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BAB 6 KOMUNIKASI DAN 

KONSELING KESEHATAN 

MENTAL 
 

Tia Rahmania, M.Psi., Psikolog. 

Asosiasi Psikolog Sekolah Indonesia 

 

 

 

Pengantar 
Kesehatan seseorang sangat menentukan kualitas hidupnya. Manusia 

dapat menjalani kehidupan sehari-hari seperti biasa jika dalam 

keadaan sehat. Sebaliknya, Undang-Undang Kesehatan Nomor 9 

Tahun 1960 menyatakan dalam Pasal 2 bahwa kesehatan meliputi 

kesejahteraan jasmani, rohani (mental), dan sosial seseorang dan 

tidak hanya berarti bebas dari penyakit, kelemahan, atau kecacatan. 

Akibatnya, menjaga kesehatan membutuhkan usaha baik dari dalam 

maupun luar tubuh. 

Masalah dengan perasaan terkekang, sedih, atau takut terkadang 

dapat memengaruhi orang sebagai individu dan menghasilkan 

masalah yang lebih signifikan yang memengaruhi kesehatan mental 

dan fisik. Lebih dari 10% penyakit di Indonesia, menurut penelitian 

Elnadi, disebabkan oleh gangguan jiwa (Yusuf, 2004). Selain itu, 

Kalber memperkirakan bahwa depresi, gejala penyakit jiwa, akan 

menjadi penyebab utama kedua kecacatan pada tahun 2020, periode 

percepatan modernisasi. 

Jelas dari fakta di atas bahwa perawatan serius diperlukan untuk 

menangani masalah kesehatan mental individu. Penyakit mental 

orang ini mungkin terlihat dalam ketidakmampuan mereka untuk 

berkomunikasi dengan orang lain dalam lingkungan sosial atau 

bahkan dalam keengganan mereka untuk menerima penerimaan diri. 

Oleh karena itu, menggunakan komunikasi yang baik adalah salah satu 
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pendekatan yang diperlukan untuk memperoleh informasi dari orang-

orang tentang penyakit jiwa. Dalam konteks proses bimbingan dan 

konseling, komunikasi berfungsi sebagai saluran untuk hubungan 

yang lebih kuat antara konselor dan konseli. 

Konselor dapat mengumpulkan informasi yang dibutuhkan 

dalam konteks proses bimbingan dan konseling dengan menjalin 

komunikasi yang baik. Salah satunya memerlukan wawancara 

komprehensif dengan konseli yang memiliki masalah khusus. 

Komunikasi interpersonal merupakan kategori yang termasuk dalam 

komunikasi tatap muka ini. Dalam bab buku ini, sejumlah strategi 

komunikasi interpersonal akan dibahas dalam konteks pemahaman 

kesehatan mental. 

 

Komunikasi Interpersonal 
Kata Latin communocation dan padanan bahasa Inggrisnya communis 

keduanya berarti "komunikasi", dari situlah nama "komunikasi" 

berasal. Kamus Besar Bahasa Indonesia (2003) mendefinisikan 

komunikasi sebagai tindakan pengiriman dan penerimaan pesan atau 

berita antara dua orang atau lebih agar pesan yang dimaksud dapat 

dipahami. 

Menurut Theodorson & Theodorson (1969), komunikasi adalah 

tindakan menyampaikan informasi dari satu orang atau kelompok ke 

orang lain, terutama ketika menggunakan simbol (Liliweri, 2017). 

Pertukaran pesan verbal dan nonverbal antara pengirim dan 

penerima pesan untuk mempengaruhi perilaku adalah definisi lain 

dari komunikasi yang ditawarkan oleh Muhammad (2017). Menurut 

definisi yang diberikan di atas, komunikasi adalah proses berbagi 

informasi dengan orang atau organisasi, baik secara verbal maupun 

nonverbal, dan memiliki hasil. 

Menurut Weaver (1949), berkomunikasi adalah keseluruhan 

proses mental yang melibatkan mempengaruhi pikiran orang lain. 

