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Abstract: Mental health is the emotional and sosial maturity of a person which is accompanied by a
compatibility with himself and his surroundings. One of the deviant behavior of clients with mental
disorders are violent behavior. The management of violent behavior can be done with therapeutic
communication. The right therapeutic communication can be used to reduce the level of violent behav-
ior. This study aimed to determine comparison completeness of client care with violent behavior who
receive therapeutic communication between the nurses and sosial workers. Methods: The research
design used in this research was the kind of research the comparative analysis with cross sectional
approach. The sample in this research consisted of 16 clients violent behavior, 3 nurses, and 7sosial
workers in UPT RSEP Pasuruan. The Sampling technique in this research was purposive sampling. The
data analysis used Chi-Square test. Results: Based on the research result client violent behavior who
receive therapeutic communication nurses with complete catagory were 3 people (18,8%), and not
complete category were 5 people (31,3%). While the violent behavior of respondents who receive
therapeutic communication with sosial workers complete catagory were 5 people (31,3%), and not
complete catagory were 3 people (18,8%). Chi-Square test result in comparison completeness client
care violent behavior who receive therapeutic communication between the nurses and sosial workers,
the p value = 0,317 more than the tariff of significance (0,05). Conclusion: It was concluded that there
was no difference in complete treatment of violent behavior between nurses and sosial workers in UPT
RSEP Pasuruan
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Abstrak: Kesehatan jiwa adalah kematangan emosi dan sosial seseorang disertai dengan adanya kesesuaian
dengan dirinya dan lingkungan sekitar. Salah satu perilaku menyimpang dari klien gangguan jiwa adalah
perilaku kekerasan. Penatalaksanaan perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan komunikasi terapeutik.
Komunikasi terapeutik yang benar dapat digunakan untuk menurunkan tingkat perilaku kekerasan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan antara yang
menerima komunikasi terapeutik perawat dan pekerja sosial. Metode: Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah jenis penelitian analisis komparatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini terdiri dari 16 klien perilaku kekerasan, 3 orang perawat, dan 7 orangpekerja sosial di
UPT RSEP Pasuruan. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Analisa data yang
digunakan adalah uji Chi-square. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, klien perilaku kekerasan yang menerima
komunikasi terapeutik perawat dengan kategori tuntas sebanyak 3 orang (18,8 %), dan kategori tidak
tuntas sebanyak 5 orang (31,3 %). Sedangkan, responden klien perilaku kekerasan yang menerima komunikasi

ACER
Typewritten text
Jurnal Ners dan Kebidanan, Volume 3, No. 1, April 2016DOI: 10.26699/jnk.v3i1.ART.p079-088

IT
Typewritten text
© 2016 Jurnal Ners dan Kebidanan

IT
Typewritten text
This is an Open Access article under the CC BY-SA license (http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


80 Jurnal Ners dan Kebidanan, Volume 3, Nomor 1, April 2016, hlm. 79–88

terapeutik pekerja sosial dengan kategori tuntas sebanyak 5 orang (31,3%), dan kategori tidak tuntas
sebanyak 3 orang (18,8%). Hasil uji Chi-square pada perbandingan ketuntasan perawatan klien perilaku
kekerasan antara yang menerima komunikasi terapeutik perawat dan pekerja sosial, diperoleh nilai p = 0,317
lebih besar dari taraf signifikansi (0,05). Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan antara yang dan pekerja sosialdi UPT RSEP Pasuruan.

Kata Kunci: perilaku kekerasan, komunikasi terapeutik, ketuntasan perawatan, perawat, pekerja sosial

Kesehatan jiwa adalah kematangan emosi dan sosial
seseorang disertai dengan adanya kesesuaian dengan
dirinya dan lingkungan sekitar. Kesehatan jiwa juga
diartikan sebagai kemampuan untuk memikul tanggung
jawab kehidupan, menghadapi segala permasalahan
yang menghadangnya diiringi dengan adanya rasa
menerima realitas kehidupan, rasa keridhaan, dan
kebahagiaan atas apa yang terjadi (Az-Zahrani,
2005). Menurut Johnson, 1997 (dalam Videbeck,
2008): Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat
emosional, psikologis, dan sosial yang terlihat dari
hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku
dan koping yang efektif, konsep diri yang positif,
dan kestabilan emosional.

Ketidakmampuan individu dalam menjalankan
peran sebagai makhluk sosial, perilaku tidak pantas,
dan sikap maladaptif dalam masyarakat dapat disebut
sebagai gangguan jiwa (Videbeck, 2008). Gangguan
jiwa adalah suatu penyimpangan proses fikir, alam
perasaan, dan perilaku seseorang. Penyimpangan atau
ketidakmampuaan perilaku pada klien gangguan jiwa
disebabkan oleh gangguan pada fungsi sosial, psiko-
logis, genetik, fisik/kimiawi, atau biologis (Thong, et
al., 2011).

