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ABSTRAK

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Rawat Inap
Dirumah Sakit Rawa Lumbu

Penelitit, Pembimbing?
M. Fahmi Syarifl, Baltasar?
Sekolah tinggi ilmu kesehatan Medistra Indonesia?

Sekolah tinggi ilmu kesehatan Medistra Indonesia?
fahmisyarif95@gmail.com, baltasarsanggu @gmail.com

Latar Belakang: Komunikasi antara perawat dengan pasien sangatlah berperan penting untuk proses kesehatan
pasien. Seorang perawat harus memiliki komunikasi terapeutik yang baik dengan pasien dikarenakan komunikasi
sendiri berperan pentingdalam interaksibagiperawat dengan pasien, Jika seseorang perawat tidak memiliki komunikasi
yangbaik atau tidak memadaidapat menyebabkan resiko kesehatanbagipasien. Resiko yangdapat terjadidikarenakan
kurang baik nya komunikasi yang dilakukan oleh perawat yaitu dapat menyebabkan resiko kesehatan seperti adanya
gangguan kecemasan pada pasien.

Tujuan Penelitian: Menganalisis hubungan komunikasitraupeutik perawat dengantingkat kecemasan pasien rawat
inap dirumah sakit rawa lumbu

Metode Penelitian: penelitian ini bersifat observasional analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study yaitu jenis variabel bebas (independen) maupun variabel terikat (dependen) merupakan rancangan penelitian
dengan melakukan pengamatan padasaat bersamaan, dan teknik sampling purposive sampling yaitu memilih sampel
berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden pasien. Sampel yang digunakan pasien yang dirawat diruang
rawat inap dirumah sakit rawa lumbu sebanyak 85 responden.

Hasil penelitian: didapatkan hasil teridentifikasinya perawat menggunakan komunikasi terapeutik yangbaik dengan
tingkat kecemasan pasien rawat inap normal sebanyak 35 responden (41,2%). Terdapat hasil uji chi- squre dengan
tingkat signifikan 95% atau nilaia (0,05) diperolah p value (0,000) < nilai a (0,05) sehingga dapatdieimpulkan dan
hasil HO ditolak artinya ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap
dirumah sakit rawa lumbu.

Kesimpulan: ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap dirumah
sakit rawa lumbu.

Kata kunci: Komunikasi Terapeutik, Tingkat kecemasan, pasien rawat inap
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ABSTRACT

The relationship between nurses' therapeutic communication and the anxiety level of inpatients at
Rawa Lumbu Hospital

Researcherl, Supervisor2
M. Fahmi Syarifl, Baltasar2
College of Health Sciences Medistra Indonesial

College of Health Sciences Medistra Indonesia2
fahmisyarif95@gmail.com, baltasarsanggu@gmail.com

Background: Communication between nursesand patients is very important for the patient's health process. A nurse
must have good therapeutic communication with patients because communication itself plays an important role in
interaction for nurses with patients, If a nurse does not have good or inadequate communication can cause health risks
for patients. The risks that can occur due to poor communication carried out by nurses can cause health risks such as
anxiety disorders in patients.

Research Objective: Analyze the relationship between nurses' traupeutic communication with the anxiety level of
inpatients in swamp lumbu hospital

Research Method: this study is quantitative analytical observational with a cross sectional study approach, namely
the types of independent variables (independent) and dependent variables (dependent) is a research design by making
observations at the same time, and purposive sampling techniques, namely selecting samples based on distribution
frequency of patient respondent characteristics. The samples used by patients treated in the inpatient room at Rawa
Lumbu Hospital were 85 respondents.

Results of the study: it was found that nurses identified using good therapeutic communication with normal
inpatientanxiety levels as many as35 respondents (41.2%). There are chi-squre test results with a significant level of
95% or a value (0.05) obtained p value (0.000) < o value (0.05) so that it can be concluded from the results of HO
rejected meaning that there is a relationship between nurse therapeutic communication with the anxiety level of
inpatients in Rawa Lumbu Hospital.

Conclusion: there is a relationship between nurses' therapeutic communication and anxiety levels of inpatients in
swamp lumbu hospitals.

Keywords: Therapeutic Communication, Anxiety level, inpatient
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Komunikasi antara perawat dengan pasien sangatlah berperan penting untuk
proses kesehatan pasien. Seorang perawat harus memiliki komunikasi terapeutik
yang baik dengan pasien dikarenakan komunikasi sendiri berperan penting dalam
interaksi bagi perawat dengan pasien. Jika seseorang perawat tidak memiliki
komunikasi yang baik atau tidak memadai dapat menyebabkan resiko kesehatan
bagi pasien. Resiko yang dapat terjadi dikarenakan kurang baik nya komunikasi
yang dilakukan oleh perawat yaitu dapat menyebabkan resiko kesehatan seperti

adanya gangguan kecemasan pada pasien.

Perawat yang memiliki komunikasi yang buruk akan dapat mempengaruhi
hasil perawatan, keselamatan, dan kesehatan pasien, perawat yang memiliki
hambatan komunikasi perlu mengatasi hambatan ini. Karena Komunikasi
terapeutik merupakan salah satu bagian integral dari hubungan perawat — pasien
dalam memberikan perawatan yang berkualitas tinggi dan penuh kasih kepada
pasien. Komunikasi yang baik dapat mempengaruhi kesehatan emosional pasien,
resolusi gejala, dan mengurangi rasa sakit yang dirasakan oleh pasien. Ahli teori
keperawatan telah menganjurkan penggunaan terapeutik diri sendiri untuk
mengembangkan hubungan interpersonal dengan pasien yang mengarah pada

proses kesembuhan dan kesehatan (Granados-Gamez et al., 2022).

Dari penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit dengan sample 71
orang. didapatkan hasil penelitian bahwa perawat yang melakukan komunikasi
terapeutik dengan baik yaitu 38 orang dengan presentasi (54%). Komunikasi
terapeutik dikatakan baik jika terjadi diskusi atau hubungan komunikasi perawat

dengan pasien tentang masalah yang dialami oleh pasien, dimana perawat



memberikan informasi kepada pasien sehingga pasien tidak terjadi kebingungan
tentang masalah kesehatan yang dirasakan oleh pasien. Pemberian Informasi yang
baik dapat memberikan ketenangan kepada pasien dan kepercayaan pasien kepada
perawat terhadap tindakan yang akan dilakukan oleh perawat sehingga pasien

tidak akan merasakan kecemasan pada masalah kesehatan yang di alaminya
(Cholis, E. N., Rumpiati, R., & Sureni, 2020).

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Andoko, dkk, (2021) disalah satu
rumah sakit di dapatkan hasil data komunikasi terapeutik yang di lakukan oleh
perawat yaitu Tidak Baik dengan presentasi (55,9%). Dan tingkat kecemasan yang
berada di ruangan yaitu frekuensi 23 responden dengan presentasi (67,6%). Dari
hasil datatersebut dapat dilihat bahwa kurang baik nya komunikasi yang dilakukan
oleh perawat dapat mengakibatkan naik nya rasa kecemasan pada pasien yang
dapat menyebabkan terhambatnya proses kesembuhan pada pasien. Dan
kurangnya komunikasi terapeutik pada perawat, hal ini dikarenakan faktor sikap
perawat itu sendiri yang sudah terbiasa karena kurang nya pengawasan dari kepala
ruangan yang mengkibatkan perawat tidak memperhatikan komunikasi terapeutik
kepada pasien (Andoko, A., Eliya, 2021).

Salah satu faktor pencetus terjadinya kecemasan pada pasien yaitu,
kurangnya komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat terhadap pasien
yang membuat pasien tidak mendapatkan informasi yang seharusnya pasien
dapatkan. Serta tidak adanya keluarga atau kerabat pasien yang menemani pasien
disaat pasien dirawat di rumah sakit yang membuat pasien merasakan kesendirian
dan memiliki rasa kecemasan terhadap masalah kesehatan yang dialaminya.
Menurut tinjauan yang dilakukan oleh University of cambridge bahwa kecemasan
terjadi pada wanita hampir dua kali lebih mungkin terjadi dari pada pria. Sebuah
tinjauan dari 48 studi internasional telah menemukan bahwa wanita hamil, orang
dibawah umur 35 tahun, mereka yang memiliki masalah kondisi kesehatan,

cenderung mengalami tingkat kecemasan yang relatif tinggi (Dean, 2016).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Hendrawati, H., & Da,
dilakukan penelitian dengan sampel berjenis kelamin perempuan 43 orang dengan
presentasi (63,2%). Didapatkan data bahwa pasien yang berjenis kelamin
perempuan mengalami tingkat kecemasan berat dengan presentasi (83,8%),
sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki mengalami kecemasan sedang
dengan presentasi (43,5%). Dilihat dari jenis kelamin pasien, pasien dengan jenis
kelamin perempuan mengalami tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan
dengan jenis kelamin laki laki. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa perempuan
lebih mengalami kecemasan terhadap yang terjadi pada kondisi nya yang terjadi
dibandingkan dengan laki-laki (Hendrawati, H., & Da, I. A. 2018).

Kecemasan dapat terjadi juga karena ada nya gangguan kesehatan dan
hospitalisasi yang menyebabkan perubahan peran, emosional dan perilaku pada
seseorang. Selain itu, seseorang mengalami keterbatasan untuk melakukan
aktivitas secara mandiri dan mengelola sendiri kebutuhannya sehingga seseorang
membutuhkan bantuan dari orang lain. dan dampak dari hospitalisasi khususnya
pada ruangan rawat inap sering kali mengakibatkan adanya kecemasan secara
berlebihan yang dapat menimbulkan permasalahan psikologis seseorang.