Menurut Barnlund, komunikasi berkembang dari kebutuhan untuk 

melakukan secara efisien, mengurangi emosi ketidakpastian, 

dan/atau memelihara atau membangun ego (Heldman et al., 2013). 

Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal yang terjadi 
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ketika dua orang atau lebih berinteraksi, dapat menimbulkan dampak 

satu sama lain. 

Komunikasi interpersonal, menurut Pace (1979), adalah suatu 

proses komunikasi tatap muka antara dua orang atau lebih dimana 

pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan penerima 

dapat menerima dan menanggapinya (Veng Seng et al., 2002). 

Komunikasi interpersonal menurut Mulyana (2000) adalah 

komunikasi yang hanya terjadi antara dua individu, seperti suami istri, 

rekan kerja, teman dekat, atau guru dan siswa. Sedangkan menurut 

Muhammad (2017) “Komunikasi antarpribadi adalah proses 

penyampaian informasi antara seseorang dan sekurang-kurangnya 

orang lain atau biasanya antara dua orang yang umpan baliknya dapat 

segera diketahui”. 

Komunikasi manusia yang efektif termasuk komunikasi 

interpersonal, oleh karena itu komunikasi ini bersifat dinamis. Berikut 

ini adalah beberapa ciri-ciri komunikasi interpersonal: 

1.  Komunikasi verbal dan nonverbal keduanya merupakan bagian 

dari komunikasi interpersonal. 

2. Tindakan khusus yang terlibat dalam komunikasi antar pribadi 

meliputi:  

a. Perilaku spontan, yaitu perilaku yang dilakukan tanpa 

penyensoran atau revisi kognitif sebagai tanggapan atas 

tekanan emosional. 

b. Perilaku yang dipelajari dengan rutinitas biasa disebut sebagai 

script behavior. Perilaku ini umum. dilakukan dalam keadaan 

tertentu dan diakui oleh individu. Karena sudah mendarah 

daging dalam diri sendiri, perilaku ini sering terjadi secara 

spontan dan tanpa dipikirkan implikasinya.  

c. Perilaku sadar (contrived behaviour), juga dikenal sebagai 

perilaku buatan, adalah perilaku yang dipilih karena dianggap 

dapat diterima untuk situasi saat ini. Kegiatan ini telah 

direncanakan dan dipersiapkan sebelumnya, dan disesuaikan 

dengan individu yang akan ditemui, masalah yang akan 

ditangani, dan lingkungan tempat terjadinya. 

3. Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang berproses 

pengembangan. 
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4. Komunikasi interpersonal mengandungkan umpan balik, interaksi, 

dan koherensi. 

5.  Komunikasi interpersonal berjalan menurut peraturan tertentu.  

6.  Komunikasi interpersonal merupakan kegiatan aktif.  

7.  Komunikasi interpersonal saling mengubah.  

 

Secara umum, komunikasi interpersonal aktif daripada pasif. Ini 

benar apakah itu dilakukan melalui komunikator atau melalui media 

seperti pesan tertulis. Meskipun demikian, ini adalah komunikasi dua 

arah karena ada umpan balik dan hasil dari proses komunikasi. 

Komunikasi interpersonal sangat penting karena melindungi privasi 

setiap individu melalui komunikasi. Menurut  Canggara (2004) 

terdapat beberapa fungsi komunikasi interpersonal di antaranya: 

1. Belajar mengenal orang lain dan diri sendiri. 

2. Komunikasi interpersonal yang efektif membantu kita memahami 

lingkungan kita. 

3.  Membangun dan mempertahankan hubungan interpersonal yang 

kuat. 

4.  Modifikasi sikap dan perilaku. 

5.  Terlibat dalam permainan dan bentuk rekreasi lainnya. 

6.  Membantu orang lain dalam menyelesaikan masalah 

 

Untuk mengubah dan menumbuhkan potensi setiap orang 

melalui percakapan dan keterlibatan. Orang-orang diilhami, didorong, 

dan didorong oleh berbagai pihak untuk mengubah sikap, perasaan, 

dan bahkan pemikiran mereka sehubungan dengan apa yang sedang 

ditangani. Berikut ini adalah beberapa variabel yang mempengaruhi 

komunikasi interpersonal ini yang dikutip dari Bienvenu & Colonomos 

(1987) adalah sebagai berikut: 

1. Konsep diri seseorang merupakan aspek utama yang 

mempengaruhi cara mereka berkomunikasi dengan orang lain. 

