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Lampiran 1 

 

 

Transkrip Wawancara 

 

Pertanyaan dan Jawaban Wawancara 

Nama   : Pak Renaldi 

Jabatan  : Koor. Pekerja Sosial Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit 

Jiwa Islam Klender 

Tanggal  : 16 Juni 2022 

Tempat   : Ruang Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam  

Klender 

Status Keterangan : Key informan 

Bold : Peneliti 

1. Apa saja layanan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Jiwa Islam 

Klender Jakarta Timur dalam upaya pemulihan pasien? 

Rumah sakit jiwa islam klender punya 3 layanan: yang pertama layanan 

rawat jalan, yang kedua layanan rawat inap dan ketiga layanan 

rehabilitasi psikososial, layanan rehabilitasi psikososial ini yang lebih 

banyak digunakan oleh masyarakat karena layanan ini memiliki 

pelatihan kognitif untuk para pasien gangguan jiwa yang butuh 

perawatan dan perbaikan yang tidak hanya dengan diberikan obat-

obatan saja. 

 

 



99 
 

2. Apa sih  layanan rehabilitasi psikososial ini? Tujuannya apa? Dan 

pasien yang menerima layanan ini ditangani oleh siapa saja? 

Rehabilitasi psikososial ini berdiri tahun 2014 dan baru mulai 

menerima untuk melayani masyarakat yang pada saat itu pasien masih 

sedikit yang menggunakan layanan rehabilitasi psikososial di Rumah 

Sakit Jiwa Islam Klender ini. Rehabilitasi Psikososial yang diberikan 

ini merupakan layanan untuk memperbaiki atau bisa diibaratkan 

sebagai  bengkel orang yang berarti kita melakukan perawatan kepada 

orang dengan gangguan jiwa. Dengan melakukan beberapa upaya  

pengobatan yang bertujuan untuk membuat orang dengan gangguan 

jiwa itu menjadi lebih mandiri dan hampir sama dengan orang normal 

yang tidak memiliki gangguan jiwa.  Mereka datang ke rehabilitasi ini 

berarti kan mereka memiliki kekurangan yang harus diperbaiki ya, 

karena itu harus dilatih terus agar menjadi terbiasa dan mereka menjadi 

paham dan mengerti. Rehabilitasi psikososial ini dilakukan oleh tim 

profesi dari dokter, perawat, psikolog, dan pekerja social serta 

instruktur lainnya.  

3. Bagaimana cara berkomunikasi dengan pasien untuk mengajak 

melakukan aktivitas rehabilitasi tersebut? 

Untuk berkomunikasi dengan orang gangguan jiwa itu perlu perhatian 

karena orang dengan gangguan jiwa ini sudah mengalami hambatan 

atau kendala dalam hal berpikir dan berperilaku, pasien dengan 

gangguan jiwa ini kalau diberikan arahan cukup sulit. Contohnya saat 
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kita mengajak mereka untuk berkumpul menjalani rehabilitasi saya 

akan mengatakan “ayo hari ini kita berkumpul dilapangan untuk 

melakukan olahraga” nah hal tersebut untuk beberapa pasien ada yang 

paham dan ada juga yang tidak paham terhadap percakapan itu. Maka, 

cara yang biasa dilakukan adalah komunikasi dengan cara memberikan 

suatu pemahaman kepada mereka secara perlahan-lahan, contohnya 

saya akan memberikan pertanyaan kepada pasien untuk melatih 

kesadaran akan kewajiban mereka seperti “Sekarang sudah jam 8 

berarti waktunya kita ngapain?” lalu pasien akan menjawab “olahraga 

pak” kita bertanya lagi “berarti harus dimana?”, pasien menjawab lagi 

“kita harus ke lapangan.” Itu komunikasi yang biasanya kita gunakan 

untuk mengajak mereka melakukan kegiatan rehabilitasi. Atau bisa 

juga kita mencontohkan atau menggambarkan kegiatan apa yang akan 

dilakukan. Untuk hal tersebut dilakukan pada pasien yang masih sulit 

untuk diajak komunikasi, dengan memberi tahukan terlebih dahulu 

mengenai detail kegiatan rehabilitasi yang akan dilakukan agar mereka 

paham. 