Dari penelitian yang dilakukan disalah satu rumah sakit, di dapatkan data
penelitian dengan pasien rawat inap yang mengalami kecemasan, dengan tingkat
kecemasan sedang dengan presentase (40%). Faktor utama pasien mengalami
kecemasan yaitu kurangnya informasi yang mengakibatkan pasien merasa
kecemasan selama dirawat dirumah sakit. Salah satunya pengetahuan terkait
dengan alokasi biaya rumah sakit, pengetahuan lama tidaknya perawatan dirumah
sakit dan tindakan yang dilakukan. Semakin banyak pengetahuan yang diketahui
oleh pasien maka tingkat kecemasan pada pasien akan berkurang. Dan disinilah
tugas penting dari perawat yaitu memberikan komunikasi terapeutik kepada
pasien, memberi informasi kepada pasien agar tingkat kecemasan yang dialami
pasien semakin berkurang (Wibowo, N. Y., Hidayat, F., & Irawan, 2016)



Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di rumah sakit rawa lumbu
menunjukan angka pasien yang dirawat di ruangan rawat inap sebanyak 150 pasien
pada bulan September — Oktober 2022. Dari hasil wawancara yang telah peneliti
lakukan dengan 3 pasien yang dirawat diruangan rawat inap, pasien mengatakan
sedikit cemas dengan penyakit yang dialami nya sekarang. berdasarkan teori
tersebut diatas dan hasil wawancara penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan topik “Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kecemasan padapasien rawat inap dirumah sakit rawa lumbu”. Untuk mengetahui
lebih lanjut apakah terdapat hubungan komunikasi yang dilakukan oleh perawat
kepada pasien dengan tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien. dan juga dapat
menjadikan hasil dari penelitian ini sebagai masukan penunjang program rumah

sakit yang kami jadikan lokasi penelitian.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah “Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kecemasan pada Pasien rawat inap di rumah rawa lumbu”

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (Usia, Jenis
Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Kelas yang dirawat, Lama dirawat).
b. Mengetahui Distribusi Frekuensi Ttingkat kecemasan pada pasien rawat

inap di rumah sakit rawa lumbu



c. Mengetahui Distribusi Frekuensi Tingkat kecemasan pasien rawat inap di
rumah sakit rawa lumbu
d. Menganalisis hubungan komunikasi traupeutik perawat dengan tingkat

kecemasan pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritas

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam Pendidikan dan juga
dapat menjadi referensi untuk peneliti lain untuk dikembangkan lebih luas lagi
untuk kepentingan ilmu pengetahuan keperawatan dan menguatkan pembuktian
teori adanya hubungan komunikasi teraupeutik perawat dengan tingkat

kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu
2. Manfaat Praktisi

a. Bagi Rumah Sakit

Menjadi masukan dalam meningkatkan upaya pemberian komunikasi
traupeutik untuk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien rawa inap di

rumah sakit rawa lumbu
b. Bagi Stikes Medistra Indonesia

Menjadi bahan tambahan untuk pembelajaran khususnya dibidang
keperawatan jiwa mengenai hubungan komunikasi traupeutik perawat

dengan tingkat kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa
lumbu

c. Bagi Peneliti

Sebagai tambahan pengetahuan, wawasan dan pengalaman bagi
peneliti mengenai hubungan komunikasi traupeutik perawat dengan tingkat

kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No  Pengarang Judul Tahun Hasil Perbedaan Persamaan
1  Cholis, ENN.,,  Hubungan 2020 adapengaruh  Lokasi Variable
Rumpiati, R., Komunikasi komunikasi penelitian,  independent
& Sureni, I. Terapeutik Perawat traupeutik waktu yaitu:
Dengan Tingkat dilakukan penelitian “komunikasi
Kecemasan Pasien dengan baik traupeutuik”
Hemodialisa Di dan tidak oleh Variable
RSUD Dr Harjono perawat dependen
Ponorogo terhadap “Tingkat
pasien dengan kecemasan”
perubahan dan
penurunan
tingkat
kecemasan
pada pasien
hemodialisa di
RSUD Dr
Harjono
Ponorogo
2 Hendrawati, Faktorfaktoryang 2018 Diliat dari Lokasi Variabel
& lceu Amira  berhubungan jenis kelamin  penelitian,  dependen
Da. dengan tingkat pasien, pasien  waktu “tingkat
kecemasan dengan jenis penelitian kecemasan”
pasientuberkulosis kelamin
paru pada satu perempuan
rumah sakit di mengalami
kabupaten garut tingkat
kecemasan
lebih tinggi

dibandingkan
dengan jenis
kelamin laki
laki. Dari data
tersebut dapat
dilihat bahwa
perempuan
lebih
mengalami
kecemasan
terhadap yang
terjadi pada
kondisi nya
yang terjadi
dibandingkan




dengan laki-

laki
3 Wibowo, N. tingkat kecemasan 2016  Kurangnya Lokasi Variable

Y., Hidayat, pasien diruang komunikasi penelitian,  dependen

F., & Irawan, rawatinap rsud dr. traupetik yang waktu “tingkat

D. soeselo slawi dilakukanoleh penelitian kecemasan”

perawat dapat
menyebabkan
meningkat nya
tingkat
kecemasan
yangdi
rasakan oleh
pasien
4 Andoko, A, hubungan 2021  Ada hubungan Lokasi Variable

Eliya, R. & komunikasi yang penelitian,  independent

Imam Farid terapeutik dengan bermakna waktu yaitu:

Frian Huda tingkat kecemasan antara penelitian “komunikasi
pasien dirsud hubungan traupeutuik”
ahmad yani kota komunikasi Variable
metro tahun 2019. teraupeutik dependen

dengan tingkat “Tingkat
kecemasan kecemasan”
pada pasien
rawat inap di
rsud ahmad
yani.

5 Granados- Development and 2022  Perawatyang  Lokasi Variable

Gamezetal.  validation of the memiliki penelitian,  independent
questionnaire to hambatan waktu yaitu:
analyze the pada penelitian “komunikasi
communication of komunikasi traupeutuik”
nurses in nurse- memiliki
patient therapeutic rintangan
communication yang harus

dihadapioleh
perawat
karena
memiliki
dampak pada
pengobatan,
keselamatan
dan hasil
kesehatan bagi
pasien
6  Dean, Erin. Anxiety 2016  kecemasan Lokasi Variable
terjadi pada penelitian,  dependen
wanita hampir waktu “Tingkat
dua kalilebih  penelitian kecemasan”




mungkin
terjadidari
pada pria.
Sebuah
tinjauan dari
48 studi
internasional
telah
menemukan
bahwa wanita
hamil, orang
dibawah umur
35 tahun,
mereka yang
memiliki
masalah
kondisi
kesehatan,
cenderung
mengalami
tingkat
kecemasan
yang relatif

tinggi
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2.1 Konsep Kecemasan
1. Definisi Kecemasan

Kecemasan pada dasarnya adalah keadaan mental di mana seseorang
diliputi rasa takut dan khawatir. Dimana ada rasa cemas dan takut akan suatu
hasil yang tidak pasti. Kecemasan berasal dari kata Latin (anxius) dan kata
Jerman (anst) yang berarti “efek negatif* dan "rangsangan fisiologis."
Kecemasan, menurut American Psychological Association (APA), adalah
keadaan emosional yang terjadi ketika orang berada di bawah banyak stres. Hal
ini ditandai dengan ketegangan, pikiran yang mengkhawatirkan, dan respons
fisik (Muyasaroh, 2020).

Kecemasan menurut (Sutejo Dalam Amiman et al., 2019) adalah
ketakutan samar yang disertai dengan perasaan tidak aman, tidak berdaya,
ketidak pastian, dan terisolasi. Kecemasan menyebabkan orang merasa tidak
nyaman dan takut dengan lingkungannya. Kecemasan dapat diartikan sebagai
suatu tanda yang membantu orang mempersiapkan diri untuk merespon suatu
ancaman dalam keadaan tertentu. Biasanya, kecemasan ditandai dengan

ketegangan, kekhawatiran, dan ketakutan.

Sementara itu, (Hawari Dalam Afriaty et al., 2022) Kecemasan adalah
gangguan alam sadar (effective) yang ditandai dengan perasaan takut atau
khawatir yang terus-menerus dan mendalam. Selain itu, tidak akan terhalang
dalam mengevaluasi realitas. (realitytesting ability/ RTA). Masih baik,
kepribadian utuh, perilaku mungkin tidak menentu, tetapi masih normal. Oleh

karena itu, dapat ditarik kesimpulan bahwa kecemasan adalah respons



emosional seseorang yang tidak jelas yang dapat mengakibatkan ancaman dan

ketidaknyamanan sebagai akibat dari ketegangan dari luar tubuh.

Menurut Harlock, kecemasan adalah jenis perasaan stres, gelisah, dan
sentimen buruk lainnya. Kecemasan sering muncul pada orang Kketika
dihadapkan pada keadaan yang tidak menyenangkan. lainnya. Pada tingkat
kegugupan yang tinggi/ekstrim, wawasan individu turun, hanya memikirkan
hal-hal kecil dan mengabaikan hal-hal lain, sehingga orang tidak dapat berpikir

dengan tenang (Suratmi, et al., 2017).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan khawatir yang bersifat lama

pada sesuatu yang tidak jelas (subjektif) atau belum pasti akan terjadi dan
berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya.

