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ABSTRAK
Resdiadur Bintang Sitohang, 042023011

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Ansietas Pada Pasien
Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

i(xvii + 71 + Lampiran)
/Ansietas merupakan suatu respon emosional terhadap ketidakpastian atau
ancaman yang menyebabkan perasaan gelisah, khawatir, ketegangan yang:
berlebihan, yang terus menerus dan dapat mengganggu proses tindakan dan
penyembuhan pasien oleh karena itu perlu adanya komunikasi terapeutik yang:
baik dan benar, untuk membangun hubungan saling percaya, empati, mendukung;
'serta membantu pasien dalam pemecahan masalah. Penelitian ini bertujuan untuk:
imengidentifikasi Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
/Ansietas Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun.
2024. Rancangan penelitian menggunakan korelasional dengan pendekatan cross-
sectional, teknik pengambilan sampel purposive sampling dengan jumlah sampel:
164 responden. Instrumen yang digunakan kuesioner komunikasi terapeutiki
perawat dan kuesioner ansietas. Hasil penelitian menunjukan bahwa komunikasi:
terapeutik pada perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
'mayorltas pada kategori baik sebanyak 34 responden (53,1%), dan tingkat ansietas!
pasien pre operasi mayoritas pada kategori sedang sebanyak 30 responden
(46,9%). Uji statistik spearman rank pada SPSS diperoleh nilai P-Value = 0,000
,yang berarti bahwa adanya hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan:
tingkat ansietas pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Diharapakan agan
iperawat di ruangan Pauline lebih meningkatkan komunikasi terapeutik kepada
,pa5|en pre operasi.

Kata kunci : Ansietas, komunikasi terapeutik

‘Daftar pustaka 2012-2023
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ABSTRACT
Resdiadur Bintang Sitohang, 042023011

The relationship between nurses' therapeutic communication and anxiety levels in
preoperative patients at Santa Elisabeth Hospital Medan, 2024

(xvii + 71 + Attachments)

'Undergoing surgery can be an experience that creates feelings of anxiety. Anxiety:
is related to the type of procedure that the patient must face, as well as threats to
'Ilfe safety and anesthesia procedures. In reducing anxiety in patients before
surgery, namely providing health education about surgical procedures to patients
beforehand, in this process, communication is used to ensure the existence of
.good interpersonal relationships. positive relationship between nurse and client
0 that treatment procedures can take place eff|C|entIy The aim of this research is
.to determine the relationship between nurses' therapeutic communication and:
anxiety levels in pre-operative patients. The design of this research isi
correlational using a cross-sectional method. The sample in this research is pre-
.operatlve patients using sampling technique used is purposive sampling with 64!
'part|C|pants The data collection technique in this research is by distributing
.nurses therapeutic communication questionnaires with 15 statements and anXIety
questlonnalres with 20 questions to respondents and analyzed using bivariate
analysis. Based on the results of research conducted on pre-operative patients is
found that 34 respondents (53.1%) have Therapeutic Communication. The level of!
'anX|ety in preoperative patients is in the moderate category for 30 respondents:
(46.9%). So the relationship between nurses' therapeutic communication and
patient anxiety levels obtain a P-Value = 0.000. This shows that there is &
relationship between nurses' therapeutic communication and patient anxiety:
levels obtain a P-Value = 0.000. This shows that there is a relationship between:
.nurses therapeutic communication and patient anxiety levels.
.Key words: Anxiety, therapeutic communication
'Blbllography 2012-2023.
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BAB 1
PENDAHULUAN

Menjalani tindakan bedah atau operasi bisa menjadi pengalaman yang;

1.1 Latar Belakang

berpotensi menciptakan perasaan ansietas. ansietas umumnya terkait dengan:

isegala jenis prosedur yang tidak biasa yang harus dihadapi pasien, serta ancaman

iterhadap keamanan hidup sebagai hasil dari operasi dan prosedur anestesi. Pasieni

sebelum operasi sering mengalami perasaan ketidaknyamanan, keraguan,,

ketakutan, perasaan tidak berdaya, kegelisahan, kekhawatiran, dan ketidaki

Etenangan yang disertai dengan gejala dirasakan. Pasien yang merasa ansietas mungkin
imenunjukkan gejala seperti sensitivitas berlebihan, kesulitan tidur, perasaan gelisah,i

kelelahan, rentan terhadap tangisan, dan gangguan pola tidur (Palla & Sukri, 2018).

Setiap orang dapat mengalami ansietas ketika dihadapkan pada situasi yang;

tidak terduga dan baru. Ketika seorang pasien sedang dalam proses menjalani

tindakan bedah. ia sering kali merasa sangat ansietas karena berbagai faktor

iseperti diagnosis kondisi yang mungkin ganas, proses anestesi, pengalaman nyeri,

iperubahan penampilan, dan keterbatasan fisik yang mungkin dialami. Selain itu,i

iada juga kekhawatiran terhadap kemungkinan kematian, ketakutan terhadapi
proses anestesi ketakutan akan kehilangan pekerjaan atau waktu kerja, dan:

itanggung jawab dalam memberi dukungan kepada keluarga. Perasaan ketakutan:

iyang timbul ketika seseorang menjalani operasi seringkali berkaitan dengani

ketakutan akan kematian dan ketidakpastian akan kemampuan untuk pulih setelahi

operasi (Tania et al, 2022).
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Berdasarkan laporan Departemen Kesehatan RI tahun 2019, prosedur:

bedah menempati peringkat kesepuluh dari lima puluh di Indonesia, prevalensii

penyakit mencapai 12,8%. Di Amerika Serikat, sebanyak 35.539 pasien sebelum
menjalani operasi mengalami tingkat ansietas. Di ruang operasi dan ruang;

perawatan intensif, terdapat 2.473 pasien dengan kondisi ansietas, mencapaii

persentase sebesar 7% (Rahmayati et al., 2018). Daerah barat, jumlah pasien yangi

menjalani prosedur operasi bervariasi antara 60% hingga 80%, sementara rentang;

tingkat ansietas yang dialami oleh pasien saat menjalani tindakan operasi adalah:

rantara 11% hingga 80% (Sriyani et al., 2022).

Persentase Di Indonesia, tingkat ansietas sebelum operasi mencapai 11,6%:

dari populasi yang berusia 15 tahun ke atas. Di Sumatera Utara, ada 42 pasien:

yang mengalami ansietas sebelum operasi. Dari jumlah tersebut, 12 orang:

mengalami ansietas berat (28,6%), 21 orang mengalami ansietas sedang (50,0%),5

dan 9 orang mengalami ansietas ringan (21,4%) (Rismawan, 2019). Rumah Sakiti

Haji Medan, tingkat ansietas pada pasien sebelum operasi terbagi menjadi:

ansietas berat sebesar 12,5%, ansietas sedang sebesar 18,8%, dan ansietas ringan:

'sebesar 43,7% (Poli & Wetik, 2020).

Dari Penelitian awal yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan dengan menggunakan kuesioner pada 10 pasien yang akan menjalanit

operasi, ditemukan bahwa 1 dari mereka (10%) mengalami ansietas sedang, 7

pasien (70%) mengalami ansietas berat, dan 2 pasien lainnya (20%) mengalamii

ansietas pada tingkat panik.
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Tingkat ansietas pada pasien sebelum operasi bervariasi, dengan beberapa:

mengalami tingkat ansietas yang berat, sedang, ringan sampai tingkat yangi

iekstrem. Apabila seorang pasien mengalami ansietas yang berat atau bahkan:

sangat parah sebelum operasi, hal tersebut dianggap sebagai respon yang tidak:

normal dan dapat mengganggu fungsi fisiologis, seperti perubahan dalam tanda-!

\tanda vital, peningkatan keinginan untuk buang air kecil atau diare, sakit kepala,i

idan kesulitan dalam mempertahankan konsentrasi. Jika gangguan fisiologis padai

ipasien meningkat, maka tindakan operasi dapat ditunda hingga tanda-tanda vital:

pasien mencapai level yang aman untuk melakukan prosedur operasi (Sriyani et

al., 2022).

Beberapa hal yang mempengaruhi tingkat ansietas pada pasien sebelum

operasi melibatkan faktor internal seperti riwayat pengalaman sebelumnya serta

'strategi penanganan masalah individu, yang bisa berdampak pada tingkat ansietas.

Di samping itu, elemen eksternal mencakup keluarga harus memperhatikan:

kebutuhan individu dan menyediakan dukungan, serta merasakan dampak positif:

dari lingkungan terdekat. Dampak dari prosedur pembedahan, klien sering:

merasakan ketakutan serta ansietas, termasuk ketakutan akan perubahan fisik!

(cacat), ketakutan terhadap proses operasi itu sendiri, ketakutan akan risiko:

kematian akibat anestesi, dan ketakutan akan kegagalan prosedur operasi (Tania;

et al, 2022).

Satu langkah dalam mengurangi ansietas pada pasien sebelum;

pembedahan, Salah satu cara yang bisa diambil yaitu memberikan pendidikani

kesehatan tentang prosedur operasi kepada pasien sebelumnya. Hal ini bertujuan:
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'untuk mengurangi ansietas pasien saat menjalani prosedur operasi. Selain itu,
1 1

isalah satu langkah untuk mengurangi tingkat ansietas pada pasien sebelumi

ioperasi., tindakan yang dapat dilakukan adalah memberikan langkah untuki

imengurangi ansietas pasien sebelum operasi adalah dengan memberikan:
: :
|

komunikasi terapeutik kepada mereka. Komunikasi terapeutik merupakan suatut
bentuk hubungan Komunikasi yang dimaksud untuk mempengaruhi sikap dani

itindakan pasien.

Dalam proses ini, komunikasi digunakan untuk memastikan adanya:
irelasi interpersonal yang positif antara perawat dan klien sehingga proseduri
iperawatan bisa berlangsung secara efisien. Tujuan dari komunikasi terapeutiki

adalah untuk memberikan dukungan kepada pasien dalam mengatasi tekanan:
mental dan emosional. Strategi komunikasi ini juga memungkinkan pasien untuk:

secara bebas mengekspresikan perasaannya dan menunjukkan bahwa perawati

menerima dengan baik. Pentingnya komunikasi terapeutik adalah untuki

membantu pasien mengatasi perasaan ansietas, gelisah, ketidakpuasan, ketakutan,:

atau ansietas yang mungkin mereka alami sebelum operasi. ansietas perlu diatasi:
1

\karena dapat mengakibatkan perubahan atau gangguan dalam fungsi tubuh, yangi
ipada akhirnya dapat mempengaruhi hasil dari prosedur operasi.
Dari konteks tersebut, peneliti berminat untuk melakukan penelitian:

mengenai hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas padai

pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024.
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1.2 Rumusan Masalah

Dari konteks yang disebutkan, apakah ada Hubungan Komunikasi Terapeutiki

Perawat Dengan Tingkat Ansietas Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
ansietas Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:
2024,

1.3.2 Tujuan khusus

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024.

2. Mengidentifikasi Tingkat ansietas Pada Pasien Pre Operasi di Rumah!

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

3. Menganalisis Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan

Tingkat ansietas Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.

1. Mengidentifikasi Komunikasi Terapeutik Perawat yang bekerja di:
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Sebagai salah satu referensi serta literatur mengenai hubungan komunikasi

'terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi di Rumah

iSakit Santa Elisabeth Medan.
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1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Harapannya, hasil penelitian bisa memberikan kontribusi serta panduan:

bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dengan:

menerapkan komunikasi terapeutik untuk mengurangi tingkat ansietas

pada pasien pre operasi di ruang rawat inap.

2. Bagi perawat

Meningkatkan pemahaman personal perawat dalam memberikan

perawatan, dengan usaha untuk meningkatkan keterampilan komunikasi!

terapeutik perawat, bertujuan untuk mengurangi tingkat ansietas padai

pasien sebelum operasi di unit rawat inap.

3. Bagi responden

Peneliti mengharapkan bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan;

kontribusi yang bermanfaat bagi masyarakat dengan menyediakan:
informasi tentang strategi untuk mengurangi tingkat ansietas sebelum:
menjalani tindakan operasi.

4. Bagi Peneliti Berikutnya

Harapannya, Penelitian ini bisa berfungsi sebagai acuan dan sumber:

informasi yang relevan berguna atau memberikan masukan bagi penelitian:
1
1

selanjutnya dalam mengatasi ansietas sebelum pelaksanaan tindakan:

operasi.
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STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Komunikasi Terapeutik
2.1.1. Definisi Komunikasi terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah aspek penting dalam praktek keperawatan

'yvang membantu perawat membangun hubungan yang positif dengan Kklien.

iTerapeutik didefinisikan sebagai kombinasi antara pengetahuan ilmiah dan!

ekspresi  seni dalam proses penyembuhan. Hubungan terapeutik, perawati

imemberikan dukungan kepada klien, memfasilitasi proses penyembuhan, sertai

imendukung atau meningkatkan fungsi tubuhnya. Sementara itu, komunikasi:
imerujuk pada upaya komunikator untuk mempengaruhi komunikan melalui!
berbagai cara, termasuk perilaku, ucapan, tulisan, gerakan tubuh, dan ekspresii

wajah, baik yang disadari maupun tidak (Rachmalia et al., 2021)

Komunikasi terapeutik didefinisikan proses komunikasi yang disusun,

idisengaja, dan dijalankan secara profesional. Sasaran utamanya adalah untuk!

imembantu klien membangun hubungan yang positif dengan perawat, sertai

imemperjelas tujuan dari tindakan perawatan yang sedang dilakukan (Putri &

'Suadnyana, 2020).

Hubungan yang terapeutik antara pasien dan perawat merupakan proses;
pembelajaran bersama dan penyembuhan emosi pasien. Komunikasi terapeutiki

harus efektif antara kedua belah pihak, dengan saling menghargai satu sama lain.

Proses komunikasi terapeutik perlu direncanakan dengan baik, berpusat pada

ikebutuhan pasien, serta dilakukan oleh praktisi yang terlatih secara profesional.i

iTujuan dari komunikasi terapeutik juga adalah untuk memperkuat hubungani
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interpersonal antara perawat dan pasien, yang membutuhkan perawat memiliki:

keterampilan khusus dan memperhatikan setiap interaksi serta ekspresi nonverbal.

1Kelemahan dalam komunikasi menjadi masalah serius bagi perawat yang harus

:ditangani dengan serius (Nurhayati et al., 2023).