4. Apa Hambatan yang terjadi dalam komunikasi dengan pasien ? 

Hambatan yang terjadi biasanya dikarenakan mereka kurang paham 

dengan apa yang diinstruksikan apalagi untuk anak-anak yang 

berkebutuhan khusus sehingga menyulitkan kami dalam 

berkomunikasi. Karena mereka tidak mengerti instruksi yang kita 

sampaikan, jadi kita memberikan arahannya bukan hanya dengan cara 
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komunikasi verbal tapi juga komunikasi non verbal, seperti 

mengandeng tangannya untuk mengajak mengikuti kegiatan 

rehabilitasi. Hambatan yang terjadi pada pasien yang kondisi ringan 

pada hari selasa kamis yaitu kurang motivasi diri. Hambatan yang 

terjadi tersebut diakibatkan oleh diri mereka sendiri yang dipengaruhi 

oleh keadaan gangguan jiwa mereka. Untuk melakukan komunikasi 

dengan pasien gangguan jiwa ini harus dengan komunikasi yang 

mengandung penekanan agar mereka paham dan mau melakukan 

kegiatan yang di instruksikan. 

5. Berapa pasien yang diterima di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 

ini dan mengikuti rehabilitasi ini? 

Untuk perbulan nya rumah sakit jiwa islam klender ini ada sekitar 300-

400 orang. Orang- orang tersebutkan dengan orang yang berganti 

walaupun menetap ya kadang- kadang tergantung mood dari pasien. 

Kalau moodnya bagus dia masuk atau kalau mood nya lagi ga bagus dia 

ga masuk. 

6. Bagaimana berkomunikasi dengan pasien yang memiliki kondisi 

kejiwaan yang cukup parah dan terbilang cukup sulit untuk diajak 

berkomunikasi? Dan bagaimana cara mengajak pasien tersebut 

untuk ikut rehabilitasi psikososial? 

Caranya melakukan pendekatan persuasive melakukan edukasi-edukasi 

yang bersifat informasi mengenai pemahaman-pemahaman yang 

disalah artikan oleh pasien tersebut, seperti biasanya pasien akan 
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memiliki pemikiran “ngapain sih ikut rehabilitasi? “untuk apa saya ikut 

rehabilitasi?” nah dari situ biasanya pasien tidak mau ikut rehabilitasi. 

Untuk berkomunikasi dengan pasien tersebut, kita harus membenarkan 

pemahaman-pemahaman yang salah itu dengan informasi-informasi 

yang sesuai. Seperti biasanya kita bicara “kalau kamu ikut rehabilitasi 

kamu bisa melakukan perubahan dalam diri kamu untuk mencapai 

tujuan yang kamu miliki. Kalau misalnya kamu gak ikut rehabilitasi 

kamu tidak sehat jadi bagaimana kamu bisa mencapai tujuan yang kamu 

miliki itu?”. Terkadang pasien yang sulit diajak komunikasi ini juga 

tetap tidak mau menuruti perkataan kita, tapi kita tetep mengedukasi 

misalnya dari segi obat-obatan, edukasi tentang resiko bila tidak ikut 

rehabilitasi. Jadi kita akan berusaha berkomunikasi dengan pasien 

dengan cara menyakinkan pasien tersebut bagaimana pun caranya 

menggunakan tips and trick, agar pasien mau mengikut rehabilitasi ini. 

7. Apa pencapaian yang ingin dicapai dari rehabilitasi psikososial 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien? Jika sekiranya 

pasien sudah memiliki kondisi yang meningkat dan terbilang sudah 

cukup sehat secara kejiwaan, apakah pasien harus tetap mengikuti 

rehabilitasi psikososial ini atau hanya diberikan obat-obatan saja? 