2. Tingkat Kecemasan
Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, menurut
Peplau, dalam (Muyasaroh, 2020) mengidentifikasi empat tingkatan
kecemasan, yaitu:
a. Kecemasan Ringan
Kecemasan ini terkait dengan kehidupan sehari-hari. Kecemasan ini
dapat memotivasi belajar menghasilkan pengembangan serta kreatifitas.
Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, waspada,
sadar akan stimulus internal dan eksternal, mampu untuk mengelola
masalah secara efektif serta terjadi kemampuan untuk belajar. Perubahan
fisiologi digambarkan dengan kecemasan, sulit tidur, kepekaan terhadap
suara, tanda vital dan pupil normal.
b. Kecemasan Sedang
Kecemasan smemungkinkan seseorang memusatkan pada hal yang

penting dan menggantikan yang lain, sehingga diri sendiri mengalami
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perhatian yang selektif, tetapi dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.
Reaksi fisiologi: sesak nafas, nadi dan tekanan darah meningkat, mulut
kering, gelisah, konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi
menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada apa
yang menjadi perhatiaannya.
Kecemasan Berat

Kecemasan yang serius sangat mempengaruhi pikiran individu,
individu cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan
spesifik, dan tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan
untuk mengurangi ketegangan. Tanda dan efek samping dari kecemasan
berat yaitu: pemikiriran yang sangat kurang, berfokus pada hal yang detail,
rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi atau
menyelesaikan masalah, serta tidak dapat belajar secara efektif. Pada
tahapan ini individu merasakan sakit kepala, pusing, mual, gemetar,
insomnia, palpitasi, takikardi, hiperventilasi, sering buang air kecil dan
besar, dan diare. Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh
perhatian terfokus pada dirinya.
Panik

Pada tingkat panik dari kecemasan terhubung dengan terperangah,
ketakutan, dan teror. Karena mengalami kekurangan kontrol, orang yang
mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu bahkan dengan
pengarahan. Panik mempengaruhi peningkatan aktivitas motorik,
berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, pemikiran
yang menyimpang, hilangnya pemikiran yang masuk akal. Kecemasan ini
tidak sejalan dengan kehidupan, dan jika bertahan lama dapat
menyebabkan kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda dan gejala

dari tingkat panik yaitu tidak dapat fokus dalam suatu kejadian.
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3. Faktor Faktor Penyebab Kecemasan
Kecemasan sering kali meningkat selama jangka waktu yang tidak
ditentukan dan umumnya bergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang.
Peristiwa atau keadaan khusus dapat mempercepat munculnya kecemasan.
Menurut Savitri Ramaiah dalam (Muyasaroh, 2020) ada beberapa faktor
menunjukkan respon kecemasan, antara lain:
a. Lingkungan
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi cara
seseorang berfikir tentang diri mereka sendiri maupun orang lain. Hal ini
disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak menyenangkan pada
seseorang dengan keluarga, sahabat, ataupun dengan teman Kkerja.
Sehingga individu tersebut merasa tidak aman kepada lingkungannya.
b. Emosi yang ditekan
Kecemasan dapat terjadi jika seseorang tidak dapat menemukan
jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam hubungan pribadi ini,
terutama jika dia menahan rasa amarah atau frustasi dalam beberapa waktu

yang sangat lama.
c. Sebab sebab fisik

Pikiran dan tubuh terus terhubung satu sama lain dan dapat
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini ditemukan dalam kondisi
seperti misalnya kehamilan, semasa remaja dan sewaktu pulih dari suatu
penyakit.dalam keadaan seperti ini, perubahan perasaan lazim terjadi, dan

ini dapat memicu timbulnya kecemasan

Menurut Patotisuro Lumban Gaol dalam (Muyasaroh, 2020)
Kecemasan muncul karena adanya bahaya atau resiko yang tidak nyata dan
sewaktu-waktu terjadi pada diri seseorang serta adanya penolakan dari

masyarakat membuat kecemasan berada di lingkungan yang baru dihadapi.
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Sedangkan menurut Blacburn & Davidson dalam (Annisa & Ifdil, 2016)
menjelaskan faktor-faktor yang menybabkan kecemasan, seperti informasi
yang dimiliki seseorang mengenai keaadaan yang sedang dirasakannya, apakah
situasi tersebut membahayakan atau tidak memberikan ancaman, serta adanya

pengetahuan tentang kemampuan diri untuk mengendalikan dirinya.

. Jenis Jenis Kecemasan
Menurut Spilberger dalam (Annisa & Ifdil, 2016) menjelaskan kecemasan
dalam dua bentuk, yaitu:
a. Trait anxiety
Trait anxiety, yaitu adanya rasa khawatir dan terancam yang dating ke
diri seseorang terhadap kondisi yang sebenarnya tidak berbahaya.
Kecemasan ini disebabkan oleh karakter seseorang yang mungkin
memiliki potensi cemas dibandingkan dengan orang lain.
b. State anxiety
State anxiety, merupakan keadaan emosional dan keadaan singkat pada
diri seseorang dengan adanya perasaan tegang dan khawatir yang dirasakan
secara sadar serta bersifat subjektif.
Sedangkan menurut Freud dalam (Annisa & Ifdil, 2016) membedakan
kecemasan dalam tiga jenis, yaitu.
1. Kecemasan Neurosis
Kecemasan neurosis adalah rasa cemas karena bahaya yang tidak
jelas. Perasaan itu berada pada diri, tetapi muncul dari dorongan diri.
Kecemasan neurosis bukanlah rasa takut terhadap insting itu sendiri,
tetapi ketakutan tentang hukuman yang mungkin terjadi jika suatu
insting dipuaskan.
b. Kecemasan moral
Kecemasan ini berakar dari konflik antara ego dan super ego.

Kecemasan ini dapat muncul karena kegagalan bersikap konsisten
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dengan apa yang mereka terima benar secara moral. Kecemasan moral
merupakan rasa takut terhadap suara hati. Kecemasan moral juga
memiliki dasar dalam sebenarnya, di masa lalu sang pribadi pernah
mendapat hukuman karena melanggar norma moral dan dapat dihukum
kembali.
c. Kecemasan realistic

Kecemasan realistik  merupakan perasaan yang tidak
menyenangkan dan tidak spesifik yang mencakup kemungkinan bahaya
itu sendiri. Kecemasan realistik merupakan rasa takut akan adanya

bahaya nyata yang berasal dari dunia luar

5. Aspek Aspek Kecemasan
Menurut Daradjat (Faried & Nashori, 2013) aspek aspek kecemasan
terbagi menjadi dua bentuk, yaitu:
a. Fisiologis
Bentuk reaksi fisiologis seperti peningkatan denyut nadi, pencernaan
tidak teratur, keringat berlebih, ujung-ujung jari terasa dingin, sering buang
air kecil, kurang istirahat, kepala pusing, nafsu makan hilang dan sesak napas
2. Psikologis
Yang terbagi menjadi dua bentuk, yaitu:
1. Aspek kognitif
Termasuk dalam aspek ini adalah tidak mampu memusatkan perhatian
2. Aspek afektif
Termasuk dalam aspek ini antara lain: takut, merasa dirinya akan
ditimpa bahaya.
Sedangkan menurut Rosenhan dan Seligman dalam (Faried & Nashori,
2013) meliputi:
a. Somatic

Yaitu respon tubuh terhadap bahaya
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b. Kognitif
Yaitu reaksi terhadap kecemasan yang ada di pikiran manusia
3. Emosi
Yaitu perasaan manusia yang mengakibatkan seseorang secara terus
menerus khawatir, merasakan takut pada bahaya yang mengancam
4. Perilaku
Yaitu reaksi pada bentuk perilaku manusia pada ancaman dengan

menghindar atau menyerang.

6. Tanda Dan Gejala Kecemasan
Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk dalam (Annisa & Ifdil, 2016) ada beberapa
tanda-tanda kecemasan, yaitu:
a. Tanda tanda fisik kecemasan
Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu : kegelisahan, kegugupan,,
tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau gemetar, sensasi dari pita ketat
yang mengikat di sekitar dahi, kekencangan pada pori-pori kulit perut atau
dada, banyak berkeringat, telapak tangan yang berkeringat, pusing atau
pingsan, mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit
bernafas, bernafas pendek, jantung berdebar kencang, suara yang bergetar,
jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi dingin, pusing, merasa tidak
berdaya atau mati rasa, kesulitan menelan, tenggorokan terasa terhambat,
leher atau punggung terasa kencang, sensasi seperti tercekik atau tertahan,
tangan yang dingin dan lembab, terdapat gangguan sakit perut atau mual,
panas dingin, buang air kecil terus menerus, wajah terasa memerah, diare,
dan merasa tersinggung atau “mudah marah”
b. Tanda tanda behavioral kecemasan
Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu: perilaku

menghindar, perilaku melekat dan dependen, dan perilaku terguncang.
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c. Tanda tanda kognitif kecemasan

Tanda-tandakognitif kecemasan antara lain: cemas tentang sesuatu,
perasaan terganggu akan ketakutan atau cemas terhadap sesuatu yang terjadi
di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan segera
terjadi (tanpa ada penjelasan yang jelas), sangat waspada terhadap sensasi
ketubuhan, merasa terancam oleh orang atau peristiwa yang biasanya hanya
sedikit atau tidak mendapat perhatian, ketakutan akan kehilangan kontrol,
ketakutan karena ketidak.mampuan untuk mengatasi masalah, berpikir
bahwa dunia mengalami keruntuhan, berpikir bahwa semuanya tidak lagi
bisa dikendalikan, berpikir bahwa semuanya terasa sangat membingungkan
tanpa bisa diatasi, khawatir terhadap hal-hal yang sepele, berpikir tentang
hal mengganggu yang sama secara berulang-ulang, berpikir bahwa harus
bisa kabur dari keramaian (kalau tidak pasti akan pingsan), pikiran terasa
bercampur aduk atau kebingungan, tidak mampu menghilangkan pikiran
yang mengganggu, mengira akan segera mati (meskipun dokter tidak
menemukan sesuatu yang salah secara medis), khawatir akan ditinggal

sendirian, dan sulit berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran.