12.1.2. Tujuan komunikasi terapeutik

Secara keseluruhan, ini adalah tujuan dari komunikasi yang dapati

dilakukan oleh perawat (Rachmalia et al., 2021) yaitu :

a. Mengkomunikasikan gagasan, informasi, atau berita

Perawat berkomunikasi dengan klien dalam memberikan

penjelasan  tentang status  kesehatan  klien  setelah evaluasi,i

mengkomunikasikan diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan,

memberikan penjelasan mengenai rencana tindakan yang akan dilakukan,:

serta memberikan informasi tentang hasil dari prosedur yang telah:

dilakukan mempengaruhi individu

Komunikasi perawat kepada klien untuk mendorong agar menjaga:
kesehatan dan mengadopsi gaya hidup sehat. dengan mengatur jadwal:

olahraga secara teratur.

b. Merubah tingkah laku individu

Komunikasi perawat tujuannya adalah untuk mempengaruhi:

memperkuat keyakinan serta perilaku Kklien yang mendukungi

kesehatannya, mengubah keyakinan dan perilaku yang merugikan bagii

kesehatannya.
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c. Memberikan informasi dan pengetahuan

Komunikasi yang terjadi selama memberikan edukasi kesehatani

kepada pasien mengenai tindakan pencegahan penularan penyakit, sertai

memberikan informasi panduan kepada anggota keluarga tentang:

penanganan di rumah bagi mereka yang terkena demam berdarah, dan hall

lainnya dengan tujuan meningkatkan tingkat pemahaman agar lebih baiki

daripada sebelumnya..

d. Memperoleh pemahaman terhadap pikiran individu lain

Komunikasi antara dua pihak, dimana mereka saling berupaya

untuk memahami gagasan satu sama lain dan berusaha memberikani
1

makna pada pesan yang disampaikan atau diterima.

2.1.3. Manfaat komunikasi terapeutik

Terdapat berbagai manfaat yang beragam dari komunikasi terapeutik, di

bawah ini adalah beberapa bentuk manfaat yang bermanfaat dalam menerapkani

komunikasi terapeutik (Ahmad Zainal abidin, 2019):
a. Menghadirkan sebuah penghubung yang memfasilitasi terciptanya:

ikatan yang positif antara pasien dan para profesional kesehatan yangi
memberikan perawatan dan pelayanan kesehatan. I

b. Menjadi panduan untuk mengamati perkembangan perubahan perilaku
yang dialami oleh seseorang.

c. Menilai tingkat kesuksesan suatu tindakan pelayanan kesehatan yang

dilakukan sesuai dengan norma yang telah ditentukan.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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d. Menjadi sumber primer dalam menilai indeks kepuasan pasien:

terhadap layanan yang diberikan.

e. Mendasari evaluasi terhadap keluhan, tindakan perbaikan, dan:

rehabilitasi, baik dalam konteks pelayanan kesehatan maupun:

administratif.

Semua ini bervariasi dalam implementasinya. Setiap lembaga memilikii

istandar yang berbeda dalam menggunakan kekuasaan dan kewenangan mereka:

isendiri dalam memberikan pelayanan kesehatan secara lintas disiplin untuk:
kepentingan klien atau pelanggan.
2.1.4. Prinsip-prinsip komunikasi terapeutik

Komunikasi terapeutik memegang langkah yang penting bagi tim medis,

iyang sekaligus mencerminkan identitas seorang profesional kesehatan. Ada empat:

iprinsip dasar yang menjadi pondasi komunikasi terapeutik untuk relasi yangi

ipositif. Menurut (Adjunct & Marniati, 2022) Keempat prinsip tersebut adalah

isebagai berikut :
a. Hubungan perawat dengan pasien

Hubungan perawat dan pasien atau psikolog dan pasien adalah:

ikatan terapeutik yang bermanfaat bagi keduanya. Dalam konteks ini,

disebut sebagai "kemanusiaan antara perawat dan klien" yang:

menunjukkan hubungan manusiawi antara mereka. Kualitas dalam hal!
ini tercermin dari bagaimana seorang psikolog atau perawat mengenali;
dirinya sendiri dan pasiennya sebagai individu-individu manusia.

Artinya, keterkaitan antara perawat dan pasien tidak hanya sebagai
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. Menghormati pasien

penyedia bantuan, melainkan lebih daripada itu, sebagai teman atau:

individu yang dekat.

Dalam konteks ini, seorang perawat atau psikolog, yang juga

disebut sebagai terapis, memiliki kemampuan untuk memahami aspek-i
aspek yang dimiliki oleh pasien mereka, baik itu positif maupuni

negatifnya. Ini disebabkan oleh keunikan setiap individu yang patuti
dihargai. Selain itu, seorang perawat juga harus mempunyai

pemahaman terhadap karakteristik yang dimiliki oleh pasiennya,i

karena tiap individu memiliki ciri khas yang berbeda. Perawat harusi

dapat menyesuaikan diri dengan karakteristik pasien. Secara

sederhana, seorang perawat atau psikolog harus memiliki pemahaman

terhadap emosi dan perilaku yang dialami oleh pasiennya. Mereka bisa!

memperhatikan konteks budaya dan latar belakang keluarga pasieni

untuk memahami kepribadian pasien yang unik. Dengan pendekatan:

ini, komunikasi terapeutik dapat berhasil sebagaimana yang:

diharapkan dengan prinsip-prinsipnya.

Menjaga harga diri

Prinsip ketiga dalam komunikasi terapeutik ~menekankan:

pentingnya menghargai dan memahami setiap individu, mirip dengani

prinsip sebelumnya. Sebab itu, perawat harus memiliki kemampuani

untuk melindungi harga diri pasien yang sedang diurus. Di sampingi

itu, mereka juga harus memperhatikan harga diri mereka sendiri.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Dengan memelihara harga diri mereka sendiri, mereka tidak akan:

merasa diabaikan oleh pasien.

d. Saling percaya

Dengan saling menghormati dan mengakui keunikan setiap

individu, akan tercipta rasa kepercayaan yang saling mendukungi

antara perawat dan pasien. Proses ini sebaiknya dimulai sejak awal;

untuk memfasilitasi komunikasi yang efektif. Dengan pendekatan ini,

kita dapat mengalami interaksi terapeutik yang efisien dan:

menghormati tanpa menyakiti perasaan satu sama lain. Kita bisa!

memulainya dengan berbagi pengalaman dan bersama-sama mencarii

penyelesaian adalah elemen kunci dalam membangun komunikasii

terapeutik yang berhasil serta tanpa hambatan.
2.1.5. Teknik komunikasi teraupetik

Cara-cara komunikasi terapeutik (Deniati et al., 2022) yaitu :

a. Mendengarkan dengan penuh perhatian (listening)

Salah satu usaha membangun relasi yang baik perawat dan klien

adalah saat perawat mendengarkan dengan sepenuh perhatian ketika!

pasien mengeluh atau menceritakan pengalamannya. Ini merupakan usaha
untuk memahami seluruh pesan yang diungkapkan, melalui komunikasi:
yang baik melalui kata-kata dan ekspresi tubuh.

b. Menunjukkan penerimaan (accepting)

Menerima berarti bersedia mendengarkan orang lain tanpa

menunjukkan rasa ragu atau ketidaksetujuan. Namun, menerima bukanlah:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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sama dengan menyetujui. Seorang perawat tidak diharuskan untuk

menerima semua perilaku pasien.

Menanyakan pertanyaan yang berkaitan

Tujuan perawat dalam mengajukan pertanyaan untuk memperoleh;

informasi yang khusus tentang klien. Lebih ideal jika pertanyaani

disesuaikan dengan topik yang sedang dibahas, dengan memperhatikani
penggunaan Kata-kata yang cocok dengan konteks sosial dan budaya ataui
kebiasaan pasien.

Memberi informasi (informing)

Memberikan informasi adalah cara untuk mengkomunikasikani

perawat mengkomunikasikan informasi penting melalui penyuluhan:

kesehatan. Apabila ada informasi yang disimpan oleh dokter, perawat,

harus memberikan penjelasan mengenai alasan-alasannya. Setelah;
1

informasi disampaikan, perawat membantu pasien dalam pengambilan:

keputusan.

Mengulang (restating/repeating)

Perawat dapat mengulangi semua informasi yang telah;

disampaikan oleh pasien menggunakan bahasa yang simpel dan mudahi

dimengerti. Pendekatan ini menunjukkan bahwa perawat memberikan:

respons kepada pasien, sehingga pasien sadar bahwa pesannya telah

diterima dan dipahami. Hal ini diharapkan dapat mendorong kelanjutani

komunikasi antara kedua belah pihak.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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f.

Klarifikasi (clarification)

Teknik ini digunakan saat perawat perlu menjelaskan makna darii

apa yang dikemukakan oleh pasien. Ini diterapkan ketika perawat merasai

kurang jelas, tidak mengerti, tidak memahami dengan jelas apa yang:

dikatakan oleh Kklien. Perawat perlu melakukan Klarifikasi untuk!

memastikan bahwa pemahaman antara pasien dan perawat sejalan.

Memfokuskan (focusing)

Pendekatan ini bertujuan untuk menyempitkan cakupan topik:

pembicaraan agar lebih spesifik dan mudah dipahami. Perawat sebaiknyai

tidak memotong pembicaraan pasien saat mengungkapkan masalah yangi
krusial, kecuali jika percakapan terus berlanjut tanpa adanya tambahan:
informasi. adanya tambahan informasi baru.

Merefleksikan (reflecting/feedback)

Memberikan umpan balik dengan menyampaikan hasil observasii

perawat terhadap pasien adalah salah satu tanda untuk menilai Apakah:

pesannya telah diterima dan dipahami sepenuhnya. Perawat dapat!

mengamati respons pasien melalui ekspresi nonverbalnya.

Diam (slienct)

Penggunaan teknik keheningan membutuhkan keahlian dan:

pengaturan waktu yang tepat. Keadaan hening memberikan kesempatani

bagi perawat dan pasien untuk merapikan pikiran mereka.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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i

Identifikasi tema (theme identification)

Menggambarkan inti atau pokok dari apa yang telahi

dikomunikasikan secara ringkas. Keuntungan dari pendekatan ini adalahi

membantu mengulang topik yang sudah dibahas sebelumnya sebelum:
melanjutkan ke topik atau pembicaraan berikutnya.

Memberikan penghargaan (reward)

Perubahan yang terlihat pada pasien merupakan hasil dari

kepatuhan pasien terhadap instruksi, sehingga pasien sebaiknya diberikan:

penghargaan. Penghargaan tersebut sebaiknya tidak menjadi beban bagii

pasien, yang mungkin mengakibatkan pasien berusaha keras untuk!

memperoleh penghargaan tersebut.

Menawarkan diri

Pasien belum siap untuk berinteraksi lisan dengan orang lain, atau;

mungkin klien menghadapi kesulitan dalam menyampaikan dirinyai

dengan jelas dengan kata-kata. Kadang-kadang, perawat hanya:

menawarkan keberadaannya, minatnya, dan teknik komunikasi semacam:

itu perlu dijalankan tanpa harapan imbalan.

Humor

Tipe humor yang dimaksud adalah jenis humor yang berhasil atau

efektif. dalam meredakan ketegangan, dengan tujuan untuk menjagai

keseimbangan antara tegang dan santai.
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n. Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan

Seorang perawat harus memberikan peluang kepada pasien untuki
mengambil inisiatif dalam menentukan topik pembicaraan, dan perawati
harus aktif mendengarkan dengan penuh perhatian.

0. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan

Dengan mendengarkan secara aktif, perawat membimbing pasieni

untuk terus berbicara.
2.1.6. Tahap komunikasi terapeutik
Terdapat empat fase dalam upaya mendukung pemulihan pasien, perawati
melakukan komunikasi terapeutik (Nurhayati et al., 2023) yaitu :

a. Tahap pra interaksi

Tahap persiapan sebelum interaksi, di mana perawat menyiapkan diri:

sebelum berkomunikasi dengan pasien. Tahap ini juga dikenal sebagai tahapi

apersepsi, di mana perawat mengevaluasi ketrampilan yang dimilikii

sebelum bertemu dengan pasien, termasuk menyadari ansietas yang:

mungkin dirasakan. Dengan mengenali kelebihan dan kekurangan diri,

perawat dapat meningkatkan nilai terapeutik saat berinteraksi sama klien.

b. Tahap perkenalan (orientasi)

Selama fase pengenalan ini, perawat menginisiasi interaksi awal dengan

pasien. Tindakan yang dilakukan termasuk memperkenalkan diri kepadai

pasien dan keluarganya dengan jujur dan autentik. Tahap pengenalan init

tidak hanya bertujuan untuk mengetahui nama pasien atau agar pasien:

mengenal nama perawat, tetapi juga untuk membangun kesediaan pasien:
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untuk menerima perawat tanpa ragu-ragu dan mempercayainya sepenuhnya:

dalam upaya penyembuhan atau pengurangan beban yang dialami.

c. Tahap kerja

Fase kerja adalah langkah berikutnya dari rencana perawat yang telah:

dibuat pada tahap orientasi. Perawat membimbing pasien dalam mengatasii

ansietas, meningkatkan kemandiriannya, dan memperkuat rasa tanggungi

jawab pribadinya, serta mengembangkan strategi penanganan yang efektif.:

Pada tahap kerja, fokus utama adalah mencapai tujuan yang telah:

ditetapkan. Perawat harus menunjukkan keterampilan profesional dalam

memberikan dukungan dan dorongan kepada pasien dalam mengekspresikani

perasaan dan pola pikirnya, serta menginterpretasikan pesan yang:
diungkapkan oleh pasien, dengan menggunakan bahasa verbal maupun:
ekspresi non-verbal.

d. Tahap terminasi

Ini mengacu pada perawat mengakhiri pertemuan setelah melakukan:

tindakan dan menyelesaikan interaksi dengan pasien. Terminasi dilakukan:

agar pasien menyadari bahwa setiap pertemuan memiliki akhir, di mana

hubungan antara perawat dan pasien bersifat profesional dan terbatas.

Perawat harus menjaga agar tidak melanggar batas-batas profesionalitas,

Pada tahap ini, hubungan yang dibangun secara profesional tidak boleh

berubah menjadi hubungan pribadi. Hal-hal yang harus diperhatikan saat!

memasuki tahap terminasi termasuk :
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1. Menilai pencapaian tujuan yang telah berhasil dicapai melalui kerjai
sama.

