik dalam 
pelaksanaan tugasnya. Hal ini terlihat dari tindakan, 
perilaku, dan interaksi perawat dengan pasien. 
Lingkungan kerja yang baik juga berpengaruh pada 
pelaksanaan kerja perawat, karena konsep diri 
perawat akan dibentuk oleh orang-orang di 
sekelilingnya. Dari hasil penelitian ini didapati 
berbagai tipe motif kerja perawat seperti motif 
pengalaman, motif inspiratif dan motif pasif. 

Aplikasi penerapan komunikasi terapeutik 
oleh perawat dapat dijabarkan dalam 4 fase yaitu, fase 
pra-interaksi ketika perawat melakukan pengkajian 
dan persiapan berdasarkan informasi rekam medik 
pasien sebelum bertemu dengan pasien, fase orientasi 
yaitu ketika perawat dan pasien sudah bertemu dan 
mulai membangun hubungan saling percaya, fase 
kerja yaitu ketika perawat memberikan edukasi, dan 
dukungan pada pasien dan fase terminasi yaitu tahap 
ketika pasien akan pulang dan perawatan selesai 
dilakukan. 

Strategi dan tahapan komunikasi terapeutik 
dilakukan melalui BHSP (Bina Hubungan Saling 
Percaya) dan melalui KIE (Komunikasi, Interaksi 
dan Edukasi) yang merupakan tugas dan modal awal 
seorang perawat pasien jiwa khususnya pada usia 
anak. Proses komunikasi menjadi tantangan bagi 
perawat pasien anak gangguan jiwa. Karena itu 
kemampuan mendengarkan, memberi contoh dan 
sikap sabar serta konsisten sangat diperlukan.  

Komunikasi terapeutik yang tidak 
dilaksanakan dengan tepat, berpengaruh pada 
kepercayaan pasien pada perawat sehingga akan 
memengaruhi proses upaya penyembuhan pada 
pasien. Dapat disimpulkan bahwa, komunikasi 
terapeutik menjadi metode penyembuhan tanpa obat 
yang sangat efektif bagi pasien gangguan jiwa.  
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