7. Dampak Kecemasan

Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan yang tidak beralasan pada
akhirnya menyebabkan kecemasan, dan kecemasan ini pasti akan
mempengaruhi perubahan perilaku seperti, menarik diri dari lingkungan,
kesulitan untuk fokus dalam beraktivitas, susah makan, mudah tersinggung,
rendahnya pengendalian emosi amarah, sensitive, tidak logis, susah tidur
(Jarnawi, 2020)

Menurut yustinus (2006) dalam (Arifiati & Wahyuni, 2020) membagi

beberapa dampak dari kecemasan ke dalam beberapa gejala, antara lain:
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a. Gejala suasana hati
Seseorang yang mengalami kecemasan memiliki perasaan akan
adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber tertentu
yang tidak diketahui. Orang yang mengalami kecemasan tidak bisa tidur,
dan dengan demikian dapat menumbuhkan sifat mudah marah.
b. Gejala kognitif
Simtom kognitif yaitu kecemasan dapat menyebabkan kekhawatiran
dan keprihatinan pada seseorang tentang hal yang tidak menyenangkan
yang dapat terjadi. Individu tersebut tidak focus pada masalah yang ada,
sehingga individu sering tidak bekerja atau belajar secara efektif, dan
akhirnya akan menjadi lebih merasa cemas.
c. Gejala motorik
Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa tidak tenang,
gugup, kegiatan motorik menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya jari kaki
mengetukngetuk, dan sangat kaget terhadap suara yang terjadi secara tiba-
tiba. Simtom motor merupakan gambaran rangsangan kognitif yang tinggi
pada individu dan 21 merupakan usaha untuk melindungi dirinya dari apa

saja yang dirasanya mengancam

8. Pengukuran Tingkat Kecemasan

Menurut (Mayang, 2021). Mengatakan dalam mengetahui sejauh mana dan
mengukur derajat berapa ringannya sehingga kecemasan seseorang dapat di
ukur dengan menggunakan alat ukur (instrumen) yang di kenal dengan nama
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) adalah suatu alat ukur yang
banyak di manfaatkan sebagai skala penilaian diri sendiri (self assesment scale)
yang bertujuan untuk mengukur tingkat kondisi emosional negatif pada
seseorang yang depresi, kecemasan dan stres. Kuesioner ini bukan selaku

perlengkapan bantu penaksiran dalam mental illness tetapi selaku perlengkapan
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buat memastikan tingkatan keparahan sesuatu keadaan kesehatan mental orang.
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) telah diterjemahkan dalam
berbagai bahasa serta digunakan secara luas pada praktiknya. DASS-21 adalah
kuesioner versi pendek dari DASS-42 terdahulu yang mengukur tingkat

kesehatan mental yakni depresi, kecemasan dan stress.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) adalah skala yang terdiri atas
21 pertanyaandengan 3 komponen yaitu : 7 pertanyaan depresi, 7 pertanyaan

kecemasan, 7 pertanyaan stress. Dengan indikator soal :

1. Depresi: 3,5, 10, 13, 16,17, 21
2. Kecemasan :2,4,7,9,15, 19, 20
3. Stress: 1,6, 8,11, 12, 14, 18

Tabel 2.1
Klasifikasi tingkat kesehatan mental (DASS-21).

Katagori Depresi Kecemasan Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Ringan 5-6 4-5 8-9
Sedang 7-10 6-7 10-12

Berat 11-13 8-9 13-16
Sangat berat 14+ 10+ 17+

Sumber : Henry dan Crawfprd, 2005
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2.2 Konsep Komunikasi Trapeutik

1. Definisi Komunikasi

Istilah komunikasi berasal dari bahasa latin yakni communicatio yang
artinya pemberitahuan atau pertukaran pemikiran sedangkan terapeutik sendiri
adalah pengobatan. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang disengaja
dan direncanakan dengan sadar oleh perawat yang bermaksud menjalin
hubungan kepercayaan untuk kesembuhan pasien (Lalongkoe Dalam
Kusumawardhani, 2019). Sedangkan menurut Laode (2012) dalam
(Kusumawardhani, 2019) mengatakan bahwa komunikasi dalam keperawatan
disebut dengan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat pada saat
melakukan intervensi keperawatan bermanfaat memberikan terapi untuk proses
penyembuhan.

Menurut (Sanusi, 2019) Komunikasi terapeutik adalah suatu pengalaman
bersama antara perawat klien. yang bertujuan untuk mengatasi masalah klien
yang memengaruhi perilaku pasien. Hubungan perawat klien yang terapeutik
adalah pengalaman belajar bersama dan pengalaman dengan menggunakan
metode komunikasi agar perilaku klien berubah ke arah positif seoptimal
mungkin. Untuk melaksanakan komunikasi terapeutik yang efektif perawat
harus mempunyai keterampilan yang memadai dan memahami tentang dirinya

Sedangkan (Afnuhazi,2015 Dalam Mechi Silvia Dora, dkk, 2019)
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar,
tujuan kegiatannya difokuskan untuk menyembuhkan pasien. Komunikasi
terapeutik merupakan media untuk saling memberikan dan menerima pada

perawat dengan pasien berlangsung secara verbal dan non verbal.

Sedangkan menurut Irwanti & Siswanto, 2015 dalam (Kartika et al., 2020)

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar,
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bertujuan dan kegiatan dipusatkan untuk mengatasi masalah yang dihadapi
pasien. Dengan komunikasi dan hubungan terapeutik perawat-pasien
diharapkan dapat menurunkan kecemasan Kklien. Klien merasa bahwa
hubungannya pada perawat merupakan kesempatan untuk berbagi pengetahuan,

perasaan dan informasi untuk rangka mencapai tujuan keperawatan yang
optimal, sehingga proses penyembuhan akan lebih cepat.

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa komunikasi
terapeutik adalah suatu proses interaksi yang dilakukan oleh seorang perawat
baik dari awal menerima pesan atau keluhan yang dirasakan pasien maupun
memberikan informasi atau pesan yang mana bertujuan untuk proses

penyembuhan bagi pasien.
. Tujuan Komunikasi Terapeutik

Tujuan Komunikasi terapeutik adalah :

a. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan
pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada
bila pasien percaya pada hal yang diperlukan.

b. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang
efektif dan mempertahankan kekuatan egonya.

c. Memengaruhi orang lain, lingkungan fisik, dan dirinya sendiri (Damaiyanti
dalam Prasanti, 2017)

. Fungsi Komunikasi Terapeutik

Fungsi komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan mengajarkan
kerja sama antara perawat dan pasien melalui hubungan perawat dan pasien.
Perawat berusaha mengungkap perasaan, mengidentifikasi dan mengkaji
masalah dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan dalam perawatan

(Purwanto, dalam Sanusi, 2019).
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Sedangakan menurut Afnuhazi.R, 2015 dalam (Mechi Silvia Dora, dKkk,
2019) Komunikasi terapeutik berfungsi untuk mendorong dan mengatur
kerjasama antara perawat dan klien melalui hubungan perawat dan klien.
Perawat berusaha mengungkapkan perasaan, mengidentifikasikan dan melihat
masalah dan menilai tindakan yang dilakukan dalam perawatan, proses
komunikasi yang baik dapat memberikan pemahaman tentang perilaku klien
dan membantu klien mengatasi masalah yang dialami pada tahap perawatan,
sedangkan pada tahap pencegahan kegunaannya adalah mencegah adanya

tindakan yang negatif terhadap pertahanan diri klien.

Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan
pikiran serta dapat membuat tindakan yang efektif untuk pasien, membantu
mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri. Kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien sangat dipengaruhi oleh kualitas
hubungan perawat-klien, jika perawat tidak memperhatikan hal ini, hubungan

perawat-klien tersebut bukanlah hubungan yang memberikan dampak
terapeutik yang mempercepat kesembuhan klien, tetapi hubungan sosial biasa.

. Tahapan Komunikasi Terapeutik

Menurut (Kusumawardhani, 2019) pelaksanaan komunikasi harus
direncanakan dan terstruktur dengan baik melalui 4 tahapan yaitu:

a. Tahap Pre Interaksi
Tahap ini merupakan masa persiapan sebelum berinteraksi dengan pasien
b. Tahap Orientasi
Tahap ini yaitu tahap perkenalan yang dilakukan oleh perawat saat
pertama kali bertemu dengan pasien. Perawat memperkenalkan dirinya
terlebih dahulu kepada pasien, dengan begitu perawat telah bersikap terbuka
pada pasien. Situasi lingkungan yang peka dan menunjukkan penerimaan

serta membantu pasien dalam mengekspresikan perasaan dan pikirannya
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C.