2. Menyetujui langkah-langkah berikutnya setelah mencapai tujuan
dengan pasien.

3. Memberi peluang kepada pasien untuk menjadwalkan pertemuan

selanjutnya sesuai kebutuhan.

2.1.7. Bentuk-bentuk komunikasi terapeutik
Menurut (Siahaan, 2020), dalam konteks terapeutik, terdapat dua jenis
komunikasi yang dapat dilakukan oleh dokter atau terapi yaitu :
a. Komunikasi verbal
Berikut adalah beberapa strategi yang efektif dalam melakukan

komunikasi lisan dengan klien (pasien), termasuk :

1. Kemampuan menggunakan kata-kata yang mudah dipahami, yaitu

keterampilan untuk mengungkapkan hal-hal yang kompleks dalam

bahasa yang sederhana saat berkomunikasi. Banyak istilah medis yangi
umumnya dikenal oleh dokter dan perawat, tetapi jika digunakan saati
berbicara dengan klien, bisa menyebabkan kebingungan dan kesulitan:

dalam memahami petunjuk atau informasi yang diberikan.

2. Makna denotatif dan konotatif. Makna denotatif memberikani

interpretasi umum dari bahasa yang digunakan, sedangkan maknai

konotatif melibatkan pikiran, perasaan, atau ide yang tersirat dalam:

sebuah kata.
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3. Jeda dalam berbicara, mengacu pada ritme bicara yang tepat.

Kecepatan bicara memiliki dampak besar terhadap efektivitasi

komunikasi verbal. Jeda yang terlalu lama atau terlalu cepat dalam:

menyampaikan informasi lain mungkin menimbulkan kecurigaan pada:
pasien bahwa perawat menyembunyikan sesuatu. Oleh karena itu,!

dokter atau perawat sebaiknya menghindari berbicara terlalu cepati

agar kata-kata dapat terucap dengan jelas, atau terlalu lambat dalam:

membuat jeda antar kalimat.

4. Konteks dan kondisi yang relevan (waktu yang sesuai dan kondisi!

tertentu) untuk menyampaikan dan menerima pesan. Kemampuani

membaca situasi dan kondisi dalam berkomunikasi sangat penting,

terutama ketika berinteraksi dengan pasien. Misalnya, saat pasien;

sedang merasa sangat sakit, tidaklah tepat untuk membicarakan risiko!

operasi.

5. Humor dapat digunakan oleh tenaga medis untuk memperbaiki:

komunikasi dalam konteks terapeutik. Humor tidak hanya membantut
menciptakan ketenangan psikologis dan stabilitas emosional, tetapii
juga dapat membantu pasien menghadapi rasa sakit dengan lebih baik.

b. Komunikasi nonverbal

Dokter dan perawat menggunakan berbagai macam bentuk komunikasii

nonverbal saat memberikan pelayanan melalui komunikasi terapeutik kepadai

pasien, termasuk:

STIKes Santa Elisabeth Medan



20

STIKes Santa Elisabeth Medan

1. Penampilan individu (self-performance). Penampilan pribadi seorang

terapis atau perawat adalah hal pertama yang diperhatikan oleh klieni

1
atau pasien. Karena itu, pasien yang menerima perawatan medis atau:

keperawatan di fasilitas kesehatan berharap agar dokter, paramedis,

atau perawat yang merawat mereka memiliki penampilan menarik,:
bersikap ramah, hangat, dan tulus.

2. Intonasi suara, yaitu bagaimana seseorang mengucapkan kata atau:

kalimat dalam komunikasinya, seperti tinggi rendahnya, atau kekuatan:

dan kelembutan suara. Kelembutan dan ketulusan dalam ekspresii

dokter, paramedis, atau perawat, yang terpancar melalui sikap penuhi

perhatian dan kasih sayang, membentuk lingkungan nonverbal yangi

menawarkan kejelasan serta kenyamanan bagi klien saat mereka:

menjalani perawatan medis atau keperawatan di lingkungan rumah!

sakit.

3. Dalam komunikasi terapeutik, ekspresi wajah yang diharapkan adalah:

yang santai, bersahabat, hangat, dan kadang-kadang disertai:

- - - !
senyuman. semacam itu memberikan rasa nyaman dan kedamaian;

kepada pasien saat menerima perawatan medis atau keperawatan di

rumah sakit.

4. Sentuhan atau komunikasi melalui sentuhan adalah bagian dari:

komunikasi terapeutik yang melibatkan berbagai jenis sentuhan yangi

membantu interaksi dokter, paramedis, atau perawat dengan pasien.

Penggunaan sikap empati untuk memahami perasaan pasien, humor
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yang disertakan dengan bijaksana, sentuhan yang bertujuan untuk:

memberikan bimbingan dan pengendalian, serta sentuhan yangi

terstruktur secara ritual atau yang terkait dengan tugas spesifik,i
semuanya dianggap sebagai pendekatan yang positif dan bermanfaat

dalam proses perawatan.

2.2 Ansietas

2.2.1. Definisi Ansietas

Ansietas bisa memiliki sisi positif, di mana pengalaman ansietas dapat:

membantu individu tumbuh dan menjadi lebih kuat. Dengan menghadapi ansietas,

individu dapat mengembangkan keterampilan seperti kehati-hatian, antisipasii

iterhadap masalah, dan pembacaan pengalaman masa lalu dalam menghadapi:

\ansietas atau ansietas saat ini. Namun, jika ansietas mencapai tingkat yang lebih

'parah, dapat mengganggu kehidupan individu secara signifikan (Lalla et al.,

Ansietas adalah kegelisahan, kekhawatiran, atau ketakutan yang ambigu,

perasaan tidak berdaya. ketidaknyamanan, seolah-olah terdapat ancaman yangi

ikadang-kadang disertai dengan perasaan kehilangan kendali, ketidakpastian, serta

imengintai. Ini merupakan pengalaman emosional dan subjektif individu. Faktor-i

'faktor pemicu ansietas meliputi perubahan dalam status sosial, keadaan ter

hospitalisasi, ancaman akan kehilangan, dan kejadian bencana (Rizal et al., 2022).

Ansietas adalah sensasi ketakutan, kekhawatiran, kebingungan, dan;
iketidaknyamanan yang dirasakan seseorang dalam situasi tertentu yang dianggapi

sebagai ancaman. Contoh ansietas termasuk rasa ansietas saat menghadapi ujian,!
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‘ansietas ketika dipanggil oleh dosen karena masalah tertentu, dan berbagai situasi:

ansietas lainnya (Wahyudi et al., 2023).
52.2.2. Faktor yang mempengaruhi ansietas
Menurut (Imelisa et al., 2021) beberapa faktor yang mempengaruhi rasa

ansietas mencakup :

a. [Faktor predisposisi

1. Dari sudut pandang psikoanalitik, ansietas dapat dijelaskan sebagai:

konflik emosional antara dua aspek kepribadian, yaitu id dan:

- - - !
superego. Id mencerminkan dorongan naluri dan impuls dasar

individu, Sementara itu, superego mencerminkan dimensi hatii

nurani yang dikendalikan oleh nilai-nilai budaya yang diterimai

individu tersebut.

2. Dari perspektif interpersonal, ansietas muncul karena ketakutan;

akan kurangnya penerimaan dalam hubungan interpersonal.

ansietas juga terkait dengan peristiwa-peristiwa pengembangan dan:
pengalaman traumatis seperti perpisahan dan kehilangan bisa

menciptakan kerentanan khusus. Orang dengan tingkat harga dirit

yang rendah cenderung lebih rentan terhadap tingkat ansietas yangi

tinggi..

3. Dari sudut pandang perilaku ansietas dianggap sebagai akibat dari:

perasaan frustasi, yang merujuk pada segala hal yang menghalangii

individu dari mencapai tujuan yang diinginkan. Menurut teorii

pembelajaran, individu yang sering. Teori pembelajaran:
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mengajukan bahwa individu yang terbiasa mengalami ketakutan:

yang berlebihan dalam kehidupan mereka lebih mungkini

menunjukkan ansietas di masa mendatang.

4. Menurut perspektif sosial budaya, gangguan ansietas seringkali

menjadi  kejadian umum dalam sebuah keluarga. Terdapati

kesamaan antara gangguan ansietas serta depresi, baik dalami

manifestasinya maupun dalam pola kehidupan sehari-hari.

5. Studi biologis mengungkapkan adanya reseptor benzodiazepin:

yang spesifik di otak. Kemungkinan reseptor ini memiliki perani

dalam mengatur tingkat ansietas dengan cara menekani
aktivitasnya.
b. Faktor presipitasi
Sumber tekanan dapat berasal dari faktor internal atau eksternal.
Stimulus pemicu stres dapat dibagi menjadi dua jenis kategori :

1. Ancaman terhadap integritas atau keseluruhan individu melibatkan:

potensi ketidakmampuan fisiologis di masa mendatang ataui
pengurangan kemampuan dalam menjalankan kegiatan harian.
2. Ancaman terhadap keutuhan individu dapat mengganggu identitas,
harga diri, dan interaksi sosial yang utuh dari seseorang.
Isaacs (2005) menyatakan bahwa sementara penyebab yang

tepat untuk ansietas belum sepenuhnya dipahami, Elemen-elemen

yang terhubung termasuk :
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a. Kerentanan biologis
Biasanya, gangguan ini terkait dengan ketidaknormalan dalam
zat neurotransmitter.
b. Gender
Gangguan ini lebih sering terjadi pada Wanita memiliki jumlah
yang lebih dari dua kali jJumlahnya daripada pria..
3. Gangguan psikiatrik lainnya
Ada gangguan psikiatrik lain yang meliputi gangguan depresi dan
ansietas.
4. Faktor psikososial
Faktor psikososial yang dimaksud adalah rendahnya harga diri dan
penurunan toleransi terhadap stres
c. Faktor Internal dan Eksternal
1. Faktor dari dalam

a. Usia

Orang yang lebih muda cenderung lebih mungkin mengalami:
gangguan ansietas daripada orang yang lebih tua (Nofiandasari &!
Lumadi, 2022).

b. Stressor

Stressor adalah tekanan yang memerlukan adaptasi dari:
individu sebagai respons terhadap perubahan dalam kehidupan.i

Sifat dari stressor bisa berubah dengan cepat dan mempengaruhii

cara individu menangani ansietas, tergantung pada strategi:
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2.

Faktor dari luar

a.

penanganan individu. Semakin banyak tekanan yang dihadapi,!

semakin besar dampaknya terhadap fungsi tubuh. Oleh karena itu,i
bahkan tekanan kecil pun dapat memicu respons yang berlebihani
(Nofiandasari & Lumadi, 2022).

Pendidikan

Orang dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderungi

ansietas. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi kapasitasi

pemikiran mereka. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin:

dapat bagi seseorang untuk mampu berpikir secara rasional dan!

memahami informasi baru, termasuk dalam menangani situasi
1

yang baru (Nofiandasari & Lumadi, 2022).

Jenis kelamin

Wanita memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami;

ansietas dibandingkan dengan pria. Tingkat ansietas pada Wanitai

lebih tinggi daripada pada pria, mungkin karena sensitivitas:

emosional yang lebih besar pada wanita, yang kemudian;

memengaruhi tingkat ansietasnya (Nofiandasari & Lumadi, 2022).

Kondisi lingkungan

Keadaan lingkungan sekitar bisa meningkatkan kapasitas

seseorang dalam mengatasi masalah. Misalnya, lingkungan kerjai

atau pergaulan yang positif dan tidak menimbulkan cerita negatifi
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tentang dampak negatif suatu masalah dapat meningkatkani
ketahanan seseorang dalam mengatasi situasi yang (Puji, 2022).
b. Dukungan keluarga
Ketika keluarga memberikan dukungan, ini akan meningkatkan
kesiapan seseorang dalam menghadapi masalah (Puji, 2022).
2.2.3. Tingkat Ansietas
Menurut (Wuryaningsih et al., 2020) Ada empat tingkat klasifikasi
ansietas, termasuk :

1. Ansietas ringan

Ansietas ringan seringkali timbul dari pengalaman rutin dan membolehkani

seseorang untuk tetap terhubung dengan kenyataan. Gejalanya mungkin:

meliputi sensasi tidak nyaman, mudah tersinggung, perasaan ansietas, atau!

kecenderungan untuk mengurangi stres dengan cara seperti menggigit kuku,;

menekan atau meremas jari-jari kaki atau tangan. Respon tubuh secarai
fisiologis yang terjadi yang mungkin timbul adalah peningkatan denyut;

jantung dan tekanan darah, gangguan pencernaan, serta ekspresi wajah tegang:

dan bibir yang bergetar. Respons kognitif dan emosional termasuk gangguani

konsentrasi, ketidakmampuan untuk duduk diam, dan terkadang suara yangi

meninggi.

2. Ansietas Sedang

Pada tingkat ansietas sedang, individu cenderung mengalami penyempitan;

lapangan pandang. Mereka juga mungkin mengalami penurunan sensitivitas:

pendengaran dan penglihatan, kesulitan dalam menangkap informasi, serta:
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. Ansietas Berat

. Panik

kurang fokus terhadap lingkungan sekitar. Walaupun kemampuan untuk!

berpikir secara jelas terpengaruh, masih ada kapasitas untuk belajar dani

menangani masalah, walaupun tidak secara optimal. Respon fisiologis yang:

mungkin terjadi termasuk peningkatan detak jantung, denyut nadi, dan

pernapasan, pengeluaran keringat dengan sensasi dingin, serta gejala somatik!

ringan seperti gangguan pencernaan, nyeri kepala, dan frekuensi buang airi

kecil yang meningkat. Terkadang terdengar gemetar ringan. ansietas dalam:

tingkat yang ringan atau moderat dapat dianggap sebagai sesuatu yang:

terbentuk karena dapat menjadi tanda bahwa individu membutuhkan perhatiani

atau mungkin berada dalam situasi berisiko.