Bisa dibilang goals akhir dari program rehabilitasi ini, biasanya kita liat 

dari resume rehabilitasi psikososial yang dimiliki setiap pasien. Resume 

itu Berisi kegiatan, tahapan-tahapan dari mulai seleksi aktivitas, scoring 

dari awal hingga akhir dan rencana tindak lanjut masing-masing pasien, 
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dari situ pasti kan ada perubahan. Jadi kita akan menuliskan rencana 

tidak lanjut pasien dari hasil-hasil tersebut, misalnya dia dirumah mau 

melanjutkan kegiatan wirausaha, mau lanjut kuliah atau kerja atau bila 

pasien masih bingung mau kemana bisa juga mengikuti program lain 

dari rumah sakit jiwa islam klender ini seperti daycare atau jobclub. 

Jadi daycare itu program perawatan harian yang diisi dengan kegiatan 

latihan bekerja dan tidak dibayar untuk tetap melatih kognif dari pasien 

tersebut. Sedangkan job club itu memberikan peluang atau memberikan 

wadah untuk pasien bisa bekerja dan bernilai rupiah atau dibayar sesuai 

dengan lowongan yang ada saat itu. Dalam kegiatan itu pasien akan 

tetap di observasi oleh pihak tim profesi untuk melihat kondisi pasien 

tersebut.  

8. Kegiatan apa saja yang diberikan ke pasien saat mengikuti 

rehabilitasi psikososial ini? 

Dalam kegiatan rehabilitasi psikososial ini biasanya ada beberapa 

kegiatan ya, seperti terapi sosial,terapi spiritual, terapi motivasi, terapi 

olahraga, psikoterapi, farmakotherapi, terapi keluarga dan okupasi 

terapi. Biasanya kalo terapi sosial akan di bentuk secara kelompok yang 

diikuti oleh beberapa pasien, lalu di dalam kelompok tersebut, mereka 

akan dilihat bagaimana cara mereka berkomunikasi dengan baik sesama 

pasien, bagaimana mereka beradaptasi dengan teman-teman satu 

kelompok, bagaimana mereka bisa menghargai satu sama lain, 

bagaimana mereka bersikap dilingkungan komunitasnya atau bersikap 
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di luar. Karena orang dengan gangguan jiwa ini memiliki pemikiran 

yang terpecah dan perubahan baik itu dari perilaku atau perubahan cara 

berpikir/ pola pikirnya. Orang dengan gangguan jiwa biasanya tidak 

bisa membedakan hal yang baik atau tidak baik  untuk dilakukan, 

sehingga perilaku yang mereka lakukan tidak sesuai, misalnya saat 

orang normal memiliki rasa malu saat berperilaku tidak sesuai tetapi 

bagi orang dengan gangguan jiwa mereka menganggap perilaku 

tersebut adalah perilaku yang wajar dan tidak memalukan. Kalau dari 

terapi spiritual, mereka akan dibimbing untuk bersikap atau berperilaku 

sesuai dengan ajaran-ajaran dan norma-norma yang ada dan sesuai 

kepercayaan yang pasien yakini. Dari bimbingan spiritual ini mereka 

mendapatkan bimbingan spiritual yang terkait dengan penyakitnya, 

yang berguna untuk dilakukan saaat aura negative dari penyakit tersebut 

muncul dan mereka akan menerapkan bimbingan spiritual itu di saat 

aura negative terjadi seperti munculnya halusinasi dan saat emosi 

sedang tidak terkontrol. Dan Bimbingan spiritual ini mengajarkan 

tentang sopan santun dengan orang tua dan orang-orang yang ada di 

sekitarnya. Rehabilitasi ini kan dilakukan secara holistic atau 

menyeluruh bukan hanya dari segi medisnya tapi juga dari segi 

spiritualnya. Kalau dari segi terapi fisik, orang dengan gangguan ini 

biasanya sudah mengalami gangguan motorik, seperti terjadinya kaku 

pada beberapa bagian tubuhnya, seperti kaku seperti robot, jalan nya 

tidak wajar atau mereka berekspresi tapi ekspresinya tidak ada atau flat, 
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atau dari pergerakan kaki dan tangan yang seperti pada orang 

normalnya. Sehingga mengakibatkan terjadinya kendala dalam 

kegiatan yang akan dilakukan oleh pasien, dengan ada nya terapi fisik 

ini diharapkan pasien mengalami kemajuan dari segi fisik yang 

terkendala tersebut. Selanjutnya ada okupasi terapi, kegiatan yang 

dilakukan seperi mengerjakan pekerjaan perkantoran, membuat 

kerajinan tangan, tata boga dll. Kegiatan dari okupasi terapi tersebut 

merupakan kegiatan yang bersifat untuk melatih motoric dari pasien 

dan diharapkan pasien memiliki nilai plus dari kegiatan tersebut seperti 

hasil yang dapat dijual.  