Tahap Kerja

Tahap ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi
terapeutik. Tahap ini perawat bekerja sama dengan pasien untuk mengatasi
masalah yang sedang dihadapi oleh pasien. Tahap kerja berhubungan dengan
rencana pelaksanaan tindakan keperawatan yang akan dilakukan kepada
pasien. Perawat dituntut untuk mempunyai tingkat analisa yang tinggi
sehingga dapat mengeksplorasi, mendengarkan dengan aktif, refleksi,
berbagai persepsi, memfokuskan dan menyimpulkan. Jika perawat tidak
menyimpulkan percakapannya dengan pasien pada tahap ini, dapat terjadi
perbedaan persepsi antara perawat dengan pasien sehingga penyelesaian
masalahnya menjadi tidak terarah serta tidak sesuai dengan hasil yang

diharapkan yang membuat masalah pasien menjadi tidak terselesaikan

. Tahap Terminasi

Terminasi merupakan tahap akhir dari pertemuan antara perawat dengan
pasien. Tahap terminasi ini dibagi menjadi dua, yaitu terminasi sementara
dan terminasi akhir. Pertemuan antara perawat dan pasien terdiri atas
beberapa kali pertemuan. Setelah terminasi sementara, perawat akan
bertemu kembali dengan pasien pada waktu yang telah ditetapkan,
sedangkan terminasi akhir terjadi jika perawat telah menyelesikan proses

keperawatan secara keseluruhan.

5. Kegunaan Komunikasi Terapeutik

Menurut (Anjaswarni, 2016), kegunaan komunikasi terapeutik yaitu:

a.

Merupakan sarana membentuk hubungan yang baik antara pasien dan tenaga
kesehatan.

Mengetahui perubahan perilaku yang terjadi pada seseorang atau pasien

c. Mengetahui kesuksesan tindakan keperawatan yang telah dilakukan.

. Sebagai tolak ukur kepuasan Klien.

Sebagai tolok ukur komplain tindakan dan rehabilitasi.
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6. Faktor Penghambat Komunikasi
Faktor — faktor yang menjadi penghambat komunikasi menurut hasil
penelitian (Hermawan 2010) dalam (telaumbanua, 2020), yaitu:
a) Konflik
b) Demografi keluarga
c) Kesalahpahaman
d) Lingkungan
e) Situasi, dan

f) Psikologis pasien

7. Prinsip Komunikasi Terapeutik
Menurut (Setiawan, 2018) terdapat beberapa prinsip prinsip yang terdapa
daam komunikasi terapeutik, yaitu:

a) Kesadaran diri terhadap yang dianutnya. Perawat dapat memahami tentang
diri sendiri, keyakinan apa yang menganutnya penting dalam kehidupannya,
kemudian ia akan mampu membantu orang lain menjawab pertanyaan
tersebut.

b) Kemampuan untuk menganalisa perasaan sendiri

c) Perawat secara bertahap mengenal mengatasi berbagai perasaan antara lain,
perasaan marah, perasaan duka dan frustasi.

d) Kemampuan untuk menjadi contoh peran (rolemodel) Perawat perlu
memiliki pola dan gaya hidup sehat termasuk menjaga kesehatan agar dapat
di contoh orang lain.

e) Altuistik Perawat merasakan kepuasan karena dapat menolong orang lain

dengan cara manusiawi
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8. Pengukuran Komunikasi Terapeutik

Menurut (Martinez, 2013) Pengukuran komunikasi terapeutik dengan

menggunakan kuesioner skala Likert yaitu:
menjawab selalu ;3
menjawab kadang kadang ~ : 2
menjawab tidak pernah 1

Kuesioner berjumlah 12 pertanyaan sehingga skor berkisar antara 0-36,

yang kemudian dikategorikan berdasarkan interveal menjadi:
1. Baik 119 - 36

2. Cukup :0-18
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2.3 Kerangka Teori

Gambar 2.2 Kerangka Teori

Proses keperawatan

. Komunikasi .

§ terapeutik ;

Faktor yang Penerapan
mempengaruhi komunikasi baik
terapeutik:

1. Fase orientasi

2. Fase kerja
3. Fase terminasi Penerapan
__________________________ kurang baik
Tingkat
\  kecemasan |
bomeemsenses e : ) Kecemasan
Faktor yang mempengaruhi .
ringan
kecemasan:
1. Faktor internal
(usia, jenis kelamin, Kecemasan
Pendidikan, pekerjaan, sedang
penyakit yang dialami, dan
pendapatan)
2. Faktor eksternal Kecemasan
(komunikasi terapeutik) berat

Sumber: Stuart (2007) & Tomb (2004)
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: Diteliti

: Tidak Teliti

: Penghubung

2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan penjelasan tentang konsep-konsep yang
terkandung di dalam asumsi teoritis yang di gunakan untuk mencerna unsur-unsur
yang terkandung dalam fenomena yang akan diteliti dan menggambarkan
bagaimana keterkaitan diantara konsep konsep tersebut. Secara operasional
kerangka konsep dalam penelitian didefinisikan sebagai penjelasan tentang
variabel-variabel apa saja yang akan di teliti yang di turunkan dari konsep-konsep
terpilin, bagaimana hubungan variabel-variabel tersebut dan hal-hal yang

merupakan indikator untuk mengukur variabel-variabel tersebut (Dharma, 2015).

Kerangka konsep dalam proposal penelitian ini mengetahui hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap di
rumah sakit rawa lumbu yang akan digambarkan sebagai berikut.
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Gambar 2.3

Kerangka konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Komunikasi terapeutik Tingkat kecemasan pasien
+—> .
perawat rawat inap
Keterangan:

: variabel bebas

: Variabel terikat

<% : penghubung

2.5 Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan awal penelitian mengenai hubungan antar
variabel yang merupakan jawaban penelitian tentang kemungkinan hasil
penelitian. Didalam pernyataan hipotesis terkandung variabel yang akan di teliti
dan hubungan antar variabel-variabel tersebut. Pernyataan hipotesis mengarahkan
peneliti untuk menentukan desain penelitian, tekhnik pemilihan sampel,
pengumpulan data dan metode analisa data (Dharma, 2015). Hipotesis dalam

proposal penelitian ini adalah :
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a) Hipotesis Null (Ho)

Tidak ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat

kecemasan pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu

b) Hipotesis Alternatif (Ha)

Terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kecemasan pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian adalah model atau teknik yang di gunakan oleh peneliti untuk
melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya penelitian
(Dharma, 2015). Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian
ini adalah jenis penelitian kuantitatif, yang bersifat survey analitik. artinya
penelitian yang bertujuan mencari hubungan antara variabel yang diteliti.
Hubungan antara variabel ini ditentukan berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan metode Cross sectional study. yaitu jenis variabel bebas
(independen) maupun variabel terikat (dependen) merupakan rancangan penelitian

dengan melakukan pengamatan pada saat bersamaan (Dharma, 2015).

Desain penelitian dalam proposal ini menggambarkan hubungan komunikasi
terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap di rumah sakit
rawa lumbu

3.2 Populasi Dan Sempel
1. Populasi Penelitian

Populasi merupakan unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan
(digeneralisir). ldealnya penelitian dilakukan pada populasi, karena dapat
melihat gambaran seluruh populasi sebagai unit dimana hasil penelitian akan
diterapkan (Dharma, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
rawat inap di rumah sakit rawa lumbu sebanyak 110 pasien. pada bulan

desember — januari 2023 pada ruangan kelas 1,2 dan 3
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2. Sampel penelitian

Sempel merupakan sebagai unit lebih kecil atau sekelompok individu yang
merupakan bagian dari populasi terjangkau dimana peneliti langsung
mengumpulkan data atau melakukan pengukuran pada unit ini. penelitian ini
dilakukan pada sempel yang terpilih dari populasi terjangkau (Dharma, 2015).
Dalam penelitian ini, peneliti membuat kriteria khusus bagi simpel penelitian,
adapun kriteria tersebut adalah:

a. Kriteria inklusi yaitu kriteria yang harus dimiliki oleh individu dalam
populasi untuk dapat dijadikan sampel penelitian.
1) Bersedia menjadi responden
2) Pasien yang dirawat minimal tiga hari
3) Pasien yang dirawat diruangan rawat inap
b. Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang tidak boleh ada atau tidak boleh
dimiliki oleh sempel yang akan digunakan untuk penelitian.
1) Pasien yang tidak dalam keadaan sadar
2) Pasien yang mengalami kesulitan bicara dan mendengar
Berikut rumus perhitungan sempel yang digunakan dalam penelitian ini

merupakan rumus slovin:
Diketahui besar populasi 110 pasien dan eror tolerance 5% atau 0,05.

n=_N

1+Née?
n= 110

1+ 110 (0,05)?
n= _ 110

1+ 110 (0,0025)
n= 110

1+ 0,275

n= 110 =85

1,275

Berdasarkan perhitungan sampel yang didapat untuk penelitian ini adalah
85 sampel pasien.
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3. Teknik Sampling

Metode sampling merupakan suatu cara yang diterapkan peneliti untuk
memnentukan atau memilih sejumlah sempel dari populasi. Metode sampling
digunakan agar hasil penelitian yang dilakukan pada sempel dapat mewakili
populasinya (Dharma, 2015). Teknik sampling merupakan suatu cara yang
ditetapkan peneliti untuk menentukan atau memilih sejumlah sampel atau dari
populasinya. Metode sampling digunakan agar hasil penelitian yang dilakukan
pada sampel dapat mewakili populasinya (Dharma, 2015). Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling yaitu
pengambilan sampel yang memberikan kesempatan/peluang yang sama kepada
setiap individu dalam populasi tersebut untuk menjadi sampel penelitian.
purposive Sampling adalah Teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan

kusus atau kriteria tertentu.