Semakin tinggi tingkat ansietas, semakin menyempit lapangan pandang

seseorang. Orang yang mengalami ansietas parah biasanya hanya mampui

cenderung terpaku pada satu hal dan menghadapi kesulitan dalam merangkuli

situasi secara menyeluruh. Pada level ini, mereka mungkin tidak tahu masalah:

bahkan mungkin mengalami kebingungan dan kebingungan. Gejala fisik:

seperti gemetar, hiperventilasi, dan rasa takut yang intens juga mungkini

muncul.

Individu yang mengalami panik sulit untuk memahami kejadian di

lingkungan sekitar dan kehilangan rangsangan pada kenyataan. Kebiasaan!

yang muncul yaitu mondar-mandir, mengamuk, teriak, atau adanya penarikan:

dari lingkungan sekitar. Adanya halusinasi dan persepsi sensori yang palsu:
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(melihat seseorang atau objek yang tidak nyata). Tidak terkoordinasinya:

fisiologis dan adanya gerakan impulsif. Pada tahap panik ini individu dapati
mengalami kelelahan. I
2.2.4. Tanda dan gejala ansietas
Menurut (Agatha & Siregar, 2023) Tanda dan gejala ansietas mencakup
hal-hal yaitu :

1. Respon fisik bisa terlihat dalam bentuk : rasa kering pada mulut, mual dan

keinginan untuk muntah, kegelisahan, insomnia, gemetar, nyeri kepala,

serta masalah tidur.

2. Respon kognitif dapat ditandai dengan penyempitan lapangan persepsi,i
ketidakmampuan untuk menerima rangsangan eksternal, serta fokus yangi
tertuju pada hal yang menjadi perhatiannya.

2.2.5. Tipe kepribadian ansietas

Menurut (Hawari, 2013) gangguan ansietas dapat terjadi ketika seseorang:

itidak dapat mengatasi tekanan psikososial yang dihadapinya. Namun, pada:

'beberapa individu, ansietas bisa muncul bahkan tanpa adanya tekanan psikososial.i
Hal ini sering kali ditandai dengan karakteristik atau jenis kepribadian ansietas,i
seperti yang dicontohkan oleh :

1. Merasa gelisah, ansietas, merasa tidak nyaman, serta terganggu.

2. Melihat ke depan dengan ansietas dan kekhawatiran.

3. Kurangnya keyakinan diri, merasa ansietas ketika harus berbicara di depan

banyak orang.

4. Sering kali tidak merasa bersalah dan lebih mungkin menyalahkan orang lain.
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5. Sulit untuk menyerah atau mengalah.
6. Sering kali terlihat ragu-ragu, gelisah, dan tidak bisa diam.

7. Sering kali mengeluh secara berlebihan dan terlalu khawatir terhadap penyakit.

8. Cenderung mudah tersinggung dan sering kali memperbesar masalah terkaiti
ansietas.

9. Ketika kita harus membuat keputusan, seringkali kita merasa terjebak oleh
keraguan dan kebingungan.

10. Mengajukan pertanyaan atau mengulang pengumuman beberapa kali.

Saat emosi, sering kali bertindak secara histeris.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Model konseptual, kerangka konseptual dan skema konseptual Mengacu pada

ikerangka kerja yang digunakan untuk mengatur fenomena yang lebih terperinci;

ibandingkan dengan teori. Mirip dengan teori, model konseptual ini terkait dengani

konsep-konsep abstrak yang berhubungan dengan topik umum (Nursalam, 2020).
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"\Bagan 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
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keterangan :

: Variabel yang diteliti

: E - Variabel yang tidak diteliti

— > : Menghubungkan antara variabel

3.2. Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah sebuah prediksi, yang umumnya melibatkan perkiraan
tentang korelasi antara variabel-variabel tertentu. Hipotesis ini bertujuan untuk

menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian. Terkadang, hipotesis didasarkan

\pada kerangka teoritis. Validitas teori diuji melalui pengujian hipotesis (Nursalam,

22020). Dengan merujuk pada kerangka konseptual yang telah disajikan, Denganf

idemikian, hipotesis di penelitian ini yaitu :

Ha: Ada Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Ansietas

Pada pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni

2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
|
|

Rancangan penelitian ini merupakan sebuah metode yang digunakan oleh

peneliti untuk merancang penelitian, mengumpulkan, dan menganalisis informasi;
1 1
1

lyang relevan sesuai dengan tujuan penelitian (Nursalam, 2020).

Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian korelasional dengan

1
'memanfaatkan metode cross-sectional. Pendekatan cross-sectional ini dipilih
1 1

iuntuk menggambarkan hubungan antara fenomena pada satu titik waktu atau

dalam satu waktu tertentu (Nursalam, 2020).

4.2.Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi adalah Merupakan totalitas dari subyek yang akan diselidiki oleh;

ipeneliti (misalnya manusia, klein) akan dipilih sesuai dengan syarat yang telah

iditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2020). Jumlah populasi yang menjadi fokus}

Epenelitian dalam jangkauan waktu dari tahun 2023 hingga tahun 2024 adalah}
51.954 individu, data diperoleh dari Rekam Medis. Namun, karena batasan tertentui
Edalam penelitian, peneliti memutuskan untuk memfokuskan pada populasi selamai
isatu bulan, yaitu 192 orang, data diperoleh dari catatan medis Rumah Sakit Santai

Elisabeth Medan.

4.2.2. Sampel

Menurut (Nursalam, 2020) sampel merupakan sejumlah kecil dari

keseluruhan populasi yang akan menjadi fokus penelitian. Dalam proses}
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'pengambilan sampel, peneliti menerapkan metode purposive sampling, di mana
isampel dipilih dengan sengaja atau secara selektif sengaja dari populasi dengan:

itujuan untuk mencerminkan karakteristik yang sudah telah diketahui sebelumnya.f

1Jumlah sampel yang diambil untuk penelitian ini yaitu sebanyak 64 partisipan.

‘dikarenakan adanya keterbatasan dalam penelitian, setelah studi dilakukan, jumlah'
responden tidak mencapai target yang diinginkan karena beberapa pasien tidak:
sadar atau tidak mampu merespons kuesioner.

a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian berasal dari

populasi target yang tersedia dan akan menjadi fokus penelitian:
(Nursalam, 2020). Berikut karakteristik umum subjek penelitian yangf
menjadi kriteria inklusi :

1. Orang yang mengalami operasi untuk pertama kalinya
2. Pasien yang secara sukarela bersedia

Penentuan ukuran sampel digunakan rumus Vincent :

_Nz?P(1-P)
~ NG2Z2P (1-P)

_192X(1,96)*X 0,5 (1 —0,5)
~192X(0,1)2+(1,96)2X 0,5 (1 — 0,5)

n

_ 184,3968
" =192 +0,9604

B 184,3968
2,8804
n=64,017777
n = 64
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Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
Z = Tingkat Keandalan 95% (1,96)
P = Proporsi populasi ( 0,5)

G = Galat pendugaan (0,1)

14.3.Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

14.3.1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik dan nilai yang dimiliki oleh

individu, objek, atau aktivitas, yang mengalami variasi tertentu, yang telah dipilih:

oleh penelitian untuk diselidiki, dan kemudian digunakan sebagai dasar untul{

membuat kesimpulan (Nursalam, 2020).

Definisi operasional adalah penjelasan didasarkan pada atribut yang bisa.

dilihat dari suatu konsep tersebut. Ciri-ciri yang dapat diukur (diamati) menjadi
hal utama dalam definisi operasional. Kemampuan untuk diamati memungkinkan

14.3.2. Definisi operasional
ipeneliti untuk melakukan pengamatan atau penilaian yang teliti terhadap suatu

iobjek atau fenomena, yang kemudian dapat dilakukan oleh individu lain. Ada dua}

itipe definisi: definisi nominal yang mengklarifikasi makna suatu kata, dan definisi;

\operasional yang menggambarkan objek atau fenomena secara konkret (Nursalam,

12020).
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‘Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat;
Dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

1.

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur  Skala Skor i
komunikas  Komunikasi  Komunikasi Kuesioner O 1. Kurang : i
i teraupetik  teraupetik teraupetik Komunika R skor 15- !
adalah suatu perawat: Si D 24 !

proses a. Fase Terapeutik | |

penyembuh orientasi Perawat N 2. Cukup |

an yang b. Fase kerja A skor 25- i

dilakukan c. Fase L 34 !

antara terminasi !

perawat :

dengan 3. Baik |

pasien baik skor 35- 1

verbal 45. E

maupun non !

verbal '

ansietas Perasaan Tingkat Kuesioner O  eansietas E
seseorang ansietas Zung Self- R ringan !

yang tidak a. ansietas Rating D Skor: 20- |

menyenang Ringan ansietas | 44 |

kan  yang b. ansietas Scale N  eansietas i

disebabkan sedang A Sedang !

sesuatu hal c. ansietas L Skor: 45- !

mulai  dari berat 59 :

tingkat d. Panik e ansietas

ringan Berat i

hingga Skor: 60- !

panic 74 !

e ansietas |

Panik: |

7580

4.4 Instrumen Penelitian

Kuesioner penilaian komunikasi terapeutik

Instrumen dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yakni
kuesioner untuk mengumpulkan data demografis serta instrumen kuesioner

digunakan untuk mengevaluasi komunikasi terapeutik serta ansietas.

Alat yang diterapkan dalam studi ini adalah kuesioner, yang bertujuan

untuk menilai komunikasi terapeutik perawat (Adi Suyitno, 2017). Terdapat 15

pernyataan dalam kuesioner dengan tiga pilihan jawaban: Angka 3 mewakili
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sering”, angka 2 untuk "jarang”, dan angka 1 untuk "tidak pernah". Hasil dari

'pernyataan tersebut dikelompokkan menjadi tiga kategori: baik = 3, cukup baik ::

2 tidak baik = 1. Nilai tertinggi dan terendah dari keempat indikator. kemudianf
dihitung. Dari situ, diperoleh skor untuk kategori baik = 35-45, cukup baik = 25-

134, dan tidak baik = 15-24. Kuesioner komunikasi terapeutik terbagi menjadi tigd
itahap: tahap interaksi dari nomor 1-5, tahap kerja dari 6-10, dan tahap terminasi:

idari nomor 11-15. Metode pengukuran yang diterapkan pada variabel ini adalahj

iskala ordinal, di mana penilaian dinyatakan dalam skor yang dihitung dengan
menerapkan rumus statistik :

rentang kelas

2. Kuesioner penelitian ansietas

p= banyak kelas i
_ Nilai tinggi — Nilai rendah i
p= banyak kelas :
45-15 i
P=—"73 |
_30 e
b= 3 |
p=10 |

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner

ansietas Zung ansietas Self-Assessment Scale (Susanto et al., 2019). Kuesioner
mencakup 20 item pertanyaan, masing-masing dinilai menggunakan skala 1-4, di

mana 1 mewakili "tidak pernah”, 2 untuk "kadang-kadang”, 3 untuk "selalu”, dan

14 untuk “"sering”. Dari total pertanyaan, 15 mengarah pada peningkatan ansietas

idan 5 mengarah pada penurunan ansietas (Susanto et al., 2019)
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Dengan perhitungan :

_ rentang kelas

"~ banyak kelas

_ nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas

_80-20

T4
P_60

T4
p=15

Kuesioner tingkat ansietas memiliki 20 pernyataan skor tertinggi mencapai

180 dan skor terendah adalah 20, rentang nilai yaitu ansietas ringan adalah 20-34,'

iansietas sedang adalah 35-49, ansietas berat adalah 50-64, dan ansietas panil{

iadalah 65-80.

14.5.Lokasi dan Waktu Penelitian

14.5.1. Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
4.5.2. Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 10 April - 24 Mei Tahun 2024.
§4.6.Prosedur Pengumpulan Data

14.6.1. Pengumpulan data

1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1

Pengumpulan data adalah langkah dalam penelitian yang melibatkan,

Pendekatan terhadap subjek serta proses memperoleh karakteristik yang}

diperlukan dari subjek tersebut akan digunakan (Nursalam, 2020). Dalam:
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ipenelitian ini teknik pengumpulan informasi akan dipergunakan mengikuti

iserangkaian tahapan sebagai berikut :

1. Peneliti memperoleh persetujuan penelitian dari Sekolah Tinggi

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

2. Setelah memperoleh surat permohonan izin dari Sekolah Tinggi'

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

3. Setelah itu, peneliti memohon izin penelitian kepada pihak Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan..

4. Setelah disetujui oleh Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, peneliti'

mengkomunikasikan maksud dan tujuan penelitian kepada responden,:

I
dan meminta mereka untuk membaca serta mengisi formulir

persetujuan yang telah dijelaskan (informed consent). Prosedur ini

diterapkan pada pasien sebelum menjalani operasi di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan.

5. Berikutnya, Peneliti menghimpun data dengan memberikan panduan;

kepada partisipan mengenai cara mengisi kuesioner, lalu menyebarkan
1

kuesioner kepada responden serta memberikan waktu sekitar satu jam'l

bagi mereka untuk melengkapi kuesioner. Tindakan ini dilakukan}

untuk mencegah perubahan jawaban dari responden.

1
1
1
1
1
1
1

6. Setelah penyelesaian pengisian kuesioner, peneliti memeriksa

kelengkapan jawaban serta menyampaikan rasa terima kasih kepada'l

partisipan.
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14.6.2. Uji validitas dan uji reliabilitas i

Uji validitas adalah sebuah evaluasi terhadap kesimpulan ditarik oleh:

peneliti, bukan terhadap rancangan atau desain penelitian itu sendiri. Ini

merupakan elemen penting dalam desain penelitian yang berdampak besar

'terhadap keabsahan kesimpulan yang dihasilkan (Polit & Beck, 2012). Prinsip

validitas berkaitan dengan ketepatan pengukuran dan observasi, instrumen harus

:dapat diandalkan dalam mengumpulkan data, yaitu instrumen harus mampu secara

itepat mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji validitas instrumen dilakukan

idengan membandingkan nilai r yang dihitung. Suatu instrumen dianggap valid

ijika nilai r yang dihitung lebih besar dari nilai r tabel, dengan tingkat signifikansi:

idi tabel sebesar 0,361.

Uji reliabilitas mengukur keandalan suatu instrumen penelitian yang

terkait dengan konsistensi dan kesesuaian metode pengukuran. Sebuah instrumen;

idianggap reliabel jika koefisien alpha-nya mencapai atau melebihi angka 0,70}

E(Polit & Beck, 2012). Reliabilitas diuji menggunakan rumus Cronbach's alpha

iserta dianggap reliabel jika nilai alpha-nya melebihi 0,7.