Data riset kesehatan dasar (riskesdas) Depar-
temen Kesehatan tahun 2014 menyebutkan, terda-
pat 1 juta jiwa pasien gangguan jiwa berat dan 19
juta pasien gangguan jiwa ringan di Indonesia (Berita
Jakarta, 2014). Berdasarkan hasil riset kesehatan
dasar (riskesdas) pada tahun 2013, menunjukkan
bahwa Jawa Timur menduduki urutan ke-6 dari
pravelensi gangguan jiwa berat (kompasiana, 2014).
Sebanyak 0.9% penduduk di Jawa Timur mengalami
gangguan jiwa berat. Jika diasumsikan penduduk
Jawa Timur sebanyak 37 juta jiwa maka penderita
gangguan jiwa adalah sebanyak 333.000 (Satu
Harapan, 2013).

Perilaku menyimpang dari klien gangguan jiwa
yang dapat membahayakan klien sendiri, lingkungan
termasuk orang lain dan barang-barang disebut peri-
laku kekerasan (Yosep, 2010). Perilaku kekerasaan
dianggap sebagai akibat yang ekstrem dari marah
atau ketakutan/panik (Kusumawati & Hartono,

2010). Perilaku kekerasan dipandang sebagai tin-
dakan yang bersifat destruktif (Dalami, et al., 2009).

Permasalahan gangguan jiwa perlu mendapat-
kan perhatian khusus dan penanganan yang tepat.
Penanganan yang baik dari gangguan jiwa tidak
dapat dipisahkan dari sistem yang berlaku tentang
kesehatan jiwa (Wordpress, 2011). Dalam UU
No.18 tahun 2014 menjelaskan bahwa upaya kese-
hatan jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan
derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap indi-
vidu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang
diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan
berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah
Daerah, dan/atau masyarakat.

Rehabilitasi sosial eks psikotik dilakukan oleh
UPT milik Dinas Sosial. Khusus di daerah Jawa
Timur, terdapat Unit Pelaksana Teknis (UPT) Reha-
bilitasi Sosial Eks Psikotik di Pasuruan (Untuk selan-
jutnya di singkat dengan UPT RSEP Pasuruan).
Tugas pokok UPT RSEP Pasuruan adalah melak-
sanakan pelayanan, penyantunan, rehabilitasi sosial,
dan penyaluran serta pembinaan lanjut eks psikotik
(Sutaat, dkk., 2012).

Hasil wawancara dengan petugas UPT RSEP
Pasuruan memaparkan bahwa jumlah klien UPT
RSEP Pasuruan adalah 182 orang. Sehubungan dengan
itu, berdasarkan karakteristik klien terdiri dari
halusinasi 45%, isolasi sosial 20%, harga diri rendah
15%, perilaku kekerasan 12%, dan waham 8%. Pe-
tugas juga menjelaskan bahwa klien dengan perilaku
kekerasan biasanya diikuti dengan gangguan lainnya,
seperti halusinasi dan isolasi sosial yang memiliki
jumlah dengan persentasi tinggi di UPT RSEP
Pasuruan.

UPT RSEP Pasuruan menjalankan proses
rehabilitasi dengan terapi medis dan terapi dengan
beberapa kegiatan penunjang. Kegiatan tersebut
berupa kegiatan keagamaan, kegiatan olahraga/
integrasi-rekreatif, kegiatan kesenian, kegiatan bim-
bingan sosial kelompok, dan bina diri. Penatalak-
sanaan yang diberikan perawat pada klien dengan
perilaku kekerasan adalah asuhan keperawatan
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perilaku kekerasan. Intervensi yang diberikan dapat
berupa strategi preventif, strategi antisipatif (komu-
nikasi), dan strategi pengurungan (Kusumawati &
Hartono, 2010). Kolaborasi dengan pekerja sosial
dalam penerapan penatalaksanaan untuk klien
dengan perilaku kekerasan guna mencapai kesem-
buhan fisik-mental-sosial (Thong, 2011). Dalam
pemberian penatalaksanaan, perawat dan pekerja
sosial menggunakan komunikasi terapeutik (Nasir,
et al., 2011).

Hasil wawancara dengan petugas UPT RSEP
Pasuruan menyatakan bahwa komunikasi terapeutik
merupakan kemampuan yang perlu dimiliki oleh
petugas UPT RSEP Pasuruan dalam pelaksanaan
rehabilitasi. Petugas menerima pelatihan secara ber-
gantian dan melakukan sharing tentang komunikasi
terapeutik antar sesama untuk menunjang proses
rehabilitasi, dipengaruhi dengan pengetahuan dan
keterampilan atau kapasitas petugas. Aplikasi
rehabilitasi memiliki keterbatasan waktu, dana, dan
pegawai. Pegawai terdiri dari pegawai negeri dan
honorer, meliputi petugas administrasi, perawat,
pengasuh, juru masak, dan satpol PP. Jumlah petu-
gas tidak sebanding dengan jumlah klien yang
mencapai 182. Hal ini membuat petugas bekerja
double job.