3.3 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup dalam penelitian ini yaitu rumah sakit rawa lumbu
1. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit rawa lumbu
2. Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan februari 2023 sampai dengan selesai
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tabel 3.1

Waktu penelitian proposal

Pengajuan
judul
skripsi

Bulan
Kegiatan | september oktober November | desember Januari Mei juli
1(2(3|4|1|2(3(4(1|2|3|4|1(2|3|4 2|3 23 2|3
Persiapan

Bimbingan

proposal

Sidang

proposal

Penelitian

Sidang

hasil

penelitian

3.4 Variabel Penelitian

Variabel merupakan karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi
antara satu orang dengan yang lainnya dan diteliti dalam suatu penelitian.

1. Variable independent (variabel bebas)

Disebut juga dengan variabel sebab, merupakan karakteristik dari subjek

yang dengan keberadaannya menyebabkan perubahan pada variabel lainnya.
Variabel dependen pada penelitian ini adalah komunikasi terapeutik perawat.
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2. Variable dependen (variable terikat)

Merupakan variabel akibat atau variabel yang akan berubah akibat
pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel independen. Variabel

dependen pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan pasien rawat inap.

3.5 Definisi Operasional
Tabel 3.2

Definisi operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional
1 Variabel Komunikasi Menggunakan 1.Baik:25-36  Qrdinal
independen: antara perawat kuesioner 2. kurang baik:1
Komunikasi  dan klien untuk komunikasi -24
terapeutik kenyamanan terapeutik yang
perawat pasien dalam terdiri dari 12 item
menjalaniproses  pertanyaan dengan
pelayanan sekala likert.
keperawatan.
2 Variabel Perasaan tidak Menggunakan 1.Normal=0-3  Ordinal
dependen:  menyenangkan kuesioner 2.Cemas=>4
Tingkat yangditandai Modifikasi DASS - (lebih dari 4)
kecemasan  dengan gejala 21 (Depression

pasien rawat

inap

denyut jantung
bertambah cepat,
nafas yang cepat,
keringat dingin,
gemetar, lemas

dan lesu.

Anxiety Stress
Scales), yang terdiri
dari 21 item
pertanyaan, dengan
pertanya Anxiety di
pertanyaan no, 2, 4,
7,9, 15,19, 20.
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3.6 Jenis Data

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan dua data untuk di dikaji dan
dianalisis yaitu:

1. Data primer

Data primer merupakan data yang berasal dari sumber asli atau pertama.
Data yang di ambil oleh peneliti secara langsung dengan menggunakan
kuesioner. Dalam penelitian ini kuesioner yang digunakan selembar kertas yang

berisi pertanyaan yang akan diberikan kepada pasien dan di isi oleh pasien.

3.7 Alat Penelitian Dan Cara Pengumpulan Data
3.7.1 Alat Penelitian

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua kuesioner,

yaitu: kuesioner komunikasi terapeutik untuk variable independen dan
kuesioner tingkat kecemasan untuk variabel dependen.

a. Kuesioner Komunikasi Terapeutik:

Kuesioner ini terdiri dari 12 item pertanyaan, menggunakan skala
likert, dengan di kategorikan untuk jawaban, selalu: 3, kadang — kadang:
2, dan tidak pernah: 1, kuesioner ini sudah teruji validitas dengan nilai
0,882, dengan realibilitas Cronbach’s Alpha 0,897.

b. Kuesioner tingkat kecemasan (DASS-21)

Kuesioner ini terdiri dari 21 item pertanyaan baku, dengan penilaian
skor antara 0-3 dengan artinya, O: tidak sesuai dengan saya sama sekali,
atau tidak pernah, 1: sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu atau

kadang kadang, 2: sesuai dengan saya Ssampai batas yang dapat
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dipertimbangkan, atau lumayan sering, 3: sangat sesuai dengan saya atau

sering sekali. kuesioner ini sudah diartikan dalam beberapa Bahasa dan
sudah di uji validasi oleh peneliti peneliti sebelumnya.

3.7.2 Cara Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam kuesioner ini,
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden
untuk dijawab. kuesioner dalam penelitian ini mengunakan jenis kuesioner

tertutup, yaitu kuesioner yang jawaban atau isinya sudah ditentukan,
sehingga subjek tidak memberikan respon — respon atau jawaban yang lain.

3.8 Uji Validitas Dan Reabilitas

Sebelum instrument digunakan ujicoba terlebih dahulu yaitu dengan
pengujian validitas dan realibitas.

3.8.1 Uji Validitas

Uji validitas merupakan syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat
digunakan dalam suatu pengukuran. Suatu penelitian meskipun di desain
dengan tepat, namun tidak akan memperoleh hasil penelitian yang akurat
jika menggunakan alat ukur yang tidak valid. Validitas menunjukan
ketepatan pengukuran suatu instrumen yang artinya suatu instrumen
dikatakan valid apabila instrumen tersebut mengukur apa yang seharusnya
diukur (Dharma, 2017). untuk mengetahui kuesioner yang kita susun
tersebut mampu mengukur yang akan diukur maka akan dilakukan uji
validasi. instrument dikatakan valid jika nilai r hitung lebih besar dari r table
dengan taraf signifikansi 5% (0,05) (sugiyono, 2013). Teknik ini digunakan
dalam penelitian ini yaitu koleransi product moment.
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Rumus koleransi product moment:

rxyy= NYXY-(XX)(XY)
VNYX2— (S XRANSYV-(5Y)?

R = Indeks korelasi yang dicari
X = Skor tiap item pertanyaan
Y = Skor total

N = Jumlah responden

3.8.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan tingkat konsistensi dan stabilitas dari data
berupa skor hasil persepsi suatu variabel, dengan demikian reabilitas
meliputi stabilisasi ukuran dan konsistensi internal ukuran. Stabilisasi
ukuran menunjukkan kemampuan sebuah ukuran untuk teteap stabil atau
tidak retan terhadap perubahan situasi apapun, kestabilan ukuran dapat
membuktikan kebaikan sebuah ukuran dalam mengukur sebuah konsep
(Danang, 2012). Pengujian reliabilitas pada penelitian ini menggunakan
rumus Alpha Cronbach. Instrumen dinyatakan reliabel jika r alpha > r tabel
(Arikunto, 2002)
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Rumus Alpha Cronbach:

r= K 1-5 ab?

K-1 ab?

r : Reliabilitas instrumen
k : Banyaknya butir pertanyaan
> ab 2 : Jumlah butir varians

ab ? : Varians total
3.9 Teknik Pengolahan Dan Analisa Data

3.9.1 Teknik Pengolahan

Dalam penelitian ini dilakukan pengolahan data dengan tahap sebagai
berikut:

a. Editing

Pada tahap ini peneliti melakukan koreksi data untuk melihat
kebenaran pengisian dan kelengkapan jawaban kuesioner dari
responden. Hal ini dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga bila
ada kekurangan segera dapat dilengkapi. Selama proses penelitian ada

beberapa data yang tidak terisi sehingga peneliti meminta responden
untuk melengkapinya sehingga didapatkan data yang lengkap.
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b. Coding

Peneliti melakukan pemberian kode padadatauntuk mempermudah
mengolah data, semua variabel diberi kode. Pada komunikasi terapeutik
peneliti menggunakan kode berupa angka. Selalu diberi kode 3, kadang
— kadang diberi kode 2, dan tidak pernah diberi kode 1. Pada tingkat
kecemasan yang menjawab nilai O artinya tidak sesuai dengan saya sama
sekali, atau tidak pernah tidak ada gejala, menjawab nilai 1 artinya
sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang,
menjawab nilai 2 artinya sesuai dengan saya sampai batas yang dapat
dipertimbangkan, atau lumayan sering, menjawab nilai 3 artinya sangat
sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Tabel 3.3
Coding Data Demografi

Kode Jenis Kelamin
1 Laki-Laki
2 Perempuan
Tabel 3.4
Coding Hasil Ukur
Kode Komunikasi Terapeutik
1 Kurang Baik
2 Baik
Kode Tingkat Kecemasan
1 Normal
2 Cemas
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Tabel 3.5

Coding Kuesioner

Kode Komunikasi Terapeutik
1 Tidak Pernah
2 Kadang - Kadang
3 Selalu

Kode Tingkat Kecemasan
0 Tidak Pernah (TP)
1 Kadang Kadang (KD)
2 Lumayan Sering (LS)
3 Sering Sekali (S)

c. Entry

Entry adalah suatu proses pemasukan data kedalam komputer untuk
selanjutnya dilakukan analisa data dengan menggunakan program

komputer.
d. Tabulating

Kegiatan memasukkan data hasil penelitian kedalam tabel
kemudian diolah dengan bantuan komputer.

3.9.2 Analisa Data

a. Analisis Univariat

Untuk menjelaskan karakteristik responden dengan gambaran
distribusi frekuensi atau besarnya faktor independen dan dependen

sehingga diketahui varian dari masing —masing variabel (Saryono, 2011).