9. Apa Kondisi gangguan kejiwaan dari pasien paling parah yang ada 

di rehabilitasi psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam Klender? 

Paling parah itu kelasnya senin dan rabu karena psikotik berat dan 

retardasi mental seperti anak berkebutuhan khusus. Untuk 

berkomunikasi dengan pasien ini sangat sulit, cara berkomunikasi 

dengan pasien kondisi seperti ini biasanya dilakukan hal yang berbeda. 
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Lampiran II 

 

Pertanyaan dan Jawaban Wawancara 

Nama   : Suster Pipit 

Jabatan  : Perawat Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam 

Klender 

Tanggal  : 16 Juni 2022 

Tempat   : Ruang Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam 

Klender 

Status Keterangan : Informan 

Bold : Peneliti 

1. Apa peran perawat di Rumah Sakit Jiwa Islam dalam pemulihan 

pasien?  

Jadi, Peran perawat di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender ini yaitu untuk 

mengembalikan upaya pemulihan kesehatan pasien agar mereka bisa 

mengatasi masalahnya dari kondisi mereka seperti gangguan halusinasi, 

waham, menarik diri, curiga, cemas, emosi dengan cara diberikan 

pembekalan berupa kegiatan yang akan melatih emosi , sosialisasi , dan 

mengenal obat yang dimiliki pasien. 

2. Bagaimana komunikasi dengan pasien yang baru mengikuti 

rehabilitasi? 

Seperti pasien baru, berawal di assement terlebih dahulu untuk 

mengetahui kondisinya, kita kaji lebih dalam, permasalahan awalnya 

apa, dan menghasilkan diagnose, lalu perawat kasih terapi intervensi. 

Untuk menangani pasien skizofrenia ini butuh hubungan saling 
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percaya, jadi kita bina hubungan saling percaya dulu yaitu kita 

binatrans. Jika pasien sudah nyaman dengan perawat maka mereka akan 

dengan sendirinya menceritakan tentang kondisinya. 

3. Bagaimana cara memberikan edukasi mengenai obat-obatan yang 

dimiliki pasien? Dan Mengapa pasien diberikan edukasi mengenai 

mengenal obat yang dimiliki? 

Biasanya saya akan menyuruh mereka membawa obat masing-masing 

untuk di edukasi mengenai obatnya, nanti masing-masing dari mereka 

akan ditanyakan setiap individu mengenai apa saja obat yang mereka 

miliki. Obat yang dimiliki pasien juga sudah ada nama yang tertulis di 

bungkus obat tersebut lalu pasien diminta untuk mencatat nama obatnya 

dan manfaatnya setelah itu pertemuan berikutnya akan ditanyakan lagi 

setiap individu mengenai obatnya. Dengan adanya edukasi mengenai 

obatnya pasien jadi mengetahui pentingnya minum obat, 

komunikasikan dengan cara perlahan saja agar pasien mengerti. Kenapa 

mereka harus melakukan edukasi mengenai obat-obat yang dimilikinya 

pasien? Karena biasanya para pasien gangguan jiwa ini capek minum 

obat, apalagi dalam jangka waktu panjang. Tujuan minum obat seperti 

obat anti depresi untuk menekan saraf agar mereka berpikir secara 

jernih. Jadi tugas perawat juga harus memotivasi pasien untuk tetap 

minum obat dengan cara mengajarkan nama obatnya, manfaatnya, 

dosisnya, efek sampingnya. Dengan begitu, mereka tau “oh manfaat 

obat ini, buat ini” “oh efek samping obat ini adalah ini”. Jadi yang 
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pertama, mereka bisa mengenal penyakit mereka. Kedua, mereka 

mampu mengatasi penyakit mereka. Ketiga, mereka mengenal obatnya. 