Peneliti tidak melaksanakan pengujian reliabilitas dan validitas karena

menggunakan kuesioner Komunikasi Terapeutik Perawat (Adi Suyitno, 2017)§

idengan nilai uji validitas mencapai 0,732 dan nilai uji reliabilitas hasil Cronbach

‘Alpha sebesar 0,987, menunjukkan bahwa semua pernyataan valid dan dapaf;

\diandalkan. Kkarena menggunakan kuesioner, peneliti tidak melakukan uji'l

ireliabilitas dan validitas karena menggunakan kuesioner ansietas Zung ansietas
1

Self-Assessment Scale (Susanto et al., 2019) dengan nilai uji validitas dan nilai uji
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reliabilitas hasil Cronbach Alpha 0,892 yang menyatakan bahwa semua

ipernyataan valid dan dapat digunakan.

4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Komunikasi Terapeutik
Perawat Dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi dt
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 '

Pengajuan judul

Pengambilan data awal

Y

Seminar skripsi

Y

Uji etik penelitian

Y

Izin penelitian

Y

Pengambilan data

Y

Pengelolaan data

Analisa data

Y

Seminar hasil
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14.8 Analisa data

Analisa data merupakan pada hal yang penting dalam mencapai tujuan inti

penelitian adalah menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomenaf

1yang sedang diselidiki (Polit & Beck, 2012). Data yang diperoleh dari responden
‘diproses menggunakan bantuan komputer. Proses pengolahan data dalam konteks

ipenelitian diatur sebagai berikut :

1. Editing

Setelah responden menyelesaikan pengisian kuesioner, peneliti

akan melakukan verifikasi tambahan untuk memeriksa bahwa semua

pertanyaan telah direspons. secara lengkap dan akurat. Apabila ada:
pertanyaan yang belum dijawab, peneliti akan mengirimkan kembalif
tautan kuesioner kepada responden untuk mengisi ulang.

2. Coding

Proses ini melibatkan konversi data yang awalnya dalam bentuk

huruf menjadi data numerik. Setelah data terkumpul, setiap entri akan

diberi kode yang ditentukan oleh peneliti yang memfasilitasi pemprosesan}

dan analisa data lebih lanjut. Langkah ini sangat penting, terutama ketikai

pengelolaan serta analisa data dilakukan dengan menggunakan komputer.
3. Scoring

Penelitian ini  bertujuan hitung skor setiap orang yang

mewawancarai ditentukan berdasarkan pertanyaan yang diajukan.
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4. Tabulating

Agar memudahkan analisis data serta merumuskan kesimpulan, informasi

dari para responden disusun dalam bentuk tabel distribusi. Setelah itu, data

itersebut dimasukkan ke dalam perangkat komputer untuk pengolahan lebih lanjut.

1Semua hasil akan dipresentasikan dalam bentuk tabel yang didukung oleh narasi

isebagai penjelasan tambahan :

1. Analisa univariat

Digunakan dalam menjelaskan atau menggambarkan ciri khas dari setiap

rvariabel penelitian (Nursalam, 2020). Analisa univariat dalam penelitian ini yaitui

ivariabel independen komunikasi terapeutik dan variabel dependen tingkaﬁ

1
iansietas.

12, Analisa bivariat

Dilakukan pada kedua variabel yang diperkirakan memiliki hubungan;

antara komunikasi terapeutik perawat dan tingkat ansietas pasien pre operasi di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. Dalam penelitian ini, digunakan

1
1
1

metode statistik bivariat berupa uji Spearman rank. Uji ini dimaksudkan untuk

- - - -g. - - !
menilai hubungan antara dua variabel yang memiliki skala ordinal, atau antara

rasio. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk mengevaluasi apakah ada korelasi

antara kedua variabel tersebut, serta seberapa kuat hubungannya, dengan melihat

nilai signifikansi dan koefisien korelasi (r). Koefisien korelasi Spearman rank

dapat berkisar antara -1 < r > 1. Ketika nilai r = 0, menunjukkan bahwa tidak ada}

korelasi antara variabel independen dan dependen. Nilai r = +1 menunjukkan

isatu variabel dengan skala ordinal dan yang lainnya dengan skala nominal atau
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korelasi positif antara keduanya, sementara nilai r = -1 menunjukkan hubungan

negatif. Untuk menafsirkan kekuatan hubungan antara kedua variabel, interpretasi'

koefisien korelasi dapat dilakukan dengan menggunakan sistem komputerisasi.

Tabel 4.2 Indeks Korelasi

Interval Nilai Koefisien Korelasi

Tingkat Korelasi / Hubungan Antar
Variabel

0,00-0,19 Sangat rendah/sangat lemah
0,20-0,39 Rendah/lemah
0,40-0,59 Sedang

0,60-0,79 Tinggi/kuat

0,80-1,00 Sangat tinggi/kuat

Sumber: (Prabandaru & Widodo, 2022)

4.8 Etika Penelitian

penting. Padahal penelitian seringkali melibatkan manusia dalam penelitian

mengharuskan peneliti untuk memperhatikan prinsip etika penelitian (Nursalam,

2020). Terdapat tiga prinsip dasar yang harus diperhatikan dalam konteks etikal

penelitian, yakni kebijakan (kindness), penghormatan terhadap martabat (respect}

of human), dan keadilan (Justice) (Polit & Beck, 2012).

Prinsip-prinsip etika dalam penelitian atau pengumpulan data dapat

diuraikan sebagai :

1. Penghargaan terhadap individu

Peserta disertakan dengan penuh menghormati martabat mereka sebagai

individu manusia. Peserta memiliki hak untuk menentukan pilihannya

sendiri, dan setiap pilihan yang mereka buat harus dihormati dan

Dalam penelitian di bidang ilmu keperawatan, isu etika menjadi semakin
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dilindungi dari kerugian penelitian, terutama bagi peserta yang mungkin

memiliki  keterbatasan otonomi. Tindakan yang terkait dengan'
menghormati martabat peserta meliputi penyusunan formulir persetujuan
informasi bagi peserta.

2. Beneficence & maleficence

Setiap tindakan yang dilakukan terhadap peserta didasarkan pada prinsip'
kebaikan.

3. Keadilan

Prinsip etika yang melibatkan hak partisipan untuk diperlakukan secara

adil dan hak privasi (kerahasiaan).

Peneliti harus memastikan perlindungan responden dipertimbangkan

dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika yang berlaku seperti :

1. Self determination, Peserta memiliki kebebasan untuk memilih apakah mereka

ingin berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela, dan mereka memiliki

hak untuk mundur dari partisipasi kapan saja selama proses penelitian tanpa
mengalami dampak negatif..

2. Privacy, data diperoleh dari peserta partisipan akan dijaga kerahasiaannya,;

termasuk semua data yang dapat mengidentifikasi peserta, dan data tersebut

akan digunakan secara eksklusif untuk kepentingan penelitian.

1
1
1
1
1
1
1

3. Informed consent, Setiap peserta responden telah menyetujui untuk berpartisipasi;
sebagai subjek penelitian setelah diberikan penjelasan oleh Peneliti mengenai‘;

manfaat, tujuan, dan harapan dari penelitian tersebut. Selain itu, peserta studi}

sepenuhnya memahami semua penjelasan yang diberikan oleh peneliti sebelumj

memberikan persetujuan. :
1
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang gambaran waktu tunggu:

ipasien rawat jalan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Lokasi penelitiani

idilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Dalam bab ini diuraikan}

hasil penelitian tentang Gambaran Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan di Rumah

'Sakit Santa Elisabeth Medan. Rumah sakit santa Elisabeth medan adalah Rumah:

iSakit yang memiliki kriteria tipe B paripurna Bintang Lima terletak di jalan Hajii

iMisbah No.7, Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mampu berperan aktif}

dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar cinta

kasih dan persaudaraan dan misi yaitu meningkatkan derajat kesehatan melalui

sumber daya manusia yang profesional, sarana prasarana yang memadai dengan;
1

tetap memperhatikan masyarakat lemah.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu meningkatkan

derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai kebijakan:

ipemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah sakit ini memiliki Motto!

E“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” Rumah Sakit Santa Elisabeth}

‘Menyediakan beberapa pelayanan medis Yaitu ruangan rawat inap, poliklinik,

iruang operasi (OK), HCU, ICU, PICU, NICU, kemoterapi, Hemodialisa, dan:

sarana penunjang radiologi, laboratorium, fisioterapi, patologi anatomi dan!

Farmasi.Berdasarkan data yang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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EVISI: Dalam semangat cinta kasih kristiani, Rumah Sakit Santa Elisabeth

senantiasa memberikan pelayanan yang terbaik dan berkualitas kepada,i

semua yang dilayani.

MISI: 1. Rumah Sakit Santa Elisabeth menyelenggarakan pelayanan secara

ramah, adil, profesional, ikhlas, holistik dan menghormati martabat

serta nilai-nilai kemanusiaan yang luhur kepada mereka yang'

berkekurangan dan mereka yang mengalami kesesakan hidup.

2. Rumah Sakit Santa Elisabeth menganggap bahwa para pelayan

kesehatan menjadi sumber daya utama yang sangat bernilai dan

mengembangkan mereka untuk mewujudkan pelayanan yangi

berkualitas.

3. Rumah Sakit Santa Elisabeth mengusahakan kesejahteraan dan

memberikan yang terbaik kepada para pelayan kesehatan dalam upayai

meningkatkan mutu kehidupan masyarakat di bidang kesehatan dii

Indonesia.

5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Data Demografi Responden

Responden dalam penelitian ini berjumlah 64 responden Hubungan

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Di bawah ini dijelaskani

distribusi frekuensi responden berdasarkan data demografi
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‘Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi
' Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan dan pekerjaan dan berapa kali
operasi Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan
tingkat ansietas pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 64 responden didapatkan:
data usia 18-33 tahun sebanyak 26 responden (40.6%) dan usia 66-79 sebanyak 2
responden (3.1%). Berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 40 responden

(62.5%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 24 responden (37.5%). Berdasarkan

Karakteristik Frekuensi Persentase (%0)
| Usia
i 18-33 26 40.6 !
| 34-49 18 28.1 |
. 50-65 18 28.1 |
| 66-79 2 3.1 i
5 Total 64 100 i
Jenis Kelamin
| Laki-laki 24 375 :
| Perempuan 40 62.5
Total 64 100
. Pendidikan Terakhir :
\ SD 1 16 |
i SMP 4 6.3 i
i _SMA 36 56.3 i
D3 8 12.5 |
1 S1 12 18.8 i
i Ners 1 1.6
| Total 64 100 |
' Pekerjaan :
i Guru 3 47 i
| _IRT 9 14.1 |
i Mahasiswa 9 14.1 :
' Pensiunan 1 1.6
| Perawat 1 1.6
; PNS 1 1.6 |
i Wiraswasta 26 40.6 :
| Petani 14 21.9 i
; Total 64 100 i

itingkat pendidikan SMA sebanyak 36 responden (56.3%) dan Sekolah Dasar (SD)'I
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isebanyak 1 responden (1.6%), Ners sebanyak 1 responden (1.6%). Berdasarkan

ipekerjaan yaitu petani sebanyak 14 responden (21.9%), pensiunan sebanyak 1

responden (1.6%), Perawat sebanyak 1 responden (1.6%), dan PNS sebanyak 1

responden (1.6%).

5.2.2 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat ansietas pada

Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan
Komunikasi Terapeutik Perawat pada Pasien Pre Operasi di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Komunikasi Terapeutik Frekuensi Persentase (%) !
Baik 34 53.1 |
Cukup 23 35.9 :
Kurang 7 10.9

Total 64 100 i

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan komunikasi teraupetik di Rumah Sakit;

Santa Elisabeth Medan pada kategori baik sebanyak 34 responden (53.1%), cukupi

23 responden (35.9%), dan kurang 7 responden (10.9%).

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan
Tingkat ansietas pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santai
Elisabeth Medan Tahun 2024

Tingkat ansietas Frekuensi Persentase (%)
Ringan 23 35.9
Sedang 30 46.9 :
Berat 8 12.5
Panik 3 4.7

Total 64 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh bahwa tingkat ansietas di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan berada pada kategori sedang sebanyak 30 orang (46.9%),5

kategori ringan sebanyak 23 responden (35,9%), kategori berat sebanyak 8

responden (12,5%) dan kategori panik sebanyak 3 responden (4,7%).
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‘Tabel 5.4 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
| ansietas pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Variabel N r hitung Sig.
Komunikasi
Teraupetik 64 -0.750 0.000

Tingkat ansietas

Tabel 5.4 menunjukkan nilai r hitung sebesar -0.750 dan nilai signifikansi

rsebesar 0,000 dimana p<0,05 dari Nilai r sehingga Ha diterima dan Ho ditolak:

iArtinya terdapat hubungan signifikan antara komunikasi terapeutik perawaf;

idengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi.

5.3 Pembahasan

5.3.1 Komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden mendapatkan

komunikasi terapeutik yang baik yaitu berjumlah 34 responden (53.1%). Dari

hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas komunikasi terapeutik baik. hal

tersebut dapat dilihat dari lima belas pertanyaan yang telah dijawab olehi

responden. Hal ini terjadi karena adanya kesadaran perawat, rasa peduli,
perhatian, kepada pasien, dan selalu melakukan komunikasi terapeutik pada saat
melakukan proses asuhan keperawatan, saat perawat melakukan timbang terima,

perawat menyapa pasien, menyalam dan memperkenalkan diri, menyentuh pasien,i

menanyakkan keluhan yang dirasakan pasien, memperhatikan kebutuhan pasien,

serta menjelaskan instruksi dokter, prosedur tindakan yang akan dilakukan,
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ipengobatan selanjutnya, dan memberi kesempatan berdiskusi dengan pasien serta

imenghargai pendapat pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden mendapatkan

komunikasi terapeutik yang cukup yaitu berjumlah 23 responden (35.9%). Dark

hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas komunikasi terapeutik cukup hat

tersebut dapat dilihat dari lima belas pertanyaan yang telah dijawab olehi

responden. Dari hasil kuesioner tersebut, dapat dikatakan bahwa komunikasii

terapeutik cukup karena dalam pelayanan perawat selalu tersenyum saat bertemu

dengan pasien, memperkenalkan diri saat melakukan tindakan, sehingga terjalinf

rasa percaya antara perawat dengan pasien. Selain itu perawat melakukan tindakani

dengan cepat dan tepat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden mendapatkan

komunikasi terapeutik yang kurang yaitu berjumlah 7 responden (10.9%). Dari

hasil tersebut dapat dilihat dari lima belas pertanyaan yang telah dijawab olehi

responden. Hal ini terjadi dikarenakan ada perawat yang kurang senyum saat

masuk dalam ruangan, tidak menjelaskan tujuan tindakan yang dilakukan, perawat

tidak memberi kesempatan berdiskusi kepada pasien, perawat tidak

memperhatikan keadaan pasien, perawat tidak menyimpulkan hasil informasii

yang telah disampaikan kepada pasien.

