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Abstract

Schizophrenia is a chronic mental disorder affecting patients' cognitive, emotional, social, and occupational
functioning. Recovery is influenced not only by pharmacological treatment but also by the quality of the
therapeutic relationship between patients and healthcare professionals, particularly nurses. Therapeutic
communication is a nursing intervention that helps build trust, improve treatment adherence, strengthen hope,
and promote patient independence. This study aimed to analyze the relationship between nurses' therapeutic
communication model and recovery among patients with schizophrenia. A quantitative observational study with
a cross-sectional design was conducted involving 80 patients with schizophrenia receiving treatment at a
psychiatric hospital. Nurses' therapeutic communication was assessed using a patient perception questionnaire,
while recovery was measured using a psychosocial recovery instrument. Data were analyzed using univariate and
bivariate analyses with the Chi-square test. Most respondents rated nurses' therapeutic communication as good
(67.5%). Patients who perceived good therapeutic communication were more likely to demonstrate high recovery
than those who perceived poor communication. Statistical analysis showed a significant relationship between
nurses' therapeutic communication and schizophrenia recovery (p<0.05). Effective therapeutic communication
strengthens trust, enhances patient participation in care, and supports the recovery process. Improving nurses'
therapeutic communication competence should therefore remain an important component of psychiatric nursing
services.

Keywords: Therapeutic Communication, Nurses, Recovery, Schizophrenia, Psychiatric Nursing.
Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang memengaruhi fungsi kognitif, emosional, sosial, dan
okupasional pasien. Proses pemulihan (recovery) tidak hanya ditentukan oleh pengobatan farmakologis, tetapi
juga oleh kualitas hubungan terapeutik antara pasien dan tenaga kesehatan, khususnya perawat. Komunikasi
terapeutik merupakan salah satu intervensi keperawatan yang berperan dalam membangun kepercayaan,
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, memperkuat harapan, dan mendukung kemandirian pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara model komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat recovery
pasien skizofrenia. Penelitian menggunakan desain kuantitatif observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian terdiri atas 80 pasien skizofrenia yang menjalani perawatan di rumah sakit jiwa. Data
komunikasi terapeutik perawat dikumpulkan menggunakan kuesioner persepsi pasien, sedangkan recovery diukur
menggunakan instrumen pemulihan psikososial. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan
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uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menilai komunikasi terapeutik perawat
berada pada kategori baik (67,5%). Pasien yang menerima komunikasi terapeutik kategori baik lebih banyak
menunjukkan tingkat recovery tinggi dibandingkan pasien yang menilai komunikasi terapeutik kurang baik. Hasil
uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara komunikasi terapeutik perawat dan recovery
pasien skizofrenia (p<0,05). Komunikasi terapeutik yang efektif dapat memperkuat hubungan saling percaya,
meningkatkan partisipasi pasien dalam perawatan, dan mendukung proses pemulihan. Oleh karena itu,
peningkatan kompetensi komunikasi terapeutik perlu menjadi bagian penting dalam pelayanan keperawatan jiwa.

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Perawat, Recovery, Skizofrenia, Keperawatan Jiwa.
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L PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai oleh gangguan persepsi, pikiran,
emosi, dan perilaku. Penyakit ini dapat berlangsung dalam jangka panjang dan menyebabkan penurunan
kemampuan individu dalam menjalankan fungsi sosial, keluarga, pendidikan, maupun pekerjaan. Meskipun terapi
farmakologis mampu mengurangi gejala positif dan negatif, banyak pasien masih mengalami hambatan dalam
mencapai kualitas hidup yang optimal.

Paradigma pelayanan kesehatan jiwa modern menempatkan konsep recovery sebagai tujuan utama
perawatan. Recovery tidak semata-mata berarti hilangnya gejala penyakit, tetapi mencakup kemampuan pasien
untuk menjalani kehidupan yang bermakna, memiliki harapan, berpartisipasi dalam masyarakat, serta mencapai
tingkat kemandirian sesuai potensinya.