Untuk pasien gangguan jiwa ini kan bukan hanya diberikan obat saja 

tetapi mereka juga diberikan terapi seperti pemberian ilmu-ilmu seperti 

harga diri rendah yang artinya mereka merasa mereka tidak berguna, 

gak bisa apa-apa, nah dari ilmu tersebut kita bisa membantu untuk 

membangkitkan motivasi dirinya. 

4. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk membangun 

komunikasi dengan pasien? Dan bagaimana cara untuk 

komunikasi dengan pasien saat sedang pendekatan? 

Biasanya butuh 3-4 pertemuan, tergantung dengan pasiennya. Tetapi 

biasanya akan lebih susah dengan pasien yang menarik diri seperti isos 

(isolasi social) karena mereka takut dengan orang. Biasanya untuk 

menangani pasien ini kita harus sering-sering ajak ngobrol, seperti 

ditanya kabarnya bagaimana, kegiatannya gimana, kita berikan pujian 

untuk diri mereka seperti “Ih hari ini kamu cantik” “ih kamu keren ya 

ngerjainnya” walaupun yang mereka kerjakan itu salah. Kalau mau 

memberi tahukan mengenai kesalahan yang dilakukan biasanya dengan 

cara memuji terlebih dahulu lalu memberikan pengertian yang benar 

seperti “ ih kamu bagus ya kerjaannya, tapi ini seperti ini” saat 

memberikan pengertian tersebut harus secara perlahan bisa 

menggunakan dengan menggunakan candaan karena jika pasien sudah 

tidak suka dengan perawat yang melayani nya maka kita tidak akan 
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pernah bisa masuk ke dunia nya dan pasien akan tertutup dan tidak akan 

mendengarkan apa yang diajarkan. Karena pasien skizofrenia ini 

usianya jauh dibawah usia normalnya, jadi yang usianya 30 tahunan jadi 

20 tahunan dan usia 20 tahunan jadi belasan tahun yang berarti mereka 

menjadi akan kembali seperti kanak-kanak yang membutuhkan 

perhatian dan butuh didengar curhatannya. 

5. Ada Berapa gelombang untuk mengkategorikan kondisi pasien di 

Rumah Sakit Jiwa Islam Klender dalam layanan Rehabilitasi ini? 

Di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender layanan rehabilitasi psikososial ini 

ada 3 gelombang untuk dikatakan pasien skizofrenia: ada yang warna 

kuning dikatakan agak berat yang berarti pasien tersebut dalam kondisi 

sangat amat kehilangan seperti kehilangan motivasi dan minat bakat 

yang ada diri mereka. Warna hijau dikatakan rendah yang berarti 

pasien-pasien yang memang kondisi stresnya dalam tingkatan rendah 

sehingga gampang untuk dikaji. Warna merah dikatakan sudah tidak 

bisa di ditangani untuk pasien zona merah ini biasanya usia sekitar 40-

50 tahunan karena pengobatannya dirasa sudah telat. Kalau usia 20-30 

tahunan itu masih tergolong usia produktif kan jadi masih bisa untuk 

mengajarkannya, kalau sudah usia 40-50 tahunan itu sulit untuk 

mengajarkannya. Oleh karena itu di RSJIK ini ada kelas yang di bagi 2 

yaitu: kelas senin rabu dan kelas selasa kamis. Kelas senin rabu untuk 

pasien yang IQ nya di bawah rata-rata seperti anak-anak retardasi 

mental. Kalau untuk kelas selasa kamis untuk pasien yang rata-rata IQ 
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nya cukup bagus dan rata-rata pasien nya mahasiswa tetapi mereka 

biasanya korban dari bully atau tertekan pada saat pelajaran. 

6. Bagaimana cara perawat menangani pasien yang datang dengan 

keadaan yang tidak stabil? 

Biasanya akan kita bawa ke lingkungan yang lebih tenang dan 

dipisahkan dari pasien yang lain karena kalau disatukan dengan pasien 

yang lain maka akan jadi bahan tertawa pasien yang lain. Lalu kita ajak 

ngobrol, jika sudah tidak nyambung kita kasih permainan agar tenang. 