Berdasarkan penelitian pengaruh komunikasi
terapeutik terhadap penurunan tingkat perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia di rumah sakit
jiwa daerah surakarta oleh Witojo dan Widodo me-
maparkan bahwa komunikasi terapeutik yang benar
dapat digunakan untuk menurunkan tingkat perilaku
kekerasan. Penurunan dapat ditunjukkan dari tingkat
perilaku kekerasan berat menjadi perilaku kekerasan
sedang, tingkat perilaku kekerasan sedang menjadi
perilaku kekerasan ringan, atau menurunkan nilai
perilaku kekerasan. Berdasarkan hasil penelitian,
kelompok perlakuan memiliki persentase tingkat
perilaku kekerasan sedang sebesar 46,0%, dan per-
sentase tingkat perilaku kekerasan ringan sebesar
53,3%.

Komunikasi terapeutik adalah hubungan antara
petugas dan klien, dimana petugas mengetahui
kondisi klien yang sedang dirawat, mengenali tanda
dan gejala yang ditampilkan serta keluhan yang
dirasakan klien (Nasir, et al., 2011). Menurut Stuart
G.W. 1998 (dalam Nasir, et al., (2011,): Komunikasi
terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara
petugas dan klien. Melalui hubungan ini, petugas
dan klien memperoleh pengalaman belajar bersama
dalam rangka memperbaiki pengalaman emosional

klien. Menurut Hamid (2000, dalam Diana, Asrin,
& Wahyu, 2006) menyatakan bahwa efek terapeu-
tik, dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan ke-
mampuan petugas pemberi komunikasi terapeutik.

Persentase klien pulang UPT RSEP Pasuruan
selama bulan september sampai bulan desember
2014 klien perilaku kekerasan sebanyak 72,8%, dan
klien tanpa perilaku kekerasan sebanyak 27,2%.
Lama waktu minimal perawatan klien perilaku keke-
rasan di UPT RSEP Pasuruan adalah 53 hari, se-
dangkan data rumah sakit jiwa pusat Bogor 2001
menunjukkan lama waktu minimal perawatan klien
perilaku kekerasan adalah 42 hari (Keliat, et al.,
2009). Hal ini menunjukkan, meskipun terdapat
keterbatasan petugas lama hari rawat di UPT RSEP
Pasuruan tidak memiliki perbedaan signifikan
dibandingkan rumah sakit jiwa pusat Bogor.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai perbandingan
ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan
antara yang menerima komunikasi terapeutik pera-
wat dan pekerja sosial di UPT RSEP Pasuruan.
Adapun tujuan penelitan ini adalah: 1) Mengidenti-
fikasi penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat
dan pekerja sosial. 2) Mengidentifikasi ketuntasan
perawatan klien oleh perawat dan non pekerja
sosial. 3) Membandingkan ketuntasan perawatan
klien perilaku kekerasan antara yang menerima
komunikasi terapeutik perawat dan pekerja social.

BAHAN DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan dalam peneli-

tian ini adalah jenis penelitian analisis komparatif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada
penelitian yang dilakukan adalah seluruh petugas
UPT RSEP Pasuruan sebanyak 32 orang dan klien
sebanyak 182 orang. Teknik Sampling yang diguna-
kan dalam penelitian ini adalah purposive sampling.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini merupa-
kan klien perilaku kekerasan, perawat, dan pekerja
sosial UPT RSEP Pasuruan yang terdiri dari 16 klien
perilaku kekerasan, 3 orang perawat dan 7 orang
pekerja sosial, yaitu 8 klien dibimbing oleh perawat
dan 8 klien dibimbing oleh pekerja sosial. Adapun
kriteria inklusi dari klien perilaku kekerasan dalam
penelitian ini adalah; (1) Responden merupakan
klien perilaku kekerasan; (2) Responden memiliki
riwayat perilaku kekerasan; (3) Responden berada
di UPT RSEP Pasuruan, sedangkan kriteria inklusi
dari perawat dan pekerja sosial dalam penelitian ini
adalah; (1) Responden yang bekerja di UPT RSEP
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Pasuruan; (2) Responden bersedia untuk diteliti; (3)
Responden yang berinteraksi dengan klien perilaku
kekerasan; (4) Responden merupakan pembimbing
yang bertanggung jawab memonitoring dan meng-
evaluasi perkembangan klien UPT RSEP Pasuruan.

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggu-
nakan alat ukur berupa lembar observasi. Lembar
observasi strategi pelaksanaan (SP) diisi oleh pene-
liti. Lembar observasi berisi pertanyaan untuk
mengetahui perkembangan sikap atau perilaku klien
yang harus dicapai dalam proses perawatan. Peneliti
mengisi lembar observasi dengan menulis tanggal
pencapaian setiap point oleh klien. Lembar observasi
yang digunakan merupakan lembar evaluasi
kemampuan pasien perilaku kekerasan berdasarkan
buku Model Praktik Keperawatan Profesional Jiwa
(Keliat & Akemat, 2010).