Faktor penting dalam pelayanan pasien tidak hanya ketepatan pelayanan

'saja, namun juga kemampuan menjalin hubungan komunikatif dengan pasieni

idalam memberikan asuhan keperawatan demi keberhasilan dan kesembuhan

ipasien. Penting bagi perawat untuk menggunakan komunikasi terapeutik yang
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iefektif dalam pelaksanaan asuhan keperawatan untuk mengetahui apa yang

\dirasakan dan dibutuhkan pasien. Komunikasi terapeutik yang ditandai dengani

isikap hangat, jujur, dan penuh kasih sayang dapat meningkatkan rasa salingi
percaya. Keterampilan komunikasi efektif perawat diakui sebagai landasan asuhan

keperawatan berkualitas tinggi ketika memberikan perawatan kepada pasien atau

menyebarkan informasi kepada keluarga pasien (Silalahi et al., 2021).

Komunikasi yang efektif dapat terjadi melalui beberapa fase antara lain

fase preinteraksi seperti mengucapkan salam, memperkenalkan diri, menanyakan

kabar, menunjukan sikap siap untuk membantu. Fase kerja, pada faase ini perawaf

menanyakan keluhan, mendengarkan dan menanggapi keluhan pasien,:

menyampaikan pesan dengan jelas dan mudah dipahami, menggunankan nada{

suara lembut, kemudian fase terminasi, dalam fase ini perawat mengakhiri

perjumpaan dengan mengucap salam perpisahan, kontrak waktu, mengevaluasi
respon pasien (Chabibi et al., 2021) .

Komunikasi terapeutik dapat dilakukukan baik secara verbal maupun non

verbal, yang memungkinkan tiap individu untuk berespon secara langsung.

Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi terapeutik akan mudah

menjalin hubungan rasa percaya dengan klien, mencegah terjadinya masalah Iegal,i

memberikan kepuasan profesi dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan:

citra profesi keperawatan (Husada et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitiani

Erti, dkk (2024) yang mengatakan bahwa penerapan komunikasi terapeutiki

perawat di Ruang Melati RSUD dr. Soebandi Jember mayoritas berada dalam

kategori baik sebanyak 57 orang (81,4%). Di fase orientasi didapatkan hasil:
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ibahwa 92,9% perawat pada awal bertemu pasien selalu menyapa dan tersenyum:

ikepada pasien. Menyapa dan tersenyum merupakan langkah awal yangi

menunjukkan sikap kehangatan. Namun dalam tahap orientasi yang seringi

Edilupakan adalah setiap bertemu dengan pasien, perawat tidak memperkenalkarg:
Ediri dan membuat kontrak waktu pelaksanaan kegiatan.

Tahap kerja menjadi tahap kedua dari komunikasi terapeutik perawat.
Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa 84,3% perawat sering menanyakan:

keluhan pasien dan sudah berupaya mengatasi ansietas yang dialami pasien.

Namun kadang-kadang (38,6%) perawat belum memberikan kesempatan

iberdiskusi mengenai penyakit dan tindakan yang akan dilakukan. Informasii

mengenai penyakit yang diderita atau tindakan yang akan dilakukan sangati

penting sekali untuk didiskusikan agar pasien paham akan penyakitnya dan bisa

mempercepat penyembuhan. Tahap terminasi menjadi tahap terakhir dari

komunikasi terapeutik perawat. Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa;i

172.9% perawat sering memberikan saran kepada pasien tentang tindak lanjut yang

iakan dilakukan terhadap kesehatan pasien. Namun yang sering terlupakan adalah

'mengenai kontrak waktu selanjutnya dan menawarkan topik pembicaraani

iselanjutnya (Ikhtiarini Dewi et al., 2024).

Peneliti beasumsi bahwa penerapan komunikasi teraupetik perawat di

'Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berada pada kategori baik. Fase orientasi

dengan skor tertinggi pada pertanyaan 1 yaitu perawat selalu menyapa dani

itersenyum kepada pasien sebanyak (57.8%), perawat selalu menjelaskan tindakani

iyang akan dilakukan sebanyak (54.7%), dan perawat selalu memperkenalkan diri
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isaat bertemu sebanyak  (53.1%). Dari pernyataan ini berdasarkan hasil

ipengamatan saya, Perawat dalam pelayanan setiap harinya, selalu menyapa pasieni

idengan ramah, memperkenalkan diri dan menjelaskan kegiatan yang akani

idilakukan, hal inilah yang membuat pasien merasa nyaman, diperhatikan dan

'didukung dalam proses perawatan seperti tindakan operasi.

Fase kerja pada skor tertinggi perawat selalu menayakan tentang penyeba

SN o N,

ansietas terhadap prosedur operasi dan anestesi (62.5%), perawat mampu

meningkatkan rasa percaya diri pasien (57.8%), dan perawat selalu berupaya

untuk mengatasi ansietas pasien (57.8%). Pada tahap ini perawat fokus menggalii
informasi dalam mendorong klien mengungkapkan perasaan dan pikirannya.i

Perawat juga harus mempunyai kepekaan terhadap adanya perubahan dalam

respon verbal maupun nonverbal pasien. Hal ini dilakukan agar pasien merasa
nyaman dan tenang sehingga dapat mengurangi rasa ansietas. :
1
1
1

Fase terminasi skor tertinggi tentang perawat mampu memberikan saran

isebanyak (65.6%), perawat mampu menyimpulkan informasi yang didapatkan

idari pasien (62.5%), dan perawat selalu menanyakan kembali perasaan pasien

isetelah mendapatkan informasi terkait penyakit (65.6%), Perawat cepat tanggapi
iakan keluhan pasien dan memberikan solusi seperti ansietas dan perawat selalu

menanyakan apa yang dirasakan pasien.

5.3.2 Tingkat ansietas perawat pada pasien pre operasi di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden mengalami ansietas;

yang ringan yaitu berjumlah 23 responden (35.9%). Berdasarkan hasil kuesioner‘;
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'didapatkan pasien tidak merasa hancur berkeping-keping, tidak mengalami
ipingsan, lebih gugup, tidak mudah marah atau merasa panik. Hal ini terjadi karenai

para pasien sebelum dilakukan Tindakan operasi perawat sudah memberikani

informasi yang jelas akan tindakan yang dilakukan dan pasien sudah mendapatkan
informasi dari sosial media tentang tindakan operasi sehingga rasa ansietas atau
khawatir tidak ada.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responde

=

mengalami ansietas sedang sebanyak 30 responden (46.9%) yakni kadang-kadang

merasa lemah dan mudah lelah, nyeri kepala, leher dan nyeri panggul, merasa

gugup. Dari hasil wawancara yang didapatkan dari pasien bahwa terkadang pasieni

membayangkan hal negatif terhadap tindakan operasi yang dilakukan kepadai

pasien akan tetapi terkadang hal negatif tersebut hilang bila keluarga memberi

dukungan akan tindakan operasi yang dilakukan.

Ansietas yang berat yaitu berjumlah 8 responden (12.5%), dari hasil

kuesioner seperti merasa tidak tenang, pusing, dan sesak nafas. Hal ini terjadi
akibat adanya rasa khawatir akan tindakan operasi sebab Tindakan operasi yang

- - - - !
'mereka jalani operasi besar yang memerlukan waktu lama di dalam ruangan

|
1
Joperasi.

Ansietas panik sebanyak 3 responden (4.7%). Hasil dari kuesionern

didapatkan mudah marah, merasa panik, takut, dan lebih gugup. Hal ini terjadii
karena pemikiran yang negatif seperti merasa sakit, takut kehilangan kesadaran,

takut akan kematian sehingga mengakibatkan rasa panik yang berkepanjangan,
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'oleh karena itu diperlukan juga adanya dukungan keluarga namun hal ini mereka

\tidak temukan Karena kesibukan keluarga.

Respon ansietas seseorang tergantung pada kematangan pribadi,

pemahaman dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan mekanisme koping

yang digunakan dan juga mekanisme pertahanan diri yang digunakan untuk

mengatasi ansietasnya antara lain dengan menekan konflik, impuls-impuls yang,:

tidak dapat diterima secara sadar, tidak mau memikirkan hal- hal yang kuran(j

menyenangkan dirinya. Tingkat ansietas setiap orang berbeda-beda meskipun

permasalahan yang dihadapi sama (Artini et al., 2021). Pengalaman terhadapi

tindakan operasi nyeri bagi setiap orang berbeda, sehingga khwatir atau:

ketakutan akan efek yang rasa dihadapi juga berbeda seperti ancaman, cacat, ataui

bahkan kematian. Ansietas terbanyak di rasakanhhj oleh pasien dewasa muda

dibandingkan dengan dewasa tua. (Husada et al., 2022).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahma dan Conny, (2024) dengan

hasil penelitian ini menemukan bahwa dari 36 responden tingkat ansietas pasien
berada pada kategori rendah 16 responden (44,40%) dan sedang 20 responden

(55,60%). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan'l

bahwa ansietas menjelang operasi adalah hal yang pasti muncul di dalam diri}

pasien. Salah satu pemicu terjadinya ansietas adalah khawatir, takut, tegang, dan:
igelisah. Hal ini sering memicu respon emosional, kognitif, dan fisiologis. ansietas!
ipada pasien preoperasi sering kali disertai dengan kegelisahan, kelelahan, masalah

konsentrasi, dan ketegangan otot. ansietas sebelum operasi juga digambarkan:
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'sebagai sesuatu yang samar- samar dan perasaan tidak nyaman yang sumbernya

iseringkali tidak spesifik pada individu (Sarita & Okti Zulvia, 2024).

Peneliti berasumsi dari hasil yang didapatkan bahwa panik 3 responden:

(4.7%). Dari data yang diterima responden mengatakan bahwa perawat telah

melakukan komunikasi teraupetik dengan baik, akan tetapi setelah perawat telah

iselesai memberikan penjelasan tentang tindakan yang dilakukan, ansietas pasieni

itersebut muncul kembali, oleh karena itu perlu adanya peran keluarga.

Tingkat ansietas pasien yang menjalani tindakan operasi di rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan didapatkan ansietas tingkat sedang sebanyak 30 respondeni

(46.9%) dan ansietas tingkat panik sebanyak 3 responden (4.7%). Kondisi inii

disebabkan sering mengalami lengan dan kaki gemetar (43.8%), wajah terasai

panas dan kemerahan (46.9%), kadang-kadang pasien juga mengalami kondisk

mudah tertidur dan dapat istirahat malam dengan baik (50.0%) dan tangan yangi

ibasah dan dingin (45.3%). ansietas yang dialami oleh pasien pra operasii

idisebabkan oleh kekhawatiran akan kondisi setelah operasi seperti refleks padai

iperiode rehabilitasi untuk kembali ke aktivitas normal mereka. Individu yang

- - - - !
'menghadapi suatu masalah akan mengalami ansietas sesuai dengan berat

ringannya masalah serta tergantung mekanisme koping yang digunakan untuki

mengatasi masalah ansietas antara lain dengan menekan konflik, yang tidak dapat

diterima dengan sadar dan tak mau memikirkan hal-hal yang menyenangkan.
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15.3.3 Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas

pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medani

Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian kepada 64 Responden tentang hubungan

ikomunikasi terapeutik dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi di Rumah
isakit santa elisabeth medan tahun 2024 di dapat Hasil uji spearman rank yang‘,'

idilakukan oleh peneliti kepada 64 responden didapatkan nilai r hitung sebesar

10.750 dengan nilai signifikasi sebesar 0,000 dimana nilai (p<0,05) yang artinya

_——_———d o

Ha diterima dimana ada hubungan komunikasi teraupetik perawat dengan tingkaﬁ
ansietas pada pasien pre operasi di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024.§
Hasil uji spearman rank menunjukkan bahwa koefisioen korelasi -0,750 dengan

rarah negatif sedang yang artinya semakin baik komunikasi terapeutik perawa

iyang diberikan perawat maka tingkat ansietas pasien akan berkurang.

(R -

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 64

iresponden di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menunjukkan bahwa
ipelaksanaan komunikasi terapeutik perawat baik sebanyak 34 responden (53.1%),

ipelaksanaan komunikasi terapeutik perawat cukup 23 responden (35.9%),5

ipelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dan kurang 7 responden (10.9%).I

iPasien yang mengalami ansietas ringan sebanyak 23 responden (35,9%), Pasien

lyang mengalami ansietas sedang sebanyak 30 orang (46.9%), Pasien yangi

mengalami ansietas berat sebanyak 8 responden (12,5%) dan Pasien yangi

mengalami ansietas panik sebanyak 3 responden (4,7%).
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Penulis berasumsi pada penelitian ini memiliki hubungan komunikasi

iterapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi. Komunikasii

iteraupetik yang dilakukan oleh perawat ruangan telah dilakukan dengan baildl

idimana perawat selalu dapat hadir bersama pasien, dengan memberikan

isenyuman, sapaan, sentuhan, perhatian, menanyakkan kondisi pasien;

mendengarkan keluhan pasien, menjelaskan prosedur tindakan yang akani

dilakukan, memberikan semangat kepada pasien dan menghormati keputusan

ipasien sehingga rasa ansietas yang dialami pasien menurun dikarenakan adanya

{informasi yang jelas diterima pasien yang diberikan oleh perawat terhadapi

itindakan operasi yang akan dilakukan dan juga di dukung oleh dukungan keluargahi

1yang mendampingi pasien selama pre operasi. Akan tetapi masih ada ditemukan

ipasien yang mengalami rasa ansietas dan tingkat panik dikarenkan selalu

iterbayang hal negatif tindakan yang akan dilakukan diruangan operasi seperti rasa

isakit yang dialami dan takut akan kematian. Pasien tersebut juga kurang dukungani

dari keluarga yang mengakibatkan rasa ansiteas tidak menurun.