2. Kemampuan mendengarkan dengan baik, yaitu bakat yang 

diremehkan. 

3.  Berdasarkan pengalaman, banyak orang merasa kesulitan untuk 

menggunakan kapasitas mereka dalam berpikir dan 

mengungkapkan gagasan. 
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4.  Dengan emosi, diindikasikan bahwa orang dapat mengendalikan 

perasaannya dan menggunakannya untuk keuntungannya 

(berusaha meredakan amarah). 

5.  Pengungkapan diri, atau keinginan untuk terbuka dan jujur dengan 

orang lain. Untuk menjaga interaksi interpersonal. 

 

Komunikasi Interpersonal dalam Konseling 
Komunikasi, termasuk kontak dan pertukaran informasi antara 

konselor dan klien, tidak dapat dipisahkan dari proses konseling. 

Manusia berkomunikasi, menurut Cassagrande, karena kita: 

1. Membutuhkan orang lain untuk menebus kekurangan kita dan 

berbagi kegembiraan kita. 

2.  Keinginan untuk berpartisipasi dalam proses transformasi. 

3.  Ingin berkomunikasi sekarang, memahami masa lalu, dan melihat 

ke depan. 

4.  Bercita-cita menjalin hubungan baru 

Seorang konselor memang membutuhkan komunikasi dalam 

proses bimbingan dan konseling untuk mempelajari ciri-ciri pesan 

atau informasi yang disampaikan kepada konseli agar individu 

tersebut memahami maksud dan makna pesan yang disampaikan 

untuk kepentingan dirinya sendiri, sebagaimana dapat disimpulkan 

dari beberapa dari poin-poin tersebut di atas. sehingga interaksi 

antara konselor dan konseli selama kegiatan membimbing dapat 

berjalan dengan baik. Dalam konteks ini, bantuan dipahami sebagai 

upaya untuk mendukung orang lain agar mereka dapat tumbuh ke 

arah yang mereka pilih, untuk memecahkan masalah yang mereka 

hadapi, dan untuk menghadapi krisis yang mereka alami dalam hidup 

mereka. Konseling sendiri merupakan upaya pemberian bantuan dari 

seorang konselor kepada klien. 

The American School Counselor Association (ASCA) 

mendefinisikan konseling sebagai: interaksi tatap muka yang bersifat 

pribadi, ditandai dengan penerimaan dan pemberian kesempatan oleh 

konselor kepada klien; konselor kemudian menerapkan keahlian dan 

kemampuannya untuk membantu klien menyelesaikan masalah 

tersebut. Oleh karena itu, konseling dapat didefinisikan sebagai suatu 

proses dukungan profesional dari konselor kepada konseli, di mana 
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konselor membantu konseli yang mengalami masalah melalui 

wawancara konseling sehingga konseli dapat menangani sendiri 

situasi tersebut. 

Menurut pemahaman Gerald R. Miller (1976) tentang hubungan 

simbiosis antara komunikasi dan perkembangan relasional, 

komunikasi memengaruhi perkembangan relasional, yang pada 

gilirannya (serentak) memengaruhi sifat komunikasi antara pihak-

pihak yang terlibat dalam hubungan tersebut (Miller, 1978).  

 

Komunikasi Interpersonal dan Kesehatan Mental  
Rakhmat (2008) mengklaim bahwa kesehatan jiwa adalah kondisi 

batin yang selalu hening, aman, dan tenteram, dan upaya untuk 

memperoleh kedamaian batin antara lain dapat dilakukan dengan 

penyesuaian diri dalam pasrah (penyerahan penuh kepada Tuhan). 

Stresor tidak akan langsung mengganggu orang yang sehat secara 

mental (penyebab stres). Individu dengan mentalitas yang sehat 

mampu mentolerir tuntutan baik dari dalam maupun dari luar dirinya. 