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi
dilakukan dengan cara observasi partisipatif. Dalam
observasi partisipatif, peneliti mengamati apa yang
dikerjakan oleh responden, mendengarkan apa yang
mereka ucapkan, dan berpartisipasi dalam aktivitas
mereka. (Sugiyono, 2011)

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan menggunakan uji Chi-square. Uji
Chi-square dapat digunakan untuk mengestimasi
atau mengevaluasi frekuensi yang diselidiki atau
menganalisis hasil observasi, dan menguji hipotesis
komparatif dua sampel bila datanya berbentuk
nominal. Metode ini digunakan untuk mengetahui
apakah terdapat perbedaan ketuntasan perawatan
klien perilaku kekerasan antara yang menerima
komunikasi terapeutik perawat dan pekerja sosial
di UPT RSEP Pasuruan. Pelaksanaan penelitian ini
tetap berpegang pada etika penelitian yang terdiri
dari: 1) pemberian Lembar Persetujuan Penelitian
(Informed Consent), 2) Tanpa Nama (Annonimity),
3) tetap menjaga Kerahasiaan (Confidentiality).

HASIL PENELITIAN
Data Umum

Berikut karakteristik responden setelah dilaku-
kan pengelompokan data.

Usia

Tabel 1. Distribusi frekuensi klien perilaku kekerasan
sebagai responden berdasarkan usia di UPT
RSEP Pasuruan pada April 2015

No Usia Frekuensi  Persen (%) 
1 12-25 

tahun 
2 12,5 

2 25-35 
tahun 

6 37,5 

3 35-45 
tahun 

8 50 

Berdasarkan tabel 1, hasil penelitian terhadap
klien perilaku kekerasan sebagai responden, didapat-
kan data klien perilaku kekerasan berdasarkan usia
dengan frekuensi tertinggi terdapat pada usia 35–
45 tahun sebanyak 8 orang (50%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi perawat sebagai responden
berdasarkan usia di UPT RSEP Pasuruan pada
April 2015

Usia Frekuensi 
(F) 

Persen 
(%) 

25-35 tahun 3 100 

Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian terhadap
perawat sebagai responden, didapatkan data pera-
wat dengan usia 25–35 tahun sebanyak 3 orang
(100%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi pekerja sosial sebagai
responden berdasarkan usia di UPT RSEP
Pasuruan pada April 2015

No Usia Frekuensi  Persen 
(%) 

1 25-35 tahun 1 14,2 
2 35-45 tahun 3 42,9 
3 45-60 tahun 3 42,9 

Berdasarkan tabel 3, hasil penelitian terhadap
pekerja sosial sebagai responden, didapatkan data
pekerja sosial berdasarkan usia dengan frekuensi
tertinggi terdapat pada usia 35–45 tahun dan usia
45–60 sebanyak 3 orang (42,9%).
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Jenis Kelamin Berdasarkan tabel 7, hasil penelitian terhadap
klien perilaku kekerasan sebagai responden, didapat-
kan data klien perilaku kekerasan berdasarkan pendi-
dikan dengan frekuensi tertinggi terdapat pada pen-
didikan SD sebanyak 8 orang (50%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi klien perilaku kekerasan
sebagai responden berdasarkan jenis kelamin
di UPT RSEP Pasuruan pada April 2015

No Jenis Kelamin Frekuensi  Persen 
(%) 

1 Laki-laki 9 56,25 
2 Perempuan 7 43,75 

Berdasarkan tabel 4, hasil penelitian terhadap
klien perilaku kekerasan sebagai responden, didapat-
kan data klien perilaku kekerasan berdasarkan jenis
kelamin dengan frekuensi tertinggi terdapat pada
jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (56,25%).

Tabel 5. Distribusi frekuensi perawat sebagai respon-
den berdasarkan jenis kelamin di UPT RSEP
Pasuruan pada April 2015

No Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(%) 

Persen 
(%) 

1 Perempuan 3 100 

Berdasarkan tabel 5, hasil penelitian terhadap
perawat sebagai responden, didapatkan data pera-
wat dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 3
orang (100%).

Tabel 6. Distribusi frekuensi pekerja sosial sebagai
responden berdasarkan jenis kelamin di UPT
RSEP Pasuruan pada April 2015

No Jenis 
Kelamin 

Frekuensi  Persen 
(%) 

1 Laki-laki 3 42,9 
2 Perempuan 4 57,1 

 
Berdasarkan tabel 6, hasil penelitian terhadap

pekerja sosial sebagai responden, didapatkan data
pekerja sosial berdasarkan jenis kelamin dengan
frekuensi tertinggi terdapat pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 4 orang (57,1%).

Pendidikan
Tabel 7. Distribusi frekuensi klien perilaku kekerasan

sebagai responden berdasarkan pendidikan di
UPT RSEP Pasuruan pada April 2015

No Pendidikan Frekuensi  Persen 
(%) 

1 SD 8 50 
2 SMP 2 12,5 
3 SMA 3 18,75 
4 S1 1 6,25 
5 Tidak 

diketahui 
2 12,5 

 

Tabel 8. Distribusi frekuensi perawat sebagai respon-
den berdasarkan pendidikan di UPT RSEP
Pasuruan pada April 2015

Pendidikan Frekuensi 
(%) 

Persen 
(%) 

D III/ Sederajat 3 100 

Berdasarkan tabel 8, hasil penelitian terhadap
perawat sebagai responden, didapatkan data pera-
wat dengan pendidikan D III/ sederajat sebanyak 3
orang (100%).

