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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, berkat rahmat dan
nikmatNya penelitian dalam skripsi ini dapat selesai.

Adapun penelitian dalam skripsi ini yang berjudul Pengaruh Komunikasi
Terapeutik Terhadap Konsep Dir1 Penderita Stroke Dengan Gangguan Afasia,
berisikan tentang segala sesuatu yang terkait dengan penyakit stroke yang
menimbulkan gangguan emosi berupa konsep dir1 yang tidak baik. Hal ini
mengakibatkan lambannya proses perbaikan fungsi fisik akibat kecacatan yang
terjadi. Peranan fisioterapi sebagai jasa pelayanan kesehatan rehabilitasi fisik akan
banyak dipengaruhi oleh situasi yang kooperatif dalam melakukan program -
program rehabilitasinya bagi penderita stroke. Kemampuan berkomunikasi secara
verbal dan non verbal bagi para fisioterapis sangat diperlukan karena untuk
menciptakan situasi yang kooperatif anatara terapis dan pasien. Pada penderita stroke
dengan gangguan afasia akan lebih sulit melakukannya.Penelitian ini terinspirasi oleh
banyaknya penderita stroke yang mengalami gangguan emosional yang menambah
berat proses penyembuhannya dan juga kurangnya penanganan secara adekuat
terhadap aspek emosional yang muncul.

Dengan adanya penelitian ini diharapkan muncul satu metode yang
komperehensif bagi tim rehabilitasi medis untuk memberikan pelayanannya kepada
pasien stroke secara adekuat, sehingga penderita stroke dapat melakukan aktivitas

fisik dan psikis secara normal seperti masyarakat biasa.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Manusia pada hakekatnya adalah makhluk sosial, yang dalam kehidupan
sehari—hari tidak bisa lepas dari kegiatan berinteraksi dan berkomunikasi dengan
orang lain. Komunikasi merupakan bagian integral kehidupan manusia. Kegiatan
komunikasi selalu mendasari kegiatan yang lain, termasuk di dalamnya adalah
kegiatan pelayanan medis.

Dalam kehidupan sehari-hari komunikasi merupakan bagian dari kebutuhan
hidup yang penting. Hasil dari sebuah penelitian menunjukkan bahwa manusia
(umumnya) memakai 70 persen dari waktu terjaganya untuk berkomunikasi
(Rakhmat, 1985), manusia memerlukan komunikasi dalam kehidupannya dalam
upaya memenuhi kebutuhannya. Karena menyentuh segala aspek kehidupan manusia
sebagal makhluk sosial, maka komunikasi berperan amat penting dalam kehidupan
manusia. Namun karena akrabnya sering komunikasi dianggap sebagai hal yang
seharusnya ada (given) dan harus dikuasai. Kalau ada masalah yang berkaitan dengan
komunikasi, seringkali lawan komunikasi sebagai orang yang dianggap salah atau
sebagai pihak “tidak memahami* hal yang disampaikan. Padahal , banyak cara untuk
meningkatkan kemampuan komunikasi agar lebih sering memberi hasil sesuai yang

diharapkan.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



2

Komunikasi memungkinkan mempererat kasih sayang, meningkatkan saling
pengertian, menyebarluaskan ilmu pengetahuan. Tetapi sebaliknya juga bisa terjadi,
komunikasi dapat memupuk kebencian dan menutupi jendela-jendela ke dunia luar.
Komunikasi menentukan kualitas kehidupan manusia. Komunikasi dapat
meningkatkan martabat dan peradaban manusia atau sebaliknya dapat merendahkan
dan menghancurkannya.

Komunikasi dalam pelayanan medis adalah bentuk komunikasi yang
digunakan untuk memenuhi kebutuhan klien atau pasien, sebagaimana diketahui klien
atau pasien selalu menuntut pelayanan paripurna, baik secara fisik maupun
psikologis, terutama pasien yang mengalami ketidakstabilan emost selama proses
adaptasi terhadap perubahan statusnya (Kariyoso , 1994 ).

Kemampuan komunikasi ahli medis akan mendasari upaya pemecahan
masalah klien, mempermudah pemberian bantuan, baik pelayanan medis maupun
psikologis. Sesuai dengan tujuan komunikasi medis yang digunakan untuk
memudahkan, melancarkan dan melaksanakan kegiatan tertentu dalam mencapai
suatu tujuan pelayanan medis.

Komunikasi terapeutik memegang peranan penting dalam membantu pasien
memecahkan masalah yang dihadapi. Komunikasi terapeutik memungkinkan
penyelesaian masalah, berbagi ide, pengambilan keputusan dan pertumbuhan
personal. Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan paling bermakna
dalam perilaku manusia. Pada profesi medis komunikasi menjadi lebih bermakna
karena merupakan metode utama dalam mengimplementasikan tindakan yang

menyangkut dalam bidang kesehatan (Uripni, Christina , 2003).
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IDENTITAS SUBJEK

NAMA
UMUR
PEKERJAAN
PENDIDIKAN
TATA CARA PENGISIAN ANGKET

Berikut ini adalah pernyataan — pernyataan yang berisi tentang bagaimana Bapak /
Ibu menilai keadaan yang ada pada diri Bapak / Ibu. Tugas Bapak / Ibu adalah
memilih jawaban yang terdapat pada pernyataan — pernyataan tersebut sesuai dengan
keadaan, perasaan, sikap dan juga perilaku yang Bapak / Ibu miliki. Setiap jawaban
yang Bapak / Ibu berikan adalah benar selama sesuai dengan keadaan Bapak / Ibu
sebenamya, kejujuran merupakan satu hal yang terpenting dalam memberikan setiap
jawaban. Semua jawaban dan identitas diri yang Bapak / Ibu berikan akan terjamin
kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Atas
partisipasi dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

