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ABSTRAK 

M. Firdaus, 1710414610020, 2023, Keterampilan Komunikasi 

Terapeutik Konselor Sebagai Pembentuk Modal Psikologis Kepada Pasien 

ODHA (Studi Fenomenologi Pada Layanan VCT Puskesmas Pekauman). 

Dibawah bimbingan Bachruddin Ali Akhmad dan Yuanita Setyastuti. 

HIV/AIDS adalah masalah kesehatan global yang kompleks dan 

menantang. Mereka tidak hanya menghadapi tantangan fisik terkait penyakit ini, 

tetapi juga beban psikologis yang signifikan. Modal psikologis, yang mencakup 

self efficacy, optimism, hope, dan resiliency, memiliki peran yang krusial dalam 

membantu pasien ODHA menghadapi berbagai tekanan dan memperbaiki kualitas 

hidup mereka. 

Penenlitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis 

komunikasi terapeutik terhadap modal psikologis pasien ODHA. Hasil dari 

penelitian ini mengungkapkan berbagai aspek komunikasi terapeutik yang 

memengaruhi modal psikologis pasien ODHA. Keterampilan komunikasi 

terapeutik yang meliputi keterampilan komunikasi nonverbal yaitu sikap 

berhadapan, sikap mempertahankan kontak mata, sikap membungkuk dan sikap 

rileks. Selanjutnya, teknik komunikasi terapeutik yang mendukung terjalinnya 

komunikasi yang efektif meliputi: mendengarkan dengan penuh perhatian, 

menunjukkan penerimaan, menanyakan pertanyaan yang berkaitan, mengulang 

ucapan pasien dengan kata-kata sendiri, mengklarifikasi dan memfokuskan. 

Adapun karakteristik isi pesan tertentu yang membantu konselor dalam 

melakukan proses konseling diantaranya: keikhlasan, empati dan kehangatan. 

Studi ini diharapkan memberikan kontribusi penting dalam memahami peran 

komunikasi terapeutik dalam meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan 

psikologis pasien ODHA. 
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ABSTRACT 

M. Firdaus, 1710414610020, 2023, Therapeutic Communication Skills of 

Counselors as Builders of Psychological Capital in Patient with HIV/AIDS ( A 

Phenomenological Study at the VCT Clinic of Pekauman Community Health 

Center). Under the guidance of Bachruddin Ali Akhmad and Yuanita Setyastuti. 

HIV/AIDS is a complex and challenging global health issue. Individuals 

affected bt this disease not only face physical challenges related to the illness but 

also significant phsycological burdens. Psychological capital, which includes self-

efficacy, optimism, hope, and resiliency, plays a crucial role in helping HIV/AIDS 

patients cope with various pressure and imrove their quality of life. 

 This study aims to describe and analyze therapeutic communication on 

the psychological capital of HIV/AIDS patients. The results of this study revealed 

various aspects of therapeutic communication that affect the psychological capital 

of HIV/AIDS patients. Therapeutic communication skills which include nonverbal 

communication skills namely face to face, maintaining eye contact, slouching and 

relaxed attitude. Furthermore, therapeutic communication techniques that support 

effective communication include: listening attentively, showing acceptance, asking 

pertinent questions, repeating the patient's speech in one's own words, clarifying 

and focusing. The characteristics of certain message contents that help counselors 

in carrying out the counseling process include: sincerity, empathy and warmth. 

This study is expected to make an important contribution in understanding the 

role of therapeutic communication in improving the quality of life and 

psychological well-being of HIV/AIDS patients. 
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