Tabel 9. Distribusi frekuensi perawat sebagai respon-
den berdasarkan pendidikan di UPT RSEP
Pasuruan pada April 2015

Pendidikan Frekuensi 
(%) 

Persen 
(%) 

SMA/ 
Sederajat 

5 71,4 

D III/ 
Sederajat 

1 14,2 

S1 1 14,2 

Berdasarkan tabel 9, hasil penelitian terhadap
petugas sebagai responden, didapatkan data petu-
gas berdasarkan pendidikan dengan frekuensi ter-
tinggi terdapat pada pendidikan SMA/ sederajat
sebanyak 5 orang (71,4%).

Data Khusus
Komunikasi Terapeutik oleh Perawat dan
Pekerja Sosial

Tabel 10. Komunikasi Terapeutik oleh Perawat di UPT
RSEP Pasuruan pada April 2015

Komunikasi terapeutik Frekuensi Persentase 
(%) 

Baik 1 33,3 
Cukup 2 66,7 

 
Tabel 11. Komunikasi Terapeutik oleh Perawat di UPT

RSEP Pasuruan pada April 2015
Komunikasi terapeutik Frekuensi Persentase 

(%) 
Baik 3 42,9 
Cukup 4 57,1 
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Berdasarkan tabel 12, hasil penelitian terhadap
16 klien perilaku kekerasan yaitu 8 klien dibimbing
oleh perawat dan 8 klien dibimbing oleh pekerja
sosial, didapatkan data ketuntasan perawatan klien
perilaku kekerasan oleh perawat dengan kategori
tuntas sebanyak 3 orang (18,8%), dan kategori tidak
tuntas sebanyak 5 orang (31,3%). Sedangkan,
ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan oleh
pekerja sosial dengan kategori tuntas sebanyak 5
orang (31,3%), dan kategori tidak tuntas sebanyak
3 orang (18,8%).

Perbandingan Ketuntasan Perawatan Klien
Perilaku Kekerasan Antara yang Menerima
Komunikasi Terapeutik Perawat dan Pekerja
Sosial

Analisa data perbandingan ketuntasan pera-
watan klien perilaku kekerasan antara yang meneri-
ma komunikasi terapeutik perawat dan pekerja
sosial dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-
square. Dimana uji Chi-square dapat digunakan
untuk mengetahui taraf signifikansi perbandingan
ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan an-
tara yang menerima komunikasi terapeutik perawat
dan pekerja sosial. Selanjutnya, dilakukan uji Chi-
square dengan hasil seperti di bawah ini:

Berdasarkan tabel 13 uji Chi-square pada hasil
perbandingan ketuntasan perawatan klien perilaku
kekerasan antara yang menerima komunikasi tera-
peutik perawat dan pekerja sosial, diperoleh nilai p
= 0,317 perbandingan ketuntasan perawatan klien
perilaku kekerasan antara yang menerima komuni-
kasi terapeutik perawat dan pekerja sosial lebih
besar dari taraf signifikansi (0,05), sehingga H1 dito-
lak. Interpretasi hasil adalah tidak terdapat perbe-
daan ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan
antara yang menerima komunikasi terapeutik pera-
wat dan pekerja sosial di UPT RSEP Pasuruan.

PEMBAHASAN
Komunikasi Terapeutik oleh Perawat dan
Pekerja Sosial

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada perawat dan pekerja sosial di UPT RSEP
Pasuruan pada bulan April 2015, penerapan komu-
nikasi terapeutik dilakukan berdasarkan tahapan
komunikasi terapeutik, teknik komunikasi terapeutik,
dan perilaku selama komunikasi terapeutik. Tahapan
komunikasi terapeutik berupa fase orientasi, fase
kerja, dan fase terminasi. Hasil penelitian menun-
jukkan perawat dan pekerja sosial telah menerapkan
komunikasi terapeutik berdasarkan tahapan komuni-
kasi terapeutik, teknik komunikasi terapeutik, dan
perilaku selama komunikasi terapeutik, akan tetapi
perawat dan pekerja sosial belum dapat melakukan
komunikasi terapeutik secara tepat berdasarkan indi-
kator yang ada. Hal ini ditunjukkan dengan persen-
tase jumlah per indikator yang bervariasi. Komuni-
kasi terapeutik memiliki nilai yang berbeda pada
setiap indikator dan nilai total. Point terendah hasil
penelitian terdapat pada fase orientasi dan fase
terminasi, yaitu point kontrak topik, tempat, waktu,
dan evaluasi subyektif.