Analisa univariat dalam penelitian ini adalah komunikasi terapeutik
dan tingkat kecemasan pasien rawat inap yang dikumpulkan dengan

kuesioner kemudian ditabulasi, dikelompokkan, dan diberi skor. Untuk
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penelitian ini variable komunikasi terapeutik dan tingkat kecemasan
pasien rawat inap merupakan jenis data kategorik. Data demografi pasien
rawat inap meliputi, Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Kelas
yang dirawat, Lama dirawat, dalam bentuk distribusi frekuensi dan

prosentase dengan bantuan komputer.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah salah satu jenis teknik analisis data
statistik yang paling sederhana yang biasanya dipergunakan untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara dua kumpulan nilai. Hal ini
tentusaja melibatkan variabel X dan Y (Hayati, 2020). Analisis bivariat
dalam penelitan ini digunakan untuk melihat hubungan Komunikasi
Terapeutik perawat Dengan tingkat kecemasan pasien rawat inap di
rumah sakit rawa lumbu. Teknik analisa data bivariat dilakukan dengan
menggunakan Uji Chi-Square. Proses analisa data dilakukan dengan
menggunakan aplikasi Software Statistik berbasis komputer.

3.10 Etika Penelitian
Ada beberapa etika yang dilakukan untuk mendukung kelancaran penelitian

ini antara lain sebagai berikut :

1. Informed consent (lembar persetujuan)

Informed consent merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan
calon responden dengan memberikan lembar persetujuan. Peneliti

menjelaskan tujuan penelitian kepada responden. responden bersedia menjadi
responden maka dipersilahkan menandatangani lembar persetujuan
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2. Anonimity (kerahasiaan identitas)

Anonimity merupakan etika penelitian dimana peneliti tidak
mencantumkan nama responden dan tanda tangan pada lembar alat ukur,

tetapi hanya menuliskan nomor responden pada lembar pengumpulan data.
3. Confidentiality (kerahasiaan informasi)

Peneliti menjamin kerahasiaan hasil penelitian baik informasi atau
masalah lain yang menyangkut privacy pasien. ldentitas nama pasien hanaya
akan menggunakan inisial nama saja dan data tersebut hanya akan digunakan
oleh peneliti saja, hanya kelompok data tertentu yang digunakan pada hasil

penelitian seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kelas dirawat
pasien.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penilitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 21 Mei — 21 juni 2023
menggunakan Angket Kuesioner. Adapun hasil penelitian akan digambarkan
sebagai berikut.
1. Analisis univariat
Hasil Analisa univariat dalam penelitian ini terdiri dari Usia, Jenis
kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Kelas dirawat, Lama dirawat, Komunikasi
Terapeutik, dan Tingkat kecemasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Rawa
Lumbu.
1) Distribusi Frekuensi Karakterisk Responden

a. usia Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu
Tabel 4.1

Usia Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Usia (Tahun) Jumlah (n) Presentase (%)
>50 14 16,5 %
41-50 14 16,5 %
31-40 26 30,6 %
21-30 27 31,8 %
18-20 4 4,7 %
Jumlah 85 100 %

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa usia responden paling
banyak adalah 21-30 tahun sejumlah 27 Orang (31,8 %) dan usia paling
sedikit adalah 18-20 tahun sejumlah 4 orang (4,7 %).
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b. Jenis Kelamin Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Tabel 4.2
Jenis Kelamin Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawalumbu
Jenis Kelamin Jumalh (n) Presentase (%)
Laki-Laki 35 41,2 %
Perempuan 50 58,8%
Jumlah 85 100 %

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin yang
paling banyak adalah Perempuan sejumlah 50 Orang (58,8%).

c. Pendidikan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Tabel 4.3
Pendidikan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu
Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%)
Perguruan Tinggi 11 12,9%
SMA 39 45,9%
SMP 21 24,7%
SD 14 16,5%
Tidak Tamat SD 0 0%
Jumlah 85 100%

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat diketahui bahwa Pendidikan paling banyak
adalah SMA 39 Orang (45,9%) dan paling sedikit tidak tamat SD sejumlah
0 orang (0%).
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d. Pekerjaan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu
Tabel 4.4

Pekerjaan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Pekerjaan Jumlah (n) Presentase (%)
Karyawan Swasta 16 18,8 %
Wiraswasta 16 18,8 %
Pedagang 8 9.4 %
Petani 2 25%
IRT 32 37,6%
Tidak/ Belum Bekerja 11 129 %
Jumlah 85 100%

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pekerjaan paling banyak
adalah IRT sejumlah 32 Orang (37,6%) dan paling sedikit adalah Petani

sejumlah 2 Orang (2,5%)

e. Kelas dirawat Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Tabel 4.5

Kelas dirawat Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Kelas Dirawat Jumlah (n) Presentase (%)
3 41 48,2%
2 23 27,1 %
1 21 24,7 %
Jumlah 85 100 %

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa Kelas Dirawat paling
banyak adalah Kelas 3 sejumlah 41 Orang (48,2%) dan paling sedikit adalah
Kelas 1 sejumlah 21 orang (24,7%).
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f. Lama dirawat Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Tabel 4.6
Lama dirawat Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu
Lama dirawat Jumlah (n) Presentase (%)
>4 Hari 13 153 %
4 Hari 44 518%
3 Hari 28 32,9 %
Jumlah 85 100%

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa Lama dirawat paling
banyak adalah 4 hari sejumlah 44 orang (51,8%) dan paling sedikit >4 hari
sejumlah 13 Orang (15,3%).

2) Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat Pasien Rawat Inap Di

Rumah Sakit Rawa Lumbu
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik

Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Komunikasi Terapeutik Jumlah (n) Presentase (%)
Baik 55 64,7 %
Kurang Baik 30 35,3 %
Jumlah 85 100 %

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa pasien yang mengatakan
Komunikasi terapeutik perawat baik yaitu sebanyak 55 orang (64,7%).
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3) Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit

Rawa Lumbu

Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan

Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Presentase (%)
Normal 42 49,4 %
Cemas 43 50,6%
Jumlah 85 100 %

(Sumber: Hasil Pengolahan Data Statistic Oleh M. Fahmi Syarif, Juli 2023)

Berdasarkan Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa Tingkat Kecemasan
pasien paling banyak adalah tingkat kecemasan cemas sejumlah 43 orang
(50,6%)

2. Analisis Bivariat

Analisa Bivariat merupakan bentuk Analisa yang digunakan untuk
menemukan hubungan dari variabel independent dengan variabel dependen.
Analisa ini mempertimbangkan sifat hubungan dari masing masing variabel
dimana setiap variabel akan saling mempengaruhi satu sama lain (Ahyar et al,
2020). Dalam penelitian ini variabel independent dan variabel dependen yang
dianalisa adalah hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat

kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit Rawa Lambu.
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Tabel 4.9
Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Rawat Inap
Di Rumah Sakit Rawa Lumbu
Tingkat Kecemasan Pasien

Komunikasi Rawat Inap Total P OR
Terapeutik Cemas Normal Value
N % N % N %
Baik 20 235% 35 412% 55 64,7%
Kurang 27,1 0 22,4
baik 2 o [ 82% 30 o 0000 5.750

50,6
%

Sumber: (Hasil pengolahan data dan komputerisasi oleh M. Fahmi Syarif; Juli 2023)

Total 43 42 49,4% 85 100%

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa dari 85 responden (100%)
terdapat responden yang mengatakan komunikasi terapeutik yang dilakukan
oleh perawat Baik dengan tingkat kecemasan Normal sejumlah 35 responden
(41,2%) dan terdapat komunikasi baik dengan tingkat kecemasan cemas
sejumlah 20 responden (23,5%), sedangkan responden yang mengatakan
komunikasi perawat kurang baik dengan tingkat kecemasan normal sejumlah 7
responden (8,2%), dan responden yang mengatakan komunikasi perawat

kurang baik dengan tingkat kecemasan cemas sejumlah 23 responden (27,1%)

Berdasarkan Analisa statistic dengan tingkat signifikan 95% atau nilai o
5% (0,05) diperoleh p value (0,000) < nilai a (0,05) sehingga dapat disimpulkan
dari hasil tersebut HO ditolak artinya ada Hubungan Komunikasi Terapeutik
Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit

Rawa Lumbu.
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B. Pembahasan
1. Hasil Analisa univariat

a. Komunikasi terapeutik perawat pada pasien rawat inap di rumah
sakit Rawa Lumbu.

Komunikasi terapeutik perawat kepada pasien rawat inap adalah
sebuah Teknik dalam melakukan asuhan keperawatan kepada pasien yang
sedang dirawat inap dengan tujuan untuk memberikan kepuasan dan
menekan terjadinya kecemasan pada pasien dan bahkan pada keluarga
pasien yang dirawat inap. Hal ini pernah disampaikan oleh (Setiowati,
2016) bahwa Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang
direncanakan secara sadar, tujuan dan kegiatannya difokuskan untuk
kesembuhan klien. Selain itu, Komunikasi terapeutik dikatakan baik bila
perawat bekerja sama dengan pasien, mendiskusikan tentang masalah
yang sedang dihadapi untuk pencapain tujuan Tindakan keperawatan,
perawat memberi informasi tentang tindakan keperawatan yang akan
dilakukan dan melakukan evaluasi hasil tindakan keperawatan terhadap

pasien.