Peneliti berasumsi pada peneltian ini ansietas seseorang dapat terjadi

muncul pada diri pasien tersebut. Pasien tersebut menghadapi masalah ansietas ini

Pada dasarnya ansietas akan meningkat bila tidak ada dukungan dari perawat,

salah satunya yaitu komunikasi teraupetik. Dengan melakukan tersenyum, tegur:

iberbeda-beda tergantung koping pasien dalam mengatasi ansietas pasien tersebut.

isapa, dan memberi informasi tindakan yang akan dilakukan kepada pasien akan

idapat meringankan rasa khawatir yang dialami pasien tersebut.
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Akan tetapi masih ada ditemukan pasien yang mengalami rasa ansietas

ringan dikarenakan komunikasi terapeutik perawat cukup karena dalam pelayanani

1
perawat selalu tersenyum saat bertemu dengan pasien, memperkenalkan diri saat

melakukan tindakan, sehingga terjalin rasa percaya antara perawat dengan pasien

1Selain itu perawat melakukan tindakan dengan cepat dan tepat. ansietas berat di

karenakan hal ini terjadi karena ada perawat yang kurang senyum saat masuk.i
dalam ruangan, tidak menjelaskan tujuan tindakan yang dilakukan, perawat tidald:

memberi kesempatan berdiskusi kepada pasien, perawat tidak memperhatikan

keadaan pasien, perawat tidak menyimpulkan hasil informasi yang telah

idisampaikan kepada pasien. Serta ansietas tingkat panik dikarenkan selalui

iterbayang hal negatif tindakan yang akan dilakukan diruangan operasi seperti rasai

isakit yang dialami dan takut akan kematian. Pasien tersebut juga kurang dukungan:

dari keluarga yang mengakibatkan rasa ansiteas tidak menurun.

Peneliti berasumsi pada peneltian ini ansietas seseorang dapat terjadi

muncul pada diri pasien tersebut. Pasien tersebut menghadapi masalah ansietas ini:

berbeda-beda tergantung koping pasien dalam mengatasi ansietas pasien tersebut.

Pada dasarnya ansietas akan meningkat bila tidak ada dukungan dari perawat,

isalah satunya yaitu komunikasi teraupetik. Dengan melakukan tersenyum, tegun
isapa, dan memberi informasi tindakan yang akan dilakukan kepada pasien akan:

idapat meringankan rasa khawatir yang dialami pasien tersebut. Akan tetapi ada

ibeberapa pasien yang telah diterapkan komunikasi teraupetik tetap mengalamii

iansietas. Kembali lagi kepada pasien tersebut dalam mengatasi koping diri masingi

idan dalam menurunkan ansietas pasien, dapat diikut sertakan dukungan keluarga.
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Ansietas dapat direduksi dengan tindakan keperawatan yang berfokus pada

komunikasi terapeutik bagi klien dan keluarganya. Proses ini meliputii

keterampilan khusus, karena perawat harus memperhatikan pada segala interaksii

dan tingkah laku non-verbal. Dukungan perawat dalam hal pemberian informasi

pra operasi kepada klien sangat penting (Rosyidah et al., 2023). Perawat

merupakan profesi yang menolong manusia untuk beradaptasi secara positif;

terhadap stres yang dialami. Pertolongan yang diberikan harus bersifat terapeutik.

Instrumen utama yang dipakai adalah diri perawat sendiri. Jadi analisa diri sendiri
merupakan dasar utama untuk memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas

(Artini et al., 2021).

Interaksi perawat melalui komunikasi terapeutik dianggap pasien sebagai

satu kesempatan untuk berbagi perasaan, pengetahuan, dan informasi tentang

pelaksanaan operasi agar dapat berjalan lancar tanpa ada kendala, sehingga.:

‘berdampak pada penurunan ansietas pada pasien (Husada et al., 2022). Perlui

iditingkatkan oleh perawat adalah keterampilan komunikasi terapeutik yang

iprofesional dan handal sangat diperlukan untuk menurunkan tingkat ansietas

ipasien pre operasi. Meningkatkan komunikasi terapeutik perawat sangat'

idibutuhkan untuk meningkatkan outcome Klinis pasien dan memberikan hasili

iyang positif untuk pengobatan dan perawatan pasien khususnya pasien yang akan:

\dioperasi (Dwinurmasari et al., 2020).

Dukungan keluarga sangat penting bagi pasien khususnya pasien pre|

operasi. Berbagai bentuk dukungan yang diberikan Kkeluarga bisa sangaﬁ:

membantu menenangkan psikologis pasien dan sekaligus bisa mengurangi atau:

STIKes Santa Elisabeth Medan



63
STIKes Santa Elisabeth Medan

mengatasi tingkat ansietas pasien sebelum menjalani operasi. Hal ini terjadi

karena peran keluarga merupakan faktor utama yang bisa mempengaruhi kondisié

psikologis pasien pre operasi. Keluraga selalu menjadi bagian terdepan yang bisa

membantu, memberikan dorongan, semangat, dan perhatian kepada pasien pr

roperasi dalam mengurangi tingkat ansietasnya. Bentuk kepedulian keluarga bis

‘terlihat dengan keluarga selalu mendampingi pasien pre operasi, berperan aktif:

:dalam menjelaskan kembali informasi mengenani operasi pasien, memberikan

S ___D____

iperhatian, dorongan serta bantuan secara finansial dll. Bentuk dukungan-

ipasien pre operasi (Alfarisi, 2021).

Penelitian ini di dukung oleh penelitian Ayuningtyas, dkk (2024) hasil:

analisis antara komunikasi terapeutik perawat dengan ansietas diketahui dari 20

pasien pre operasi yang menyatakan komunikasi terapeutik perawat dalam

kategori baik sebagian besar yaitu 10 responden mengalami ansietas ringan, dari 2

pasien pre operasi yang menyatakan komunikasi terapeutik perawat dalam:

kategori cukup proporsi yang tidak ansietas dan ansietas ringan sama. Dari 11:

pasien pre operasi yang menyatakan komunikasi terapeutik perawat dalam

kategori kurang sebagian besar yaitu 5 responden (45,5%) mengalami ansietas}

sedang. Analisis lanjut dengan chi-square diperoleh nilai p value 0,043 terdapat

hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan ansietas pasien prei

operasi (Ayuningtyas et al., 2024).

Komunikasi antara perawat dan pasien dapat meningkatkan mekanisme:

koping dan memberi dukungan emosional kepada pasien yang mengalami ansietas
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idan rasa takut. Salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi ansietas pasien

adalah adanya komunikasi dan sikap secara terapeutik yang dilakukan perawat:

ketika berinteraksi kepada pasien, sehingga tingkat ansietas pada setiap pasien

akan menurun jika komunikasi dan sikap terapeutik perawat dilaksanakan dengan

baik (Novita, 2020). Pendidikan kesehatan tentang prosedur operasi kepada,:

pasien dan dukungan keluarga juga menjadi salah satu langkah untuk.i

menurunkan tingkat ansietas pada pasien sebelum pembedahan, (Kayubi et al.,

2021).

Komunikasi terapeutik perawat diharapkan dapat menurunkan ansietas

Klien. Pasien merasa bahwa interaksinya dengan perawat merupakan kesempatan:
untuk berbagi pengetahuan, perasaan dan informasi dalam rangka mencapaif
tujuan keperawatan yang optimal, sehingga proses penyembuhan akan lebih cepat.:
Dengan komunikasi terapeutik yang baik akan membuat pasien merasakani
ketenangan, serta perawat melakukan perannya sebagai edukator dengani
penyampaian yang baik. Artinya dengan komunikasi terapeutik yang baik maka}

ansietas pasienpun semakin berkurang.

Pelayanan keperawatan tetap mempertahankan komunikasi terapeuti

N

perawat kepada pasien untuk menciptakan suatu sikap dan hubungan pribadii

idengan pasien, memiliki sifat yang responsif terhadap kebutuhan pasien;

'memberikan pengasuhan dan selalu ada bersama pasien, menunjukkan perhatian,

belas kasih dan empati terhadap pasien. Tindakan keperawatan yang didampingii

idengan komunikasi terapeutik akan meningkatkan kesembuhan pasien, karena
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merasa nyaman dengan pelayanan keperawatan yang diberikan.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan sejumlah 64 responden mengenai

:komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi di

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan, maka dapat disimpulkan:

1. Komunikasi Terapeutik pada perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan berada pada kategori baik sebanyak 34 responden

(53,1%)

2. Tingkat ansietas pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan berada pada kategori sedang sebanyak 30 responden (46,9%)

3. Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pasien di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diperoleh nilai P-Value = 0,000. Hal ini

menunjukan bahwa ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengani

tingkat ansietas pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

6.2 Saran

Berdasarkan dari Hasil penelitian dengan besar sampel 64 responden;

mengenai hubungan komunikasi Terapeutik perawat dengan tingkat ansieta

ipasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, maka di sarankan:

6.2.1 Bagi Responden

) 72 H

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan kepada pasien pre operasi,

agar dalam menghadapi tindakan operasi mampu mengontrol pikirani

ataupun perasaan agar tidak menimbulkan ansietas

STIKes Santa Elisabeth Medan 066



67
STIKes Santa Elisabeth Medan

26.2.2 Bagi Peneliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan ansietas pada pasien pr
operasi, disarankan untuk mengidentifikasi tingkat ansietas pasien pr
operasi dan hubungan dukungan keluarga dengan tingkat ansietas pasie

pre operasi

6.2.3 Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

S5 I J « > PN « » IR

Di harapkan rumah sakit mengadakan Seminar komunikasi terapeutik pada

perawat agar tetap mempertahankan komunikasi terapeutik.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada yth,
Bapak/ibu Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Resdiadur Bintang Sitohang
Nim  :042023011

Adalah mahasiswa program studi S1 keperawatan Sekolah Tinggi

Kesehatan Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan juduli

’Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat Ansietas pada pasieri:
ipre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024°’. Penelitian inii
itidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/lbu yang menjadii
iresponden. Saya sangat menghargai partisipasi Bapak/lbu yang menjadii
iresponden. Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantu;
ipenelitian ini. Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yangi
iBapak/Ibu berikan.apabila  Bapak/lbu  bersedia,menandatangani Iembarani
Epersetujuan. Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Medan, 16 februari 2024

Hormat saya,

(Resdiadur Bintang Sitohang)
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (Inisial) :
Umur :

iAIamat :

'Pendidikan Terakhir :
Saya bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responde

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Sekolah Tinggi Kesehata

Santa Elisabeth Medan jurusan keperawatan dengan judul “Hubunga

e e e

Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Ansietas Pada Pasien Pre

Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth  Medan Tahun 2024”. Saya:

imemahami bahwa data ini bersifat rahasia. Demikian pernyataan ini dibuafl:

idengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun, semoga dapat digunakar

'sebagaimana mestinya.

Medan,

Responden

—~
N—r
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Menyetujui,

Ketua Program Studi Ners

— o

Lindawati F Tampubolon, S.Kep.. Ns.. M.Ke

STIKes Santa Elisabeth Medan

09 November 2023

Yoo dirdur Bintang Sitobang



STIKes Santa Elisabeth Medan

77

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 November 2023
Nomor: 1599/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023

Lamp. : 1 (satu) lembar

. Permohonan

Kepada Yth.:
Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Program Transfer
STIKes Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan
judul proposal terlampir.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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No|
I [ Sukemi Sarag;

P
2 | Ester Kristina Sintinjak
3 | Ria Nani Pakpahan

Lampiran Nomor. 1599/STIKes/RSE-

e
ih

[ Nm |

ﬁ
SEKOLAH TINGG] ILMU KESEHA
SANTA ELISABET H MEDAN

JL Bunga Terompet No.

Telp. 061
E-mail; stikes_elisabeth

118, Kel, Sempakata, Kec. Medan Selayang

-8214020, Fax, 061-8225509 Medan - 20131
@yahoo.co.id

Penelitian/X1/2023
Daftar Nama Mahasiswa Yan,
Di Rumah Sakit San

8 Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian

Elisabeth Medan

Judul

042023013

042023003

Pengetahuan Pasien Hipertensi Tentang Risiko Stroke
;J;nu Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun

—

Fakior-Faktor Penyebab PIK D; Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

042023012

Hubungan Caring Bclm«ior Perawat Dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Post Kemoterapi Di RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024,

4 [ Resdiadur Bintang Sihotang

042023011

Hubungan Komunikasi — Terapeutik Perawat
Dengan Tingkat Ansictas Pasien Pre Openasi Di

5 | Lisa Suwaty Simanjuntak

042023007

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
Hubungan M\ugm Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Diabetes Melitus Di RS Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024

6 | Vivi LaboraMalau

042023014

Hubungan Kepatuhan Hand Higiene Perawat Dengan
Pencegahan  HAIs Di Ruangan Intensive RS Santa
Elisabeth Medan ° Tahun 2024

7| Ade Rotua Suryani

042023001

Gmw-uxiuj.?nw-"binuqn.ulmpnum
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

8 [ Jekson Simanjorang

042023004

Efektifitas Edukasi Perawat Dalam Menurunkan
wakdwhﬂenlcvkum&ﬁt&m
Elisabeth Medan Tahun 2024

9 | Mona Seriega Linenci
Sembiring

042023009

Pengaruh Caring Beh Perawat Terhadap Tingkat
Kecemasan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Dj
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023,

10 | Walden  SeinarjoSinurat

042023015

Karakteristik Pasien Dengan Batu Saluran Kemih yang |
Menjalani Tindakan ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) Di Rumah Sakit Ssnta Elisabeth Medan
Tahun 2023,

11| Kamrol PujiAnton Siregar

042023005

12 | EIfi Susyanti Sinaga

042023002

Karakteristik Pasien GGK  Yang Menjalani
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat Kecemasan
Tbu Terhadap Hospitalisasi Pada Anak Di Ruangan
St Theresia Rumah SakitSanta Elisabeth Medan Tahun
2023.