Penerapan point kontrak topik, tempat, dan
waktu menjadi sangat penting dikarenakan dapat
membantu klien merealisasikan kehidupan nyata,
dalam hal ini menstimulus kemampuan klien dalam
aspek kognitif. Aspek kognitif yaitu hal-hal yang
menyangkut kesadaran dan pengetahuan, seperti
manjadi sadar atau ingat, dan menjadi tahu (Ritanto,
2015). Selanjutnya, evaluasi subjektif dapat dilakukan
untuk melihat hasil pencapaian tujuan komunikasi
berupa hal-hal yang dirasakan klien selama proses

Tabel 12. Ketuntasan Perawatan Klien Perilaku Ke-
kerasan oleh Perawat dan Pekerja Sosial di
UPT RSEP Pasuruan pada April 2015

Komunikasi 
Terapeutik 

Ketuntasan 
Total Tidak 

Tuntas Tuntas 
Perawat 5 

(62,5%) 
3 

(37,5%) 
8 

(100%) 
Pekerja Sosial 3 

(37,5%) 
5 

(62,5%) 
8 

(100%) 
Total 8 8 16 

 

Tabel 13. Analisa Data Perbandingan Ketuntasan
Perawatan Klien Perilaku Kekerasan Antara
yang Menerima Komunikasi Terapeutik
Perawat dan Pekerja Sosial di UPT RSEP
Pasuruan pada April 2015
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komunikasi. Hal-hal yang menyangkut sikap, pera-
saan, atau emosi termasuk ke dalam aspek afektif
komunikasi terapeutik (Ritanto, 2015).

Berdasarkan data dari 3 perawat sebagai res-
ponden, didapatkan data perawat dengan komunikasi
terapeutik baik sebanyak 1 orang (33,3%), sedang-
kan perawat dengan komunikasi terapeutik kurang
baik sebanyak 2 orang (66,7%). Hal ini dapat
disebabkan jumlah perawat di UPT RSEP Pasuruan
adalah 3 orang dengan klien sebanyak 182 orang,
sedangkan perawat memiliki tanggung jawab mera-
wat klien sama dengan pekerja sosial. Idealnya
perawat yang merawat klien jiwa adalah 1 perawat
maksimal merawat 2 klien jiwa (Dias, 2014). Keter-
batasan petugas di UPT RSEP Pasuruan dapat
dilihat pada lampiran 8, keterbatasan petugas meng-
akibatkan perawat bekerja doubel job seperti
membantu proses administrasi sehingga mengakibat-
kan intensitas bertemu atau berinteraksi dengan
klien menjadi minim.

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi
yang direncanakan secara sadar dan bertujuan serta
kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan pasien.
Dalam menerapkan komunikasi terapeutik seorang
perawat harus mengetahui dasar, tujuan, manfaat,
proses atau teknik dan tahapan komunikasi dan me-
laksanakannya dengan sikap yang benar (Shintana
& Siregar, 2012). Pengetahuan tentang komunikasi
terapeutik akan membentuk tindakan dan perilaku
perawat. Komunikasi terapeutik perawat dapat
dilakukan dalam setiap interaksi yang dilakukannya
sehingga memberikan dampak terapeutik pada klien
yang memungkinkan klien untuk tumbuh dan ber-
kembang (Diana, Asrin, & Wahyu, 2006). Kondisi
tersebut dapat tercapai apabila ditunjang oleh sumber
daya manusia yang memadai secara kualitas mau-
pun kuantitas (Parta, 2013).

Sehubungan dengan itu, berdasarkan hasil pe-
nelitian data dari 7 pekerja sosial sebagai responden,
didapatkan data pekerja sosial dengan komunikasi
terapeutik baik sebanyak 3 orang (42,9%), sedang-
kan pekerja sosial dengan komunikasi terapeutik
kurang baik sebanyak 4 orang (57,1%). Pelaksa-
naan komunikasi belum seutuhnya berdasarkan
tahapan komunikasi, teknik komunikasi, dan perilaku
selama berkomunikasi. Hal ini dapat disebabkan
perbedaan kemampuan pekerja sosial berpartisipasi
dalam proses pengobatan atau penyembuhan klien.
Akan tetapi, hasil penelitian pada gambar 5.2
menunjukkan perbedaan kemampuan komunikasi
terapeutik pada pekerja sosial tidak memiliki

perbedaan yang signifikan. Dapat disimpulkan
bahwa pekerja sosial masih kurang baik dalam
menerapkan komunikasi terapeutik, walaupun
memiliki pengetahuan tentang komunikasi terapeutik
karena pekerja sosial UPT RSEP Pasuruan
mendapatkan pelatihan tentang komunikasi
terapeutik.

Pelatihan dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan tentang komunikasi terapeutik. Penge-
tahuan yang baik tentang komunikasi terapeutik
akan berakibat pada tindakan dan perilaku komuni-
kasi terapeutik. Dalam aplikasinya, tidak semua
yang memiliki pengetahuan yang baik akan memiliki
kemampuan yang baik pula, namun memiliki kecen-
derungan yang lebih tinggi untuk bersikap positif
tentang komunikai terapeutik (Diana, Asrin, &
Wahyu, 2006). Menurut National Association of
SOSIAL Workers (2004), memaparkan bahwa
pekerja sosial di bidang kejiwaan melakukan
penilaian psikososial, berpartisipasi dalam proses
pengobatan, dan bekerjasama dengan tim multi-
disiplin dalam menjamin kelangsungan proses
perawatan klien. Dalam proses komunikasi tera-
peutik pekerja sosial memerlukan kompetensi berupa
kemampuan dalam komunikasi dan konseling secara
terapeutik. Kompetensi tersebut bertujuan agar
pekerja sosial dapat mendengarkan, memahami, dan
menyampaikan informasi yang dibutuhkan klien
dalam proses penyembuhan (NC Office of State
Human Resources, 2008).