Hasil penelitian menunjukan bahwa komunikasi terapeutik perawat
pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa lumbu, sebagian besar
tergolong kategori baik yaitu sebanyak 64,7% dan kategori kurang baik
sebanyak 35,3%. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukanoleh Khotimah (2010) yang menyatakan bahwaada sebanyak (72,9%)
responden yang mengatakan komunikasi terapeutik perawat berada dalam
kategori baik. Komunikasi yang terapeutik sangat penting dalam asuhan
keperawatan yang manaada hubungan timbal balik melalui komunikasi antara
perawat dengan klien dimana dalam komunikasi, perawat dan pasien dapat

menemukan beberapa solusi dari permasalahan yang sedang dialami pasien.
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Selain dari pada itu, hasil penelitian menunjukan bahwa perawat
selalu tersenyum saat menemui pasien sebanyak 68 orang (80%), perawat
menyampaikan pesan dengan jelas dan mudah dipahami sebanyak 78
orang (91,7%), dan pada tahap terminasi perawat mengevaluasi respon
pasien sebanyak 75 orang (88,2%). Hal ini pernah disampaikan oleh
Damayanti dalam Novita et al., 2020) tahap komunikasi terapeutik
berdasarkan fase preinteraksi meliputi tahap orientasi perawat mengucap
salam, memperkenalkan diri, menanyakan kabar, menunjukan sikap siap
membantu. Dan Tahap Kkerja perawat menanyakan keluhan,
mendengarkan dan menanggapi keluhan pasien, menyampaikan pesan
dengan jelas dan mudah dipahami, menggunakan nada suara lembut.

Tahap terminasi perawat mengucapkan salam perpisahan, membuat
kontrak waktu, mengevaluasi respon pasien

Penelitian ini sejalan dengan penelitiannya Novita et al (2020).
menunjukkan bahwa pada fase kerja adalah baik sebanyak (89,6%). Hal
ini terjadi karena pada fase kerja perawat dengan pasien memiliki waktu
bertatap muka lebih lama dan perawat mendengarkan secara aktif dengan
penuh  perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk
mendefinisikan masalah kesehatannya. Proses komunikasi berlangsung
sejak pasien datang hingga mamasuki proses anamnesa, pasien umumnya

mengekspresikan keluhan dan ketakutannya akan penyakit yang
dideritanya, begitu juga keluarga pasien

49



b. Tingkat kecemasan pada pasien rawat inap di rumah sakit rawa
lumbu

Kecemasan yang dialami oleh pasien rawat inap merupakan suatu
perasaan khawatir, takut akan adanya ancaman yang terjadi pada
dirinya. Namun penyebabnya belum diketahui dengan jelas. Kondisi
cemas ini biasa nya ditandai dengan tingkat kekhawatiran yang
mendalam dan menyebabkan rasa panik yang berlebihan. Pasien yang
mengalami cemas biasa nya akan memiliki gejala yang sering muncul
yaitu munculnya perasaan cemas yang di iringi gejala gangguan tidur.

Hasil penelitian tentang tingkat kecemasan pasien rawat inap di
rumah sakit rawa lumbu dominan kategori Cemas yaitu sebesar 50,6%.
Kecemasan merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai dengan
perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam. Menurut
pendapat Carpenito dalam (Febriyanti et al., 2020), bahwa kecemasan
pada pasien, berkaitan dengan menghadapi lingkungan yang baru dan
menjalani prosedur tindakan medis tertentu.

Sedangkanmenurut asumsi penulis, pasien mengalami kecemasan
karena dipengaruhi juga oleh usia yang masih dalam usia muda yang
masih mempunyai emosi dan pola pikir yang masih labil. Sangat perlu
rasa percaya diri sebagai perawat untuk menurunkan rasa cemas yang
dialami oleh pasien. Dengan komunikasi terapeutik perawat yang baik,
maka tingkat kecemasan yang di alami oleh pasien juga akan berkurang.
Dan pada dasarnya rasa cemas yang dialami oleh pasien merupakan

suatu hal yang wajar yang pernah dialami oleh setiap manusia.
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2. Hasil Analisa Bivariat

a. Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pada
paisen rawat inap di rumah sakit rawa lumbu

Berdasarkan Analisa statistic dengan tingkat signifikan 95% atau nilai
a 5% (0,05) diperoleh p value (0,000) < nilai o (0,05) sehingga dapat
disimpulkan dari hasil tersebut HO ditolak artinya ada hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pada pasien

rawat inap di rumah sakit rawa lumbu.

Hasil peneliti menunjukan bahwa rata rata responden mengatakan
perawat sudah mengunakan komunikasi terapeutik yang baik. dan rata-rata
tingkat kecemasan pasien rawat inaap cemas. Sehingga didapatkan hasil ada
hubungan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien rawat inap di
Rumah Sakit Rawalumbu.

Didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Cholis, E. N.,
Rumpiati, R., & Sureni, 2020) Hasil penelitian hubungan komunikasi
terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien di rumah sakit
didapatkan komunikasi terapeutik perawat mayoritas baik sebesar 54%, dan
sebagian besar mengalami tingkat kecemasan dengan kategori cemas yaitu
sebesar 45%, dan ada hubungan yang cukup dan searah antara komunikasi
terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien dengan nilai p=0,000 (p<0,05).

Penilaian yang baik dari responden terhadap komunikasi yang dilakukan
perawat dapat diasumsikan karena karakter dari perawat sendiri yang baik
ditambah dengan kemampuan dalam berkomunikasi yang baik Sehingga
dengan menjadikan perawat cepat menjalin kepercayaan dan kedekatan
dengan pasien maupun keluarga pasien. Kondisi inilah yang akhirnya
membuat pasien merasa puas, aman dan nyaman dengan prosedur yang

dilakukan. Hasil ini juga bisa menggambarkan jika komunikasi terapeutik
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dilakukan dengan baik maka akan sangat bermanfaat untuk mengatasi
masalah yang dihadapi pasien.

Meskipun responden tidak mengetahui sebenarnya komunikasi
terapeutik itu apa, tetapi mereka telah memaparkan perasaannya pada saat
pengisian kuisioner. Bisa dilihat dari adanya suport dan kepercayaan atara
perawat dan pasien. Perawat berkomunikasi tentang kondisi pasien yang
sedang dirawat, serta keluhan yang dirasakan sehingga perasaan cemas
pasien menurun karena merasa nyaman dan tenang merupakan suport untuk
pasien.

Merujuk Seperti penelitian yang telah dilakukan oleh Fitriarti, 2017
bahwa dengan adanya komunikasi terapeutik yang mana tujuan dari
komunikasi terapeutik ini sebagai supportif, preventif dan promotif
mengubah suatu perilaku menjadi lebih baik lagi.

Kecemasan pada pasien dan keluarga sering diakibatkan oleh ketakutan
akan kematian, ketidak berhasilan medikasi komplikasi yang terjadi dan
masalah biaya, sedangkan menurut Stuart (Loihala, 2016) dalam kecemasan
merupakan emosi subjektif yang membuat individu tidak nyaman,
ketakutan yang tidak jelas dan gelisah, dan disertai respon otonom.

Kecemasan juga berkaitan dengan pendidikan individu karena
berpengaruh terhadap kemampuan berpikir. Semakin tinggi tingkat
pendidikanindividu maka semakin mudah berpikir rasional dan menangkap
informasi baru. Kemampuan analisis akan mempermudah individu dalam
menguraikan masalah baru

Pengalaman cemas setiap individu bervariasi bergantung pada situasi
danhubungan interpersonal. Adadua faktor presipitasi yang mempengaruhi
kecemasan vyaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor internal
meliputi pendidikan dimana pendidikan individu berpengaruh terhadap
kemampuan berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka individu

semakin mudah berpikir rasional dan menangkap informasi baru.
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Kemampuan analisis akan mempermudah individu dalam menguraikan
masalah baru, hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa sebagian besar
responden berpendidikan SMA/SMK vyaitu (45,9%), yang berpendidikan
SMP (24,7%), berpendidikan SD (16,5%) dan dibandingkan dengan
responden yang berpendidikan perguruan tinggi (12,9%).

Selain faktor pendidikan faktor lainnya adalah jenis kelamin dimana
gangguan kecemasan tingkat panik lebih sering dialami wanita daripada
pria. Dari hasil pengamatan yang diambil peneliti kecemasan juga
dipengaruhi oleh jenis kelamin dimana gangguan kecemasan tingkat panik
lebih sering dialami perempuan dari pada laki-laki. Dampak negatif dari
kecemasan merupakan rasa khawatir yang berlebihan tentang masalah yang
nyata maupun potensial. Keadaan cemas akan membuat individu
menghabiskan tenaganya, menimbulkan rasa gelisah, dan menghambat
individu melakukan fungsinya dengan kuat dalam situasi interpersonal
maupun hubungan sosial, hal ini sama dengan hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden sebagian besar responden jenis kelamin perempuan yaitu
50 responden (58,8%).

Hal yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien terdapat responden
berusia dalam rentang 18 sampai 30 tahun. Dari hasil pengamatan yang
didapatkan pada saat pengambilan data adalah bahwa responden yang
berusia 18 sampai dengan 30 tahun sebanyak 31 responden (36,5%). Usia
dewasa muda sebagian besar mengalami kecemasan berat dibandingkan
dengan dewasa tua karena pada saat penelitian sebagian dari mereka
mengatakan bahwa jantungnya berdebar debar, merasakan khawatir tanpa
alasan, dan kehilangan nafsu makan. Komunikasi terapeutik perawat
dengan baik akan menurunkan tingkat kecemasan pasien. Mengingat
komunikasi  terapeutik perawat sangatlah penting untuk proses

penyembuhan pasien agar tidak mengalami cemas.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Trilianto & Ermaneti,
2019) adanya hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik
perawat dengan tingkat kecemasan pasien. Demikian pula dengan hasil
penelitian yang dilakukan (Irwanti & Siswanto, 2015) yang menunjukan
bahwa adanya hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik