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ABSTRAK

Manusia sebagai makhluk sosial tidak akan pernah lepas dari komunikasi
untuk menunjang kehidupannya. Namun dalam berkomunikasi, terdapat
kemungkinan terjadinya gangguan komunikasi yang menghambat penyampaian
pesan. Salah satu gangguan komunikasi yang dapat terjadi adalah gangguan
psikologis, dimana gangguan jiwa merupakan salah satu bentuknya.

Depresi merupakan salah satu dari sekian banyak bentuk gangguan jiwa.
Untuk menanganinya diperlukan beragam metode penyembuhan, salah satunya
adalah komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik merupakan penerapan dari
komunikasi interpersonal.

Pada komunikasi terapeutik, perawat berperan menjalin komunikasi dengan
pasien agar pasien mau mengikuti rangkaian pengobatan dan terapi menuju
kesembuhan. ' Pasien yang didiagnosis secara. medis mengalami depresi dapat
mengalami kondisi seperti waham, halusinasi, isolasi- sosial dan sebagainya.
Kondisi-kondisi ini merupakan diagnosis keperawatan yang-akan menentukan
asuhan keperawatan terhadap pasien.

Penelitian ini berfokus pada komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat
kepada pasien depresi dengan gangguan isolasi sosial. Gangguan isolasi sosial
dipilih karena pasien dengan diagnosis keperawatan tersebut cenderung mengalami
masalah dalam berkomunikasi dan berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya.

Penelitian ini dilakukan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang di
Ruang Rawat Inap Kelas HI. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif 'dengan -analisis studi deskriptif. Penulis melakukan observasi dan
wawancara kepada 8 perawat pelaksana yang-bertanggung jawab pada pasien
depresi dengan gangguan isolasi sosial.

Dari penelitian ini diperoleh "hasil bahwa perawat RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang-melakukan aktivitas komunikasi terapeutik, dimana di
dalamnya terdapat empat tahapkomunikasi terapeutik yang didukung teknik serta
sikap komunikasi terapeutik. Selain itu, dari penelitian ini terlihat bahwa
komunikasi memang bukan satu-satunya faktor yang menentukan kesembuhan
pasien, namun komunikasi memegang peranan yang penting dalam meluruskan
pikiran pasien.

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Depresi, Isolasi Sosial, Perawat Pasien
Depresi dengan Gangguan Isolasi Sosial
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ABSTRACT

Humans as social beings will never be separated from communication to
support their lives. But in communicating, there is a possibility of communication
disruptions that hinder the delivery of messages. One of the communication
disorders that can occur is a psychological disorder, in which a mental disorder is
one of its forms.

Depression is one of the many forms of mental disorders. To treat it, various

healing methods are needed, one of which is therapeutic communication.
Therapeutic communication is the application of interpersonal communication.
In therapeutic communication, nurses play a role in communicating with patients
so that patients want to follow a series of treatments and therapies towards recovery.
Patients who are medically diagnosed with depression can experience conditions
such as delusions,-hallucinations, social isolation and so-en. These conditions are
nursing diagnoses that will determine nursing care for patients.

This study focuses on-therapeutic communication conducted by nurses to
depressed patients with impaired social isolation. Disruption of social isolation is
chosen because patients with nursing diagnoses tend to experience problems in
communicating and interacting with the surrounding environment:

This research was conducted at RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang
in Class Il Inpatient Room. This research method uses a qualitative approach with
descriptive study analysis. The author conducted observations and interviews with
8 nurses who were responsible for depressed patients with impaired social isolation.
From this study, it was obtained the results that nurses of RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang conducts therapeutic communication activities, in which
there are four stages of therapeutic communication supported by techniques and
attitudes of therapeutic communication. In addition, this research shows that
communication is not the only factor that determines patient recovery, but
communication plays an important role in straightening the patient's mind.

Keywords: Therapeutic Communication, Depression,-Social Isolation, Nurses of
Depressed Patients with-Social Isolation Disorders
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