Ketuntasan Perawatan Klien Perilaku Keke-
rasan Antara yang Menerima Komunikasi
Terapeutik Perawat dan Pekerja Sosial

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada perawat di UPT RSEP Pasuruan pada bulan
April 2015 dengan mengambil data dari 16 klien
perilaku kekerasan yaitu 8 klien dibimbing oleh
perawat dan 8 klien dibimbing oleh non perawat,
didapatkan data klien perilaku kekerasan yang
menerima komunikasi terapeutik perawat dengan
kategori tuntas sebanyak 3 orang (18,8%), dan
kategori tidak tuntas sebanyak 5 orang (31,3%).
Sedangkan, klien perilaku kekerasan yang menerima
komunikasi terapeutik pekerja sosial dengan kategori
tuntas sebanyak 5 orang (31,3%), dan kategori tidak
tuntas sebanyak 3 orang (18,8%). Dapat disimpul-
kan bahwa jumlah klien perilaku kekerasan yang
menerima komunikasi terapeutik perawat memiliki
ketuntasan lebih sedikit dibandingkan klien perilaku
kekerasan yang menerima komunikasi terapeutik
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pekerja sosial. Akan tetapi, hal ini dapat terjadi
karena terdapat perbedaan jumlah perawat dan
pekerja sosial sedangkan jumlah klien yang menjadi
tanggung jawab adalah sama.

Peran petugas sangat mempengaruhi proses
pencapaian tujuan dalam menghasilkan output,
dalam penelitian ini komunikasi terapeutik perawat
dan pekerja sosial terhadap ketuntasan perawatan
klien perilaku kekerasan. Petugas memiliki kemam-
puan yang berbeda-beda sehingga perlakuan terha-
dap klien berbeda antara satu dengan lainnya,
sehingga output yang dihasilkan berbeda-beda pula
(Manik, 2013). Sedangkan, jumlah petugas yang
tidak memadai mengakibatkan petugas tidak bisa
merawat klien dengan maksimal (Irawulan, 2007).

Ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan
dapat pula dipengaruhi oleh karakteristik responden
itu sendiri seperti jenis kelamin dan tingkat pendi-
dikan klien. Dalam penelitian ini klien perilaku
kekerasan dengan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak dari klien dengan jenis kelamin perempuan,
dan sebanyak 50% klien memiliki tingkat pendidikan
SD. Menurut Kaplan, 1997 (dalam Lesmanawati,
2014), menyatakan bahwa laki-laki akan lebih
mungkin daripada perempuan untuk mengalami
gangguan gejala negative. Sementara itu, pasien
dengan tingkat pendidikan rendah cenderung kurang
memperhatikan kualitas hidup sehat, sehingga berpe-
ngaruh pada terapi. Sebaliknya pasien dengan ting-
kat pendidikan tinggi cendurung untuk kritis terhadap
kualitas kehidupan mereka (Lesmanawati, 2014).

Perbandingan Ketuntasan Perawatan Klien
Perilaku Kekerasan Antara yang Menerima
Komunikasi Terapeutik Perawat dan Pekerja
Sosial

Berdasarkan uji Chi-square pada hasil perban-
dingan ketuntasan perawatan klien perilaku keke-
rasan antara yang menerima komunikasi terapeutik
perawat dan pekerja sosial, diperoleh nilai p = 0,317
perbandingan ketuntasan perawatan klien perilaku
kekerasan antara yang menerima komunikasi tera-
peutik perawat dan pekerja sosial lebih besar dari
taraf signifikansi (0,05), sehingga H1 ditolak. Inter-
pretasi hasil adalah tidak terdapat perbedaan ketun-
tasan perawatan klien perilaku kekerasan antara
yang menerima komunikasi terapeutik perawat dan
pekerja sosial di UPT RSEP Pasuruan. Hal ini
disebabkan hasil perawatan klien perilaku kekerasan
dilihat dari jumlah ketuntasan perawatan klien
perilaku kekerasan oleh perawat dan pekerja sosial

tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Pera-
watan klien perilaku kekerasan dipengaruhi jumlah
petugas yang terbatas dan bekerja doubel job,
kurangnya intensitas bertemu atau berinteraksi
dengan klien, kapasitas individu sebagai petugas
berbeda-beda, serta petugas memiliki pengetahuan
tentang komunikasi terapeutik, akan tetapi tahapan
komunikasi terapeutik, teknik komunikasi terapeutik,
dan perilaku selama komunikasi terapeutik belum
dapat dilakukan dengan maksimal. Sehingga dapat
dijelaskan bahwa ketuntasan perawatan klien
perilaku kekerasan yang menerima komunikasi
terapeutik perawat tidak terdapat perbedaan dengan
ketuntasan perawatan klien perilaku kekerasan yang
menerima komunikasi terapeutik pekerja sosial.