Stresor tidak akan langsung mengganggu orang yang sehat secara 

mental (penyebab stres). Individu dengan mentalitas yang sehat 

mampu mentolerir tuntutan baik dari dalam maupun dari luar dirinya. 

Menurut Notosoedirdjo (1984), memiliki kemampuan untuk 

mentolerir tuntutan yang dipaksakan oleh lingkungannya merupakan 

tanda kesehatan mental. Clausen berpendapat bahwa kerentanan 

seseorang terhadap banyak stresor dipengaruhi oleh genetika, proses 

pembelajaran dan budaya lingkungannya, serta seberapa intens 

mereka mengalami setiap stresor dibandingkan dengan individu lain 

(Passatore & Roatta, 2006).    

Dr Breuer dan Sigmund Freud sama-sama akrab dengan hipnosis 

sebagai semacam terapi hipotermia. Bila dilakukan tanpa 

menggunakan obat-obatan umum, terkadang dikenal sebagai 

psikoterapi atau terapi otomatis (penyembuhan diri). Menurut 

ungkapan, orang dengan masalah mental diperlakukan dengan 

psikoterapi dan autoterapi (spiritual). Upaya pengobatan sering 

dikaitkan dengan unsur keyakinan individu pasien ketika mereka 

memiliki gangguan ini. Beberapa contoh yang mengaitkan keyakinan 

dengan masalah kesehatan psikologis atau mental tampaknya telah 
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diidentifikasi oleh para ilmuwan beberapa abad yang lalu. Ambil 

pengamatan Carel Gustay Jung bahwa "di antara pasien paruh baya 

saya, tidak ada seorang pun yang etiologi penyakit mentalnya tidak 

didorong oleh faktor agama," sebagai contoh. 

Keterkaitan antara agama dan kesehatan jiwa dibahas lebih lanjut 

oleh Prof. Dr. Muhammad Mahmud Abd Al-Qadir dengan 

menggunakan perspektif teori biokimia. Dia mengklaim bahwa ada 

sembilan kelenjar hormon dalam tubuh manusia yang menghasilkan 

bahan kimia dengan efek biokimia tertentu, menyalurkannya melalui 

pembuluh darah, dan selanjutnya berdampak pada kehidupan 

organisme dan fungsi yang beragam. Muhammad Mahmud Abd Al-

Qadir juga sampai pada kesimpulan bahwa semua manifestasi 

emosional pada manusia, termasuk kegembiraan, kebencian, murka, 

ketakutan, keberanian, dan pengecutan, adalah hasil dari konsepsi lain 

serta efek dari konsepsi hormon kimiawi. Namun, pada kenyataannya, 

akal dan emosi manusia mengalami perubahan secara berkala. 

Akibatnya, hormon-hormon yang merupakan komponen fundamental 

dari keharmonisan kesadaran dan perasaan—atau lebih spesifiknya, 

perasaan mereka—dari hati manusia terus berubah secara halus. 

Cara terbaik untuk menangani masalah kesehatan mental adalah 

menjalani kehidupan yang didasarkan pada prinsip-prinsip agama. 

Kesehatan mental seseorang dapat diukur dari seberapa baik mereka 

dapat beradaptasi dengan lingkungannya, memaksimalkan potensi 

diri untuk menerima rahmat Allah Subhanahu wa Ta’ala, dan 

mengembangkan semua aspek kecerdasan, termasuk kecerdasan 

spiritual, emosional, dan intelektual mereka. Sikap ketundukan 

seseorang pada suatu kekuasaan tertinggi mendasari interaksi antara 

psikologi dan agama dalam kaitannya dengan hubungan antara agama 

sebagai keyakinan dan kesehatan mental. Pandangan pasrah seperti 

itu akan menanamkan optimisme, yang akan berujung pada 

munculnya emosi-emosi menyenangkan seperti gembira, senang, 

puas, merasa berhasil, merasa dihargai, atau merasa aman 

(Ramayulis, 2019). 

