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ABSTRAK
Nama : Farrell Alifia Nugroho
Program Studi : llmu Komunikasi
Judul Skripsi : Model Komunikasi Petugas Kesehatan di Rumah Sakit

Jiwa Islam Klender dalam Upaya Pemulihan Pasien

Kata Kunci Rumah Sakit Jiwa Islam Klender salah satu Rumah Sakit Jiwa yang

melayani pasien Umum dan BPJS dengan gangguan jiwa tingkat
Model ringan atau pun berat. Teori dalam penelitian ini menggunakan
Komunikasi, model Komunikasi menurut Harold Lasswell yaitu, who (siapa),
Komunikasi  says what (apa yang dikatakan), in which channel (saluran
Interaksional, komunikasi), to whom (kepada siapa), with what effect unsur
Komunikasi  (pengaruh). Dalam pemulihan pasien ini juga menggunakan model

upaya komunikasi interaksional, model ini digunakan oleh petugas
pemulihan kesehatan sebagai-proses pertukaran informasi dan pemindahan
pasien, pengertian di antara dua atau sekelompok orang. Dalam menjalin
gangguan komunikasi digunakan beberapa karakter dalam membangun
jiwa, hubungan  baik dengan pasien seperti openness and routine talk,

Komunikasi  positivity, dan supportiveness. Terdapat cara berbagai cara dalam

Terapeutik, komunikasi petugas kesehatan (dokter, psiakiater, psikolog, perawat

Rumah Sakit dan pekerja sosial medis) dalam memberikan penangganan kepada

Jiwa pasien ada yang dengan sharing, diskusi, wawancara. Terdapat
komunikasi terapeutik yang digunakan oleh dokter, psikolog dan
perawat dengan menggunakan model pemberian informasi dalam
pemulihan pasien. Metode penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode kualitatif dengan melakukan
wawancara, observasi dan dokumentasi. Model komunikasi
digunakan memberikan pengertian mengenai komunikasi yang
dilakukan, pada penelitian ini komunikasi interaksional menjadi
model dari komunikasi petugas kesehatan yang digunakan dalam
upaya pemulihan pasien. Teknik komunikasi informative,
persuasive, pervasive juga digunakan oleh masing-masing petugas
kesehatan di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur dalam
upaya pemulihan pasien.

Pembimbing  Dra. Zikri Neni Iska, M.Psi
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Islamic Mental Hospital in Patient Recovery Efforts

Klender Islamic Mental Hospital is a mental hospital that serves
general and BPJS patients with mild or severe mental disorders.
The theory in this study uses a communication model according
to Harold Lasswell, namely, who (who), says what (what is
said), in which channel (communication channel), to whom (to
whom), with what effect elements (influence). In the recovery
of this patient also uses an interactional communication model,
this model is used by health workers as a process of exchanging
information and transferring understanding between two or a
group of people. [In establishing communication, several
characters are used to build good relationships with patients
such as openness and routine talk, positivity, and
supportiveness. There are various ways in which health workers
communicate (doctars, psychiatrists, psychologists, nurses and
medical social workers) in providing care to patients, some are
by sharing, discussing, and interviewing. There is therapeutic
communication used by doctors, psychologists and nurses by
using the model of providing information in patient recovery.
The research method used in this study is a qualitative method
by conducting interviews, observation and documentation. The
communication model is used to provide an understanding of
the communication carried out, in this study interactional
communication became a model of health worker
communication used in patient recovery efforts. Informative,
persuasive, and pervasive communication techniques are also
used by each health worker at the Klender Islamic Mental
Hospital, East Jakarta, in an effort to recover patients.

Dra. Zikri Neni Iska, M.Psi
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