Dalam proses tersebut, perawat memiliki peran yang sangat penting karena merupakan tenaga kesehatan
yang paling sering berinteraksi dengan pasien selama perawatan. Hubungan antara perawat dan pasien terbentuk
melalui proses komunikasi yang berlangsung secara terus-menerus. Oleh sebab itu, kualitas komunikasi perawat
dapat memengaruhi pengalaman pasien terhadap pelayanan keschatan.

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan, memiliki tujuan, dan berorientasi pada
kebutuhan pasien. Komunikasi ini mencakup kemampuan mendengarkan secara aktif, menunjukkan empati,
memberikan klarifikasi, menggunakan bahasa yang mudah dipahami, serta menghargai pengalaman pasien.

Pada pasien skizofrenia, komunikasi terapeutik memiliki tantangan tersendiri. Gejala seperti waham,
halusinasi, gangguan konsentrasi, kecurigaan, dan menarik diri dapat mempersulit proses interaksi. Perawat perlu
menyesuaikan pendekatan komunikasi agar pasien merasa aman dan tidak dihakimi.

Komunikasi yang baik dapat membantu pasien mengekspresikan perasaan, memahami kondisi
kesehatannya, dan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan terkait perawatan. Sebaliknya, komunikasi yang
kurang efektif dapat menimbulkan ketidakpercayaan dan mengurangi keterlibatan pasien.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menganalisis hubungan antara model komunikasi terapeutik
perawat dengan recovery pasien skizofrenia menggunakan pendekatan cross-sectional.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional. Pengukuran
komunikasi terapeutik perawat dan recovery pasien dilakukan pada waktu yang sama untuk mengetahui hubungan
antara kedua variabel.
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Penelitian dilaksanakan di rumah sakit jiwa yang memberikan pelayanan rawat inap bagi pasien dengan
gangguan jiwa berat. Populasi penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis skizofrenia yang menjalani
perawatan di ruang rawat inap. Sampel berjumlah 80 pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling,
dengan kriteria diagnosis skizofrenia, berusia minimal 18 tahun, kondisi klinis stabil, mampu berkomunikasi, dan
bersedia menjadi responden. Pasien dengan kondisi akut, gangguan neurologis berat, atau tidak menyelesaikan
pengisian instrumen tidak diikutsertakan.

Variabel independen penelitian adalah komunikasi terapeutik perawat, sedangkan variabel dependen
adalah recovery pasien skizofrenia. Komunikasi terapeutik dinilai berdasarkan keterbukaan, empati,
mendengarkan aktif, kejelasan informasi, sikap menghargai, dan konsistensi komunikasi, yang dikategorikan
menjadi baik dan kurang baik. Recovery dinilai berdasarkan harapan, kemandirian, hubungan sosial, pengelolaan
gejala, dan partisipasi dalam perawatan, kemudian dikategorikan menjadi recovery tinggi dan rendah.

Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan kuesioner setelah responden memperoleh penjelasan
mengenai tujuan serta hak-haknya sebagai peserta penelitian. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-square untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik dengan recovery pasien, dengan
tingkat signifikansi o = 0,05. Penelitian dilakukan dengan memperhatikan prinsip informed consent, kerahasiaan
identitas, kebebasan mengundurkan diri, dan penggunaan data hanya untuk kepentingan ilmiah.

III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
a. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia
18-30 tahun 24 30,0
31-45 tahun 38 47,5
>45 tahun 18 22,5
Jenis kelamin
Laki-laki 46 57,5
Perempuan 34 42,5
Lama sakit
<5 tahun 29 36,3
>5 tahun 51 63,7

Sebagian besar responden berusia 31-45 tahun (47,5%), berjenis kelamin laki-laki (57,5%),
dan telah mengalami skizofrenia selama lima tahun atau lebih (63,7%).

Tabel 2. Komunikasi Terapeutik Perawat

Kategori n %
Baik 54 67,5
Kurang baik 26 32,5
Total 80 100

Sebanyak 67,5% pasien menilai komunikasi terapeutik perawat berada dalam kategori baik.
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Tabel 3. Tingkat Recovery Pasien

Recovery n %
Tinggi 49 61,3
Rendah 31 38,7
Total 80 100

Sebagian besar pasien menunjukkan tingkat recovery tinggi, yaitu 61,3%.