1. Mental Sehat 

Menurut William James, memiliki kepercayaan pada Tuhan adalah 

penopang hidup dan pengobatan terbaik untuk kecemasan. Dalam 
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agama ini, orang yang sehat mental memenuhi empat kriteria 

berikut: 

a. Berfikiran optimis 

Orang yang sehat mentalnya menganut semua ajaran agama 

dengan pandangan yang positif. Menurutnya, pahala datang 

sebagai hasil dari pengorbanan yang diberikan oleh Tuhan. Di 

sisi lain, segala bentuk malapetaka dan penderitaan dipandang 

sebagai kesalahan dan kecerobohan manusia, bukan sebagai 

peringatan ilahi terhadap dosa. Individu yang bugar secara fisik 

memiliki pola pikir yang optimis dan menerima yang 

memudahkan mereka untuk mengabaikan konsekuensi negatif 

dan bekas luka yang ditinggalkan oleh ekses agama mereka. 

b. Terbuka dan unreflective (tidak termenung). 

c. Biasanya terkait dengan kebebasan beragama 

Pada kenyataannya, mereka yang mencari ke dalam diri mereka 

sendiri dan ke dalam adalah mereka yang menemukan 

kejahatan terbesar, bukan mereka yang mencari di luar. Untuk 

mempertajam maknanya ke dalam sistem teologis yang ketat 

dan disiplin, pencarian jiwa tertutup yang memahami 

maknanya lebih mungkin berhasil. Termasuk di dalamnya 

adalah seorang ekstrovert yang sadar yang cenderung buta 

terhadap perbedaan halus dan penalaran metodis yang 

merupakan komponen esensial dari teologi besar. Oleh karena 

itu, meskipun posisi kebebasan mendukung represi dan kasih 

sayang daripada murka, dosa, dan kehancuran, kesehatan 

mental akan lebih cenderung menyuarakan pendapatnya. 

d. Dukungan terhadap tahap pertumbuhan agama 

 Dalam hal ini, ada dukungan yang fleksibel bagi perkembangan 

agama. Dalam hal ini, agama tidak dipandang sebagai sesuatu 

yang statis melainkan selalu berkembang sesuai dengan 

perubahan zaman. 
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2. Mental Sakit (suffering) 

Dalam hal ini, rasa sakit, yang merupakan antitesis dari kesehatan 

jiwa dalam agama, mencirikan penyakit jiwa. Penderitaan ini dapat 

diklasifikasikan menjadi dua kategori:  

a. Faktor luar 

1) Malapetaka/musibah 

 Peristiwa bencana dapat menghancurkan kondisi mental 

seseorang. Manusia sering mengembangkan kesadaran 

sebagai akibat dari pergolakan mental, dan orang yang sehat 

cenderung memandang tragedi sebagai peringatan Tuhan 

kepada mereka ketika mereka kekurangan pemahaman dan 

pengalaman agama yang memadai. 

2) Kontemplasi kejahatan 

 Orang-orang yang terlibat dalam "dunia gelap", baik sebagai 

penjahat atau sebagai orang yang membantu mereka, sering 

bergumul di dalam dan merasa bersalah. Mereka mengambil 

tindakan kompensasi untuk menutupi emosi mereka. seperti 

mengesampingkan sementara alkohol, perjudian, atau 

makan sebanyak-banyaknya. Namun upaya untuk 

menenangkan gejolak mental seringkali gagal. Akibatnya, 

semangat mereka menjadi tidak stabil dan dapat terwujud 

dalam bentuk kebrutalan, kemarahan, mudah tersinggung, 

dan sifat-sifat tidak menyenangkan lainnya. 

b. Faktor internal 

1) Watak 

 Merupakan faktor pembentuk kepribadian seseorang 

sehingga dapat dilihat keberadaannya secara psikologis. 

2) Kondisi gugup 

 Individu dengan kondisi neurologis ini menunjukkan sikap 

dan perilaku yang menyimpang. Bergantung pada kekhasan 

gejala yang dirasakan orang, agama dan pengalaman religius 

terungkap. misalnya, skizofrenia, paranoia, psikosis, dan 

penyakit mental lainnya. 