TATA CARA MENJAWAB

Berilah tanda silang  ( X ) dan pilihlah satu jawaban yang paling sesuai dengan

keadaan diri Anda. Jawaban yang tersedia adalah ;

YA : Jika pendapat Bapak / Ibu sesuai dengan pemyataan tersebut.
NETRAL (N) : Jika pendapat Bapak / Ibu ragu — ragu antara YA dan TIDAK
TIDAK :Jika pendapat Bapak / Ibu tidak sesuai dengan pernyataan
tersebut.

Contoh : 1. Aktivitas sehari — hari dapat dilakukan dengan tanpa keluhan.
(YA) ( TIDAK)
Artinya : Bapak / Ibu dapat melakukan sebagian aktivitas sehari — hari saja, ada

beberapa aktivitas yang tidak dapat dilakukan sendiri.
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(U8)

Saya tidak putus asa dengan gangguan bicara yang saya derita.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya merasa terganggu dengan tidak berfungsinya sebagian tubuh saya.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK)

Meskipun sakit saya tetap mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial
saya.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya telah meninggalkan semua jenis kegiatan kemasyarakatan yang selama ini
saya ikuti.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK)

Saya berbesar hati menerima perubahan yang terjadi akibat stroke yang saya
derita.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK)

Saya sering mengalami kesulitan tidur di malam hari.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya tetap bekerja meskipun saya mengalami kelumpuhan.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya merasa kurang percaya diri karena gangguan bicara yang saya derita.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya merasa sikap tetangga tetap baik dengan saya.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK )

10. Saya malas berkumpul bersama teman untuk mengobrol.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK )
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11. Saya selalu bersemangat untuk memperbaiki ketidaknormalan tubuh saya.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

12. Saya merasa pesimis bisa sembuh dari penyakit ini.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

13. Saya mengikuti rehabilitasi stroke untuk memeperbaiaki kelumpuhan yang saya
derita.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

14. Saya merasa tidak berdaya dengan kecacatan tubuh yang saya miliki.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK))

15. Saya yakin keluarga tetap bisa menerima perubahan — perubahan yang terjadi
pada dir1 saya.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

16. Saya lebih banyak diam pada saat berkumpul dengan keluarga yang lain.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK)

17. Saya optimis dapat melakukan pekerjaan sebaik yang dikerjakan orang lain.
(YA) (NETRAL) - (TIDAK)

18. Saya pernah berpikir untuk bunuh diri akibat stroke yang tidak kunjung sembubh.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

19. Saya berusaha melakukan aktivitas sehari — hari dengan kondisi tubuh saya.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

20. Saya merasa sisi tubuh saya yang lumpuh tidak berguna lagi.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )
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21.

22.

23.

24,

25.

27.

28.

30.

Saya tetap mengikuti kegiatan gotong — royong yang biasa dilakukan warga

komplek lingkungan tempat tinggal saya.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK)
Saya tidak tertarik untuk berkumpul dengan sesama penderita stroke.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK)
Saya termotivasi untuk memperbaiki kecacatan yang saya derita. -
(YA) (NETRAL) (TIDAK)
Saya khawatir kalau harus kehilangan pekerjaan akibat kecacatan tubuh yang saya
miliki.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)
Saya yakin penyakit saya akan sembuh.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)
. Kelumpuhan yang saya derita membuat saya tertekan.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK)
Saya selalu menyempatkan diri datang ke arisan keluarga tiap bulan.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK)
Saya merasa tidak bisa lagi bercengkerama dengan anak — anak saya di rumah.
(YA) (NETRAL) ( TIDAK)
. Saya giat berlatih setiap hari untuk mengembalikan fungsi tubuh saya yang
hilang.
(YA) (NETRAL) (TIDAK)

Saya selalu gelisah bila memikirkan penyakit ini.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK )
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(U9)
(U8

34.

40.

. Saya berusaha berbicara dengan baik kepada orang lain, meskipun saya

mengalami gangguan bicara.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )

. Saya merasa putus asa karena kehilangan fungsi gerak tubuh saya.

(YA) (NETRAL) ( TIDAK )

. Saya tidak mengalami kesulitan dengan pekerjaan saya.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)
Saya merasa diasingkan oleh teman — teman saya dulu.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )

. Saya yakin fungsi tubuh saya bisa kembali normal.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )

. Saya selalu khawatir jika keluarga saya tidak bisa menerima kondisi saya

sekarang.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )

. Saya merasa tetap tegar, meskipun tubuh saya mengalami kelumpuhan.

(YA) - (NETRAL) ( TIDAK )

. Saya melakukan rehabilitasi dengan terpaksa.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )

. Saya merasa tetap dihargai oleh orang lain.

(YA) (NETRAL) (TIDAK)
Saya tidak akan menghadiri undangan acara dari teman.

(YA) (NETRAL ) ( TIDAK )
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rangka penyusunan skripst.

Demikianiah surat m1 disampaikan, atas kerja sama yang baik dincapkan
terim a kasth.
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