13 | Priska Samosir

042023004

Penerapan EWS Pada Pasien Dewasa Diruang Inap
RS StElisabeth Medan Tahun 2024

14 | Luhut PandapotanHarianja

042023016

Pengaruh Relsksasi Hipnotis Lima Jari Terhadap
Kecemasan Pada Pasien Post Kemoterapi Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

15 | Melpi Sriani  Nababan

042023008

Faktor-Faktor Yang Mwuli'ﬂgdmkmm
Pasien Cancer Menjalani Kemoterapi Di RS St Elisabeth
Medan Tahun 2023.

16 | Lasria Panjaitan

Pasien Kanker Yang Sedang Menjalani

RS Santa Elisabeth Meddn Tahun 2024,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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YAYASAN SANTA ELISABETH v a*

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512485 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemda@yahoo.co.id

Website : bttp :// www.rsemedan i
MEDAN - 201592 TERARBEINT A P AR WA

Medan, 07 Desember 2023
Nomor : 2707/Dir-RSE/K/X11/2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dai  Ketua STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1599/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2023 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
mmbawmmlkmummmmmmwm
MN-nl-mnMdudswndeMulPu\eliﬁmdlhhnbmibuihl:

'NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Sukemi Saragih 042023013 | Pengetahuan Pasien  Hi i Tentang Risiko Swoke dan
Penang; ya Di RS Santa Elissbeth Medan Tahun 2024,

2 | Ester Kristina Sitinjak 042023003 Faktor ~ Faktor Penyebab PJK Di Rumah Sakit Santa Elissbeth Medan
Tahun 2024.

3 | Ria Nani Pakpahan 042023012 umcm&wr«mnuprhnx_
mmwmumwm«-r—m

4 | Resdiadur Bintang 042023011 Hub speutik Perawat Dengan Tingkat Ansictas

Sihotang mmw«ummms-uﬂuamhm-
5 | Lisa Suwaty 042023007 | Hubm Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien

Diabetes Melitus Di RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Simanjuntak
6 | Vivi Labora Malau 042023014 WKM—MMMD—-W
HAIs Di Ruangan Intensive Rs Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

7 | Ade Rotua Suryani 042023001 Mﬁ:‘«mmmmnmmm

§ | Jekson Simanjorang 042023004 | Efektivitas Edukasi Perawat Dalam Menurunkan Kecemasan Keluarga
Pasien ICU Rumah Sakit Santa Elissbeth Modan Tahun 2024,

9 [Mona Seriega Linenci | 042023009 | Pengaruh Caring Behavior Perawat Tethadap Tingkal Kecemasan
Sembiring Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2023,

710 [ Walden Seinarjo Sinurat | 042023013 | Karakieristik Pasicn Dengan Datu Saluran Kemih Yang Menjalani

STIKes Santa Elisabeth Medan
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KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN TINGKAT Ansietas !
PADA PASIEN PRE OPERASI

Petunjuk Pengisian:
1.Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner ini.

2.Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar (jangan dikosongi).

3.Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/lbu yang paling sesuai dengan
kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan memberikan tanda(ii) pada pilihan
jawaban yang dipilih.

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI RESPONDEN
1.Nama (Inisial):
2.Umur:

4 Jenis Kelamin:

[ ] Laki-Laki
[ ] Perempuan
5.Pendidikan Terakhir:”
6.Pekerjaan:
7.Jenis operasi :
8.Pengalaman operasi yang keberapa ? :
KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

Petunjuk pengisian:
berilah tanda checklist (v) pada kolom pernyataan dibawah ini Keterangan

e Tidak Pernah (TP) =1

e Sering (SR) =2

e Selalu (SL) =3

STIKes Santa Elisabeth Medan
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No. Pertanyaan TP SR SL
A.Fase Orientasi
1. Apakah pada awal bertemu dengan

Bapak/lbu, perawat menyapa/tersenyum
kepadaBapak/I1bu?

2. Apakah pada awal bertemu dengaan
Bapak/Ibu, perawat memperkenalkan diri
kepadaBapak/lbu?

3. Apakah pada awal bertemu dengan
Bapak/Ibu, perawat menjelaskan kegiatan
yang akan dilakukan kepada Bapak/Ibu?
4. Apakah pada awal bertemu dengan
Bapak/lbu,perawat membuat kontrak
waktu untuk pelaksanaan kegiatan yang
akandilakukan kepada Bapak/lbu?

5. Apakah pada awal bertemu dengan
Bapak/Ibu, perawat menjelaskan tujuan
dari suatu tindakan kepada Bapak/lbu?

B.Fase Kerja

6 Apakah perawat memberi kesempatan
berdiskusi  kepadaBapak/lbu  tentang
penyakitdan tindakan operasi yang akan
dilakukan kepadaBapak/Ibu?
7 Apakah perawat menanyakan terkait
penyebab Ansietas (prosedur operasi dan
anestesi) yang dirasakan Bapak/lbu?
8 Apakah dalam melakukan komunikasi
terapeutik, perawat berupaya
menciptakan situasi/suasana yang
meningkatkan percaya diri Bapak/Ibu?
9 Apakah dalam melakukan tindakan
keperawatan, perawat selalu
memperhatikan keadaan Bapak/Ibu?
10 Apakah dalam melakukan komunikasi
terapeutik, perawat berupaya mengatasi
Ansietas Bapak/Ibu ?

C. Fase Terminasi

11 Apakah perawat menyimpulkan
informasi yang telah disampaikan kepada
Bapak/Ibu?

12 Apakah perawat menanyakan bagaimana
perasaan Bapak/lbu setelah mendapat
informasi  terkait  penyakit  yang
Bapak/Ibu alami?

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Apakah perawat memberikan saran
kepadaBapak/Ibu, tentang tindak lanjut
yang akan dilakukan terhadap keadaan
kesehatan Bapak/Ibu?

14

Apakah perawat membuat kesepakatan
dengan Bapak/lbu, yaitu menentukan
waktu selanjutnya melakukan
percakapan?

15

Apakah perawat menawarkan topik yang
akan dibicarakan dengan Bapak/Ibu pada
kunjungan perawat selanjutnya?

KUESIONER ANSIETAS

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai denga

'keadaan anda atau apa yang anda rasakan saat akan menjalani Pre operatif.
1% Tidak pernah sama sekali : 1

& Kadang-kadang saja mengalami demikian : 2
& Sering mengalami demikian : 3

1% Selalu mengalami demikian setiap hari : 4

No

Pertanyaan Tidak Kadang-
Pernah Kadang

Sering

Selalu

1

Saya merasa lebih gugup
dan Ansietas dari biasanya

Saya merasa takut tanpa
alasan sama sekali

Saya mudah marah atau
merasa panic

Saya merasa seperti jatuh
terpisah dan akan hancur
berkeping-keping

Saya merasa bahwa
semuanya baik-baik saja
dan tidak ada hal buruk
akan terjadi

Lengan dan kaki saya
gemetaran

Saya terganggu oleh nyeri
kepala leher dan nyeri

panggul

Saya merasa lemah dan
mudah lelah

Saya merasa tenang dan

e e ]

STIKes Santa Elisabeth Medan
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dapat duduk diam dengan
mudah

10 | Saya merasa jantung saya
berdebar-debar

11 | Saya merasa pusing tujuh
keliling

12 | Saya telah pingsang atau
merasa seperti itu

13 | Saya dapat bernapas
dengan mudah

14 | Saya merasa jari-jari
tangan dan kaki mati rasa
dan kesemutan

15 | Saya terganggu oleh nyeri
lambung atau gangguan
pencernaan

16 | Saya sering buang air kecil
17 | Tangan saya biasanya
kering dan hangat

18 | Wajah saya terasa panas
dan merah merona

19 | Saya mudah tertidur dan
dapat istirahat malam
dengan baik

20 | Saya mimpi buruk

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT ETIK PENELITIAN

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JL. Bunga Terompet No 118, Kel Sempakata, Yer Medan Selavans
Telp. 061-8214020, Fax 061 822559 Medar 1013]
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo to.id  Website www stikmelisater s med

i

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEL:
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®
No. 108/KEPK-SE/PE-DT/TV/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by
Peneliti Utama Resdiadur Bintang Sttohang
Principal In Investigatar
Nama Institusi Sekolah Tingg: limu Kesehatan Santa Elissbeth Medan
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

“Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Ansictas l:aa
Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tabus 2024.

Dinyatakan layak etk sesum 7 (tuub) Standar WHO 2011, ymru 1) Nilm Sosal, 2) Nolw Hmsh )
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasy, 6) Kershaswaan dan Prvacy. dan 7
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal imseperts yang deumyuk ke
oleh terpenuhinya indicator setiap standar ‘ ' )
Declared to be ethically appropriate in accondance to 7 (seven) WHC 2011 Scamdands. 1) Socsal Valwes, 2
P Exph 6) Confidentusiny
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefils, 4) Risks, 3) Perswa Cxp
mdl’rfmcy. and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. Thes 15 ax madscated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pemnyataan layak Etik ini berlaku seluma kurun waktu tanggal 09 Apnl 2024 sampa dengan tangeal 09 Apni

o 2023
This declaration of ethics applies during the period April 09, 20 W

Wkep DNSC

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT PERMOHONAN 1JIN PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

SANTA ELISABETH MEDAN
JL Bungs Terompet No. 118, Kel Sempakata Knr Medan

Telp. 061-8214020, Fax. 0618225509 Me o
E-mail: stikes_eclisabeth@yahoo cold  Website www o1k shett

in Selayang

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S| llmu Keperawatan Sekolash Tingg [lmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus Di Rumah
| Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

NO NAMA NIM \ JUDUL PENELITIAN Ji

1. | Resdiadur Bintang Sitohang | 042023011 | Hubungan Komunikasi Terapeutik \
Perawat Dengan Tingkar Ansietas Pada |
Pasien Pre Operasi Di Rumsh Sakit Samta |
| Elisabeth Medan Tahun 2024.

2 | Lisa Suwaty Simanjuntak 042023007 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas

Tasria Pajsi

Mmm|ﬂuummmmxdm0mmw
| Hidup Pasien Kamker Yang Menjalani
KanotalpiDiRuninSanSmEhhuh
| Medan Tahun 2024

Demikian bal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang bak kami ucapkan tenmakasib.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT IJIN PENELITIAN

——
= YAYASAN SANTA ELISABETH * s
2 RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN y /-\'
-~ s s A1 Hajl Mishuh No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
‘ ! I Fax: (061)-4143168 Fmall : rsemdniayahoo.eo.id
' Website : hitp 1// www cxsemedun.id
e hnd I MEDAN - 20152 LT T —
Medan, 25 April 2024
Nomor : 1096/Dir-RSE/K/1V/2024
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di
Tempat
Perihal : Ijin Penelitian
Dengan hormat,
Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth ~ Medan

Nomor : 0610/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2024 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.
Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

ol

NAMA

NIM

JUDUL PENELITIAN \

Resdiadur Bintang Sitohang | 042023011

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat |
Dengan Tingkat Ansietas Pada Pasien Pre
Operasi Di Rumah Sakit Sants Elisabeth
Medan Tahun 2024.

Lisa Suwaty Simanjuntak 042023007

Hubungan Dukungan Keluarga Dmé-T;‘
Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus |
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

[ SR T PR B

Demikian kami sampaikan, alas

Lasria Panjaitan 042023006

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan ‘
Kualitas Hidup Pasien Kanker Yang \@phn: \
Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2024. e

perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

88

BIMBINGAN KONSUL SKRIPSI

uka Buntungan Proposal dan Skripa Prods Ners STIKes Sansa Elisabhs Medao 1S os
REVISI PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Mm‘*’ 9"1‘7‘”3....8." Tehang,

.............................

NIM . .Dyaoazol)

........................................

Judul ; Mubnngan | owaritkasi Tompeutic pomiat

..................................................

...............................................

........................................................

Nama Pembimbing I Helinida faraghy Scep W Miep

..........................

Nama Pembimbing [ : . }melda Yerang § kep. Ns. M.

Nama Pembimbing 11 : . Fritka Br. Semlicing Skep. vs, M,

..............................................................

ARl PARAF
NO TANGGAL PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMB | PEMB  PEMB
M‘* 1 1] | m
9-;/0}_)“ ‘Hdmdq.i.n’,; ICanquptas ol (Reag

Skep.rsmbep | PPl Bk 13,0

Pows 1. [p'

Fuwsk ?W"W"o Foniubn Went G
3;/0)_," S.hr.M- "-hf M ‘515 LEI“«LV | )

Fenr. T
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HASIL OUTPUT ANALISIS DATA

1

1

1

1

|

Kat_Umur !

Frequenc Valid Cumulative !

y Percent Percent Percent !

Vali 18- 26 40.6 40.6 40.6 '
d 33 :
34- 18 28.1 28.1 68.8 |

49 l

50- 18 28.1 28.1 96.9 |

65 |

66- 2 3.1 3.1 100.0 |

79 |

Total 64 100.0 100.0

1

1

1

Jenis Kelamin :

Frequenc Valid Cumulative '

y Percent Percent Percent '

Vali Laki-Lak 24 375 375 375 |
d Perempua 40 62.5 62.5 100.0 i
n 1

Total 64 100.0 100.0

1

1

|

Pendidikan Terakhir '

Frequenc Valid Cumulative '

y Percent Percent Percent '

Vali D Il 8 12.5 12.5 12,5 |
d Ners 1 1.6 1.6 14.1 |
S1 12 18.8 18.8 32.8 i

SD 1 1.6 1.6 34.4 !

SMA 36 56.3 56.3 90.6 !

SMK 2 3.1 3.1 93.8 !

SMP 4 6.3 6.3 100.0 '

Tota 64 100.0 100.0 i

| i

1

1

1

1

1

1

|

Kat_X :

Frequenc Valid Cumulative '

y Percent Percent Percent '

Vali Kuran 7 10.9 10.9 10.9 '
d g :
Cukup 23 35.9 35.9 46.9 i

Baik 34 53.1 53.1 100.0 |

Total 64 100.0 100.0

1

1

1
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Kat_Y
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Vali Ringan 23 35.9 35.9 35.9
d Sedan 30 46.9 46.9 82.8
g
Berat 8 12.5 12.5 95.3
Panik 3 4.7 4.7 100.0
Total 64 100.0 100.0
Correlations
Kat X Kat Y
Spearman's rho Kat_ Correlation Coefficient 1.000 -750"
X Sig. (2-tailed) .000
N 64 64
Kat_  Correlation Coefficient -750 " 1.000
Y Sig. (2-tailed) .000 .
N 64 64

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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