3) Ketegangan dan ketidakpastian 

 Gejolak psikologis seseorang tentang agama mempengaruhi 

pandangan agamanya. Sikap seseorang terhadap agama, 
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apakah mereka beriman, fanatik, agnostik, atau ateis, dapat 

dipengaruhi oleh konflik dan keraguan tersebut. 

4) Absen Tuhan Ketika menghadapi kesulitan, mereka yang 

hidupnya jauh dari keyakinan agama biasanya merasa tidak 

berdaya dan kehilangan arah. Ini menghasilkan modifikasi 

tertentu. 

 

Di sisi lain, Islam sendiri memiliki komponen yang berkaitan 

dengan kelainan sikap internal yang berkaitan dengan penyakit jiwa. 

Gejala penyakit jiwa ini memiliki dua komponen, qolb dan af'al (hati 

dan perbuatan). Berikut adalah beberapa kemungkinan deskripsi dari 

penyakit mental ini: 

1.  Hati yang menyimpang dari keikhlasan dan ketundukan kepada 

Allah dan kehilangan peran sebagai hamba-Nya. Penyimpangan ini 

dapat menampakkan dirinya sebagai riya, hasad, ujub, 

kesombongan, keserakahan, dan sifat-sifat negatif lainnya. 

2.  Dominasi nafs al-amarah dalam kehidupan mengakibatkan 

perilaku yang terbiasa mengabaikan ajaran agama. Ada dua jenis 

penyakit mental yang terkait dengan sindrom ini, yaitu: 

a.  Kemampuan alami untuk mendengar, melihat, memihak, dan 

menyukai kebenaran tidak lagi bekerja secara efektif. Hati orang 

seperti itu terputus oleh jeritan kebenaran. 

b.  Mempertimbangkan perbuatan dosa dan kesalahan yang indah 

dan mulia sehingga mereka tetap merasa senang melakukannya. 

 

Terapi behavioris dapat digunakan dalam praktek untuk 

meningkatkan kesehatan mental melalui komunikasi interpersonal. 

Gambaran ilmiah tentang perilaku manusia diberikan oleh 

pendekatan perilaku. Perspektif ini sebagian besar mengabaikan 

potensi individu sebagai hasil dari proses lingkungan dan melihat 

orang tersebut sebagai hasil dari kondisi sosial. Metode ini awalnya 

didasarkan pada behaviorisme radikal, yang hanya menerima 

fenomena konkret seperti id, ego, dan superego sebagai indikator 

kepribadian yang dapat diterima. Saat berevolusi, ia mulai merangkul 

fenomena abstrak seperti ilusi dan ide, ego, dan superego. 
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Menurut teori ini, perilaku maladaptif dihasilkan dari 

pembelajaran lingkungan. Dengan menggunakan konseling 

behavioristik, klien dibantu dalam menemukan pola perilaku yang 

baru dan sesuai serta dalam mengubah atau menghilangkan perilaku 

yang tidak diinginkan. Behavioral/behaviourism, menurut Turpyn & 

Chaplin (2016), adalah perspektif teoretis yang mengambil sikap 

bahwa masalah psikologis adalah perilaku tanpa menghubungkan 

konsep kesadaran dan mentalitas. 

Dapat disimpulkan dari pembahasan konseling dan behaviorisme 

di atas bahwa konseling behavioral mengacu pada suatu proses 

konseling (pendampingan) yang diberikan oleh konselor kepada klien 

dengan menggunakan pendekatan perilaku (behavioral), dalam hal 

memecahkan masalah yang timbul dan dalam mencari arah hidup 

yang ingin dicapai oleh klien. 

 

Penutup 
Untuk meningkatkan kesehatan mental, komunikasi sangat penting 

selama proses konseling, terutama selama percakapan mendalam 

dengan konseli. Selain itu, proses sugesti dilakukan dalam rangka 

meningkatkan kesehatan mental konseli agar dapat menyelesaikan 

masalahnya sendiri. terapi behavioristik yang cocok dan cara terbaik 

untuk mencapai tujuan tersebut. 
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