Jika kondisinya masih tidak terkontrol maka akan kita rawat inap dan 

menghubungi keluarga dari pasien tersebut. 

7. Sejauh ini hambatan apa yang terjadi dalam berkomunikasi 

dengan pasien gangguan jiwa? 

Hambatan yang terjadi biasanya pasien berbicara ngaco atau tidak benar 

tetapi kadang juga mereka bicara dengan benar. Karena ada pengaruh 

dari obat, jika mereka patuh dan minum obat dengan teratur pasti 

komunikasi nya nyambung dan lancar. Tetapi jika pasien tidak patuh 

dan tidak minum obat maka komunikasi nya menjadi tidak benar. Dan 

jika pasien sedang tidak benar dalam berkomunikasi maka saya sebagai 

perawat ya tidak mengajak pasien tersebut untuk berkomunikasi karena 

bagaimana pun saya ajak mereka berkomunikasi pasti mereka tidak 

akan paham, jadi biasanya saya diemin tapi observasi perilaku dari 

pasien saja dan diingatkan mengenai obatnya. Pasien skizofrenia ini kan 

punya gejala yang suka muncul tiba-tiba, seperti ada pasien yang tiba-
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tiba pulang kerumahnya karena tiba-tiba merasa mood nya sedih. Saat 

seperti itu saya biasanya memberikan nasihat terlebih dahulu kepada 

pasien, jika dirasa kondisi pasien memang tidak memungkinkan seperti 

merasa cemas maka akan kita pulangkan saja karena pasien rumah sakit 

jiwa ini kan lebih terpengaruh oleh mood beda dengan pasien rumah 

sakit umum yang gampang terlihat seperti adanya luka fisik. Pasien 

skizofrenia juga tidak boleh mendengar permasalahan apapun seperti 

contohnya kalau dirumah orang tua tidak boleh berantem di depan 

pasien yang terkena gangguan jiwa karena akan berpengaruh terhadap 

kejiwaan pasien yang mengakibatkan pasien kepikiran yang akan 

mempengaruhi kondisi kejiwaannya. Atau pasien juga tidak boleh 

diberikan tugas yang berat, kalau pada saat rehabilitasi biasanya pasien 

disuruh mengerjakan soal tetapi tiba-tiba pasien berkata capek atau 

bisanya Cuma mengerjakan beberapa soal, pasti kita akan bilang 

“yaudah gapapa kamu bagus yang penting udah ngerjain” padahal 

mereka terkadang baru mengerjakan Cuma 3 dari 10 soal. Karena kita 

tidak melakukan tekanan ke pasien karena kondisi kejiwaan mereka kan 

sudah stress jadi mereka tidak bisa ditambah tekanan berat lagi. 
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Lampiran III 

Pertanyaan dan Jawaban Wawancara 

Nama   : Ibu Novi psikolog 

Jabatan  : Psikolog Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 

Tanggal  : 22 Juni 2022 

Tempat   : Ruang Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam  

Klender 

Status Keterangan : Informan 

Bold : Peneliti 

1. Apa tugas psikolog dalam pemulihan pasien di Rumah Sakit Jiwa 

Islam Klender? 

Tugas psikolog disini yaitu assessment pasien, pemberian motivasi, 

konseling, pemberian psikoedukasi biasanya memiliki banyak tema ada 

yang terkait dengan motivasi dan emosi, tergantung apa yang ingin di 

edukasikan. 

2. Bagaimana cara psikolog dalam berkomunikasi agar pasien dapat 

mengerti apa yang di komunikasikan oleh psikolog? 

Biasanya psikolog akan melihat dulu nih pasien nya bagaimana kalo 

misalnya klasikal atau kelompok, nah kalau disini kan ada kelas senin 

rabu dan selasa kamis ya. Kalau pasien selasa kamis kan kondisi pasien 

cukup bagus ya secara pemahaman, daya tangkap, informasi, dan tidak 

perlu sampai diberitahukan secara detail. Beda kalau senin rabu untuk 

komunikasi dengan pasien ini kita harus benar-benar detail sesuai 

dengan kebutuhan pasien.  
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Kalau untuk kelas selasa kamis biasanya saya tidak menggunakan 

komunikasi persuasive yang bersifat membujuk atau mengajak ya, saya 

lebih menggunakan komunikasi yang bersifat edukasi. Nah edukasi 

disini berarti memberikan pemahaman terkait informasi yang nantinya 

para pasien menjadi paham bahwa adanya gangguan dalam diri mereka 

seperti adanya gangguan kecemasan, lalu memberikan edukasi 

mengenai gangguan kecemasan tersebut . 