Perilaku kekerasan merupakan keadaan dimana
seseorang tidak dapat mengontrol perilaku marah-
nya sehingga diekspresikan dalam bentuk perilaku
agresif fisik atau verbal yang dapat mencederai diri
sendiri, orang lain, dan merusak lingkungan sehingga
membutuhkan perawatan yang efektif dan tepat
(Sudiatmika, Keliat, & Wardan). Menurut Stuart &
Laraia, 2005 (dalam Kandar dan Prambudi, 2013)
memaparkan bahwa perawatan klien perilaku keke-
rasan dapat berupa strategi preventif, strategi anti-
sipatif, dan strategi pengekangan atau management
krisis. Strategi pencegahan meliputi self awareness
perawat, edukasi, managemen marah, terapi kogni-
tif, dan terapi kognitif perilaku. Strategi antisipatif
meliputi teknik komunikasi, perubahan lingkungan,
psikoedukasi keluarga, dan pemberian obat anti-
psikotik. Strategi pengekangan meliputi tindakan
manajemen krisis, pengikatan, dan pembatasan
gerak. Dalam hal ini teknik komunikasi dalam stra-
tegi antisipatif berupa komunikasi terapeutik.

Komunikasi terapeutik dapat menjadi penghu-
bung antara petugas sebagai pemberi pelayanan dan
klien perilaku kekerasan sebagai pengguna pela-
yanan. Komunikasi terapeutik mengajarkan cara-
cara yang dapat dipakai klien perilaku kekerasan
untuk mengekspresikan kemarahan yang dapat di
terima oleh semua pihak tanpa harus merusak
(asertif) (Witojo & Widodo, 2008). Komponen
komunikasi teraputik dalam perilaku kekerasan
meliputi strategi pelaksanaan 1, strategi pelaksanaan
2, strategi pelaksanaan 3, strategi pelaksanaan 4,
dan strategi pelaksanaan 5. Tujuan yang diharapkan
dari proses perawatan klien perilaku kekerasan
menggunakan komunikasi terapeutik adalah klien
mampu mengidentifikasi penyebab perilaku
kekerasan, mengidentifikasi tanda-tanda perilaku
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kekerasan, menyebutkan jenis perilaku kekerasan
yang pernah dilakukannya, menyebutkan akibat dari
perilaku kekerasan yang pernah dilakukannya,
menyebutkan cara mencegah atau mengendalikan
perilaku kekerasannya, serta dapat mencegah atau
mengendalikan perilaku kekerasannya secara fisik,
spiritual, sosial, dan dengan terapi psikofarmaka
(Keliat & Akemat, 2010). Ketuntasan perawatan
klien perilaku kekerasan dapat dilihat dari kemam-
puan klien menyelesaikan masalah berdasarkan
mekanisme koping berupa perilaku yang dipelajari
dan dilatih.

Berdasarkan pemaparan diatas, komunikasi
terapeutik merupakan salah satu teknik dalam
mengendalikan perilaku kekerasan itu sendiri. Akan
tetapi, dalam praktiknya komunikasi terapeutik yang
terkesan sederhana tidak selalu mudah untuk dilaku-
kan. Terutama di UPT RSEP Pasuruan yang terdiri
dari petugas perawat dan non perawat (pekerja so-
sial), dengan keterbatasan kualitas maupun kuantitas
petugas. Mengingat dampak positif dari komunikasi
terapeutik, diperlukan upaya untuk terus memotivasi,
mengajarkan, dan menerapkan komunikasi tera-
peutik kepada klien perilaku kekerasan agar dapat
mengendalikan perilaku kekerasan tersebut (Keliat,
BA., et al., 2009).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat
maupun pekerja sosial masih kurang baik dalam
penerapannya. Hal ini dapat disebabkan terdapat
keterbatasan kuantitas dan kualitas perawat. Se-
dangkan, perbedaan kemampuan pekerja sosial yang
berpartisipasi dalam proses pengobatan atau pe-
nyembuhan klien, mengakibatkan belum maksimal-
nya komunikasi terapeutik yang dilakukan.

Kuantitas petugas mempengaruhi kualitas pela-
yanan. Berdasarkan hasil analisa Chi-square dapat
disimpulkan tidak terdapat perbedaan ketuntasan
perawatan klien perilaku kekerasan antara yang
menerima komunikasi terapeutik perawat dan non
perawat di UPT RSEP Pasuruan.

Saran
Bagi Instansi, UPT RSEP Pasuruan dapat mela-

kukan pengembangan sumber daya manusia untuk
meningkatkan proses penerapan pelayanan, sehingga
dapat lebih meningkatkan output. Pengembangan
sumber daya manusia dapat berupa pengawasan

kinerja petugas, penambahan petugas, atau dilaku-
kannya pelatihan-pelatihan untuk mereview kembali
pengetahuan dan skill-skill petugas.

Bagi Peneliti Selanjutnya untuk peneliti selan-
jutnya, diharapkan penelitian berikutnya dilakukan
pada populasi atau sampel yang lebih luas, sehingga
dapat memperoleh data yang lebih akurat. Selain
itu, berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan
peneliti selanjutnya dapat melakukan tindak lanjut
berupa penelitian yang bersifat eksperimen.
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