Tabek 4. Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Recovery

Komunikasi Recovery Tinggi Recovery Rendah Total

Baik 41 13 54
Kurang baik 8 18 26
Total 49 31 80

Hasil uji Chi-square menunjukkan p = 0,001, sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara
komunikasi terapeutik perawat dengan recovery pasien skizofrenia.

Pasien yang menilai komunikasi terapeutik perawat baik memiliki proporsi recovery tinggi yang lebih
besar dibandingkan pasien yang menilai komunikasi kurang baik.

2. Pembahasan

Penelitian menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik memiliki hubungan dengan proses recovery
pasien skizofrenia. Temuan ini mengindikasikan bahwa interaksi antara perawat dan pasien bukan hanya
bagian dari pelayanan rutin, tetapi merupakan komponen penting dalam proses pemulihan.

Sebagian besar pasien menilai komunikasi perawat baik. Hal ini menunjukkan bahwa perawat telah
menerapkan unsur-unsur komunikasi terapeutik seperti mendengarkan, empati, dan penghargaan terhadap
pasien. Sikap tersebut membantu menciptakan lingkungan yang aman sehingga pasien lebih nyaman
mengungkapkan pikiran dan perasaannya.

Pada pasien skizofrenia, rasa percaya merupakan dasar hubungan terapeutik. Gejala kecurigaan dan
waham dapat menyebabkan pasien sulit menerima bantuan. Komunikasi yang konsisten dan tidak
menghakimi membantu mengurangi hambatan tersebut.

Pasien yang menerima komunikasi terapeutik baik lebih banyak memiliki recovery tinggi. Hal ini
dapat dijelaskan karena komunikasi yang efektif meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi
kesehatannya. Ketika pasien memahami tujuan pengobatan, mereka cenderung lebih terlibat dalam perawatan
dan memiliki motivasi untuk pulih.

Komunikasi terapeutik juga berperan dalam membangun harapan. Recovery pada skizofrenia
merupakan proses jangka panjang yang membutuhkan keyakinan bahwa kehidupan yang bermakna tetap
dapat dicapai meskipun terdapat keterbatasan.

Komunikasi yang baik memungkinkan perawat mengidentifikasi kebutuhan pasien secara lebih akurat.
Informasi mengenai kecemasan, efek samping obat, masalah keluarga, dan hambatan sosial dapat diperoleh
melalui hubungan yang saling percaya.

Recovery pasien tidak hanya dipengaruhi oleh komunikasi perawat. Faktor lain seperti kepatuhan
pengobatan, dukungan keluarga, lama penyakit, tingkat keparahan gejala, kondisi sosial ekonomi, dan akses
terhadap layanan rehabilitasi juga berkontribusi terhadap pemulihan.

Desain cross-sectional dalam penelitian ini hanya dapat menunjukkan hubungan, bukan hubungan
sebab-akibat. Oleh karena itu, penelitian longitudinal diperlukan untuk mengevaluasi pengaruh komunikasi
terapeutik terhadap perubahan recovery dari waktu ke waktu.
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IV.  KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
Terdapat hubungan yang signifikan antara model komunikasi terapeutik perawat dan tingkat recovery pasien
skizofrenia. Pasien yang menilai komunikasi terapeutik perawat baik memiliki kemungkinan lebih besar
untuk menunjukkan tingkat recovery yang tinggi dibandingkan pasien yang menilai komunikasi kurang baik.
Komunikasi terapeutik yang berlandaskan empati, mendengarkan aktif, keterbukaan, kejelasan informasi, dan
penghargaan terhadap pasien dapat memperkuat hubungan terapeutik, meningkatkan keterlibatan pasien
dalam perawatan, serta mendukung proses pemulihan psikososial.

2. Saran

Perawat perlu meningkatkan kompetensi komunikasi terapeutik melalui pelatihan, supervisi, dan

refleksi praktik. Rumah sakit diharapkan mengembangkan standar komunikasi terapeutik dalam pelayanan
keperawatan jiwa serta melakukan evaluasi secara berkala. Institusi pendidikan perlu memperkuat
keterampilan komunikasi melalui simulasi dan praktik klinik. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan
desain longitudinal atau eksperimen untuk menilai pengaruh komunikasi terapeutik terhadap perubahan
recovery pasien skizofrenia.
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