Kalau untuk kelas senin rabu biasanya saya menggunakan komunikasi 

yang detail tapi sederhana mudah dipahami seperti menggunakan 

komunikasi visual seperti dengan materi, gambar-gambar agar pasien 

lebih punya gambaran menggenai komunikasi yang psikolog 

sampaikan. 

3. Lalu bagaimana tahapan awal sebelum pasien mengikuti 

rehabilitasi? 

Kalau dari psikolog itu udah terima informasi bahwa pasien ikut 

rehabilitasi lalu menerima permintaan dari koordinator rehabilitasi 

untuk melakukan assessment untuk mengetahaui kebutuhan dari pasien 

tersebut. Misalnya dari dokter pasien punya gangguan penyakit 

skizofrenia nih, namun bukan berarti tidak ada aspek yang tidak bisa 

digali dari gangguan penyakit tersebut. Seperti kondisi pasien yang dari 

pemahaman nya bagus, tetapi halusinasinya kuat berarti kita bisa 

mengarahkan nih assessment apa yang harus pasien lakukan.  
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4. Hambatan apa yang terjadi saat menangani pasien dalam upaya 

pemulihan ? 

 Untuk pasien yang pasif seperti depresi, itu biasanya mereka susah mau 

mencoba ketika diberikan saran, kaya mereka punya banyak ketakutan 

dan berpikir negative sebelum mencoba. Solusi dari hal tersebut yaitu 

saya harus mencari cara bagaimana agar bisa memotivasi pasien 

tersebut, misalnya dengan cara saya melakukan pendekatan yang 

individual nih lalu saya melakukan konseling dengan pasien setelah itu 

saya memberikan motivasi dan mencoba bantu cari arahan agar pasien 

mengerti dan mau untuk berpikir positive lagi.  

 Konseling itu sendiri kan memiliki sifat yang tidak boleh memaksakan 

pasien agar selalu mengikuti omongan kita tapi lebih ke memberikan 

beberapa edukasi dan pengertian dari tindakan dan konsekuensi yang 

akan diambil oleh pasien.  

 Untuk menangani Pasien depresi biasanya dengan kita evaluasi mood 

pasien selama mengikuti rehabilitasi disini ada kemajuan atau tidak, 

lalu diarahkan untuk melakukan aktivitas karena jika pasien tidak 

melakukan aktivitas maka mereka akan terkumpul sama pikiran nya 

saja dan akan terbuang waktunya untuk hal tersebut.  

 Psikolog dalam upaya pemulihan pasien bersifat memberikan edukasi, 

karena dengan memberikan edukasi akan memberikan pengertian agar 

pasien paham mengenai baik buruk nya hal yang mereka akan lakukan 

tanpa menjudge hal tersebut.  
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5. Apakah psikolog juga melakukan komunikasi dengan keluarga 

pasien dalam hal membantu pemulihan kondisi pasien? Apakah 

ada hambatan dalam berkomunikasi dengan keluarga pasien? 

 Psikolog juga berkomunikasi dengan keluarga pasien yang biasanya 

temuan kondisi kejiwaan pasien berhubungan dengan keluarga. Karena 

beberapa pasien biasanya bermasalah dengan keluarganya. Untuk 

hambatan yang terjadi itu sulitnya memberi tahu pola asuh yang salah 

dari keluarga pasien tersebut, biasanya psikolog cukup bingung 

mengungkapkan hal tersebut karena takut menyinggung hati keluarga 

pasien. Solusinya adalah memberikan penjelasan secara detail secara 

perlahan dengan Bahasa yang mudah dipahami tapi tanpa menyinggung 

hati keluarga pasien.  
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Lampiran IV 

Pertanyaan dan Jawaban Wawancara 

Nama   : Dokter Zyga 

Jabatan  : Dokter Umum Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 

Tanggal  : 22 Juni 2022 

Tempat   : Ruang Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam  

Klender 

Status Keterangan : Informan 

Bold : Peneliti 

1. Bagaimana komunikasi dalam Penangganan Awal pasien yang 

baru ingin mengetahui kondisi yang mereka alami? 

Dalam komunikasi penangganan awal pasien gangguan jiwa dilakukan 

wawancara psikiatri. Wawancara psikiatri merupakan kegiatan yang 

terstruktur dan memiliki proses dan bertujuan untuk mengetahui apa 

saja gejala dan dampak yang dialami pasien dalam kehidupannya.Yang 

terpenting kalau wawancara pasien jiwa adalah harus bisa menyakinkan 

pasien bahwa kita berniat untuk mengobati dan mengurangi gejala dari 

kondisi pasien tersebut. Selain itu, sebagai dokter kita juga harus 

berempati kepada pasien agar pasien mau terbuka mengenai kondisi 

yang terjadi.  

2. Apa tujuan dari wawancara psikiatri bagi pemulihan pasien? 

Wawancara psikiatri itu bertujuan untuk menyamakan data mengenai 

kondisi pasien ini. Dari wawancara ini akan terbagi dua wawancara, 

yaitu ada wawancara autoanamesa yaitu wawancara medis secara 

langsung antara dokter dengan pasien dan  alloanamesa yaitu  
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wawancara medis dokter dengan keluarga pasien yang membawa 

pasien tersebut. 

3. Lalu bagaimana cara berkomunikasi dengan keluarga pasien 

melalui wawancara?  

Jadi biasanya dokter akan Tanya ke keluarga pasien mulai dari 

keseharian yang pasien lakukan, aktivitas pasien, pertumbuhan yang 

dialami oleh pasien dari kecil, karna untuk mengetahui pola asuh dari 

keluarga pasien kepada pasien. Karena hal tersebutkan akan 

mempengaruhi factor-faktor resiko di keluhan atau kondisi yang 

dialami pasien. Untuk wawancara dengan keluarga pasien harus 

dilakukan secara holistic atau menyeluruh untuk dilakukan evaluasi dan 

seperti apa gambarannya yang akan berhubungan dengan diagnosa dari 

kondisi yang dialami pasien. 

4. Apa Hambatan yang terjadi saat melakukan wawancara dalam 

proses penangganan pasien? 

Biasanya hambatan itu pasti terjadi ya, apalagi dalam menanggani 

pasien jiwa, pasien ada yang merasa tidak nyaman, takut dan lain 

sebagainya. Jadi hambatan yang terjadi itu lebih banyak disebabkan 

oleh kurangnya rasa percaya pasien terhadap kami sebagai dokter oleh 

karena itu kamu berusaha mencari cara agar pasien bisa merasa aman 

dan terbuka dalam proses penangganan pasien tersebut. 

5. Dalam hambatan yang terjadi lalu Bagamaiana Cara 

menangganinya? 
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Sebagai dokter harus menerapkan empati kepada pasien agar pasien 

mau terbuka mengenai kondisi mereka dan kita harus membina rasa 

percaya pasien ke dokter. Karena untuk menanggani hal tersebut 

biasanya dilakukan beberapa kali wawancara agar membangun dan 

membina hubungan dengan pasien terlebih dahulu. Jadi cara saya 

sebagai dokter untuk menanggani hambatan yang terjadi dengan cara 

memberikan empati dari berkomunikasi dengan pasien dan 

membangun komunikasi untuk membuat pasien terbuka dan percaya. 
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Lampiran VI 

DOKUMENTASI 

 

 

Observasi Kegiatan Rehabilitasi Psikososial dengan pasien gangguan jiwa yang dilakukan 

oleh perawat Rumah Sakit Jiwa Islam Klender  

 

 

Observasi Layanan Psikologi tes minat dan bakat yang dilakukan pasien dengan 

psikolog di Rehabilitasi Psikososial Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 

 

 

Observasi kegiatan kelas kepada pasien yang dilakukan oleh pekerja sosial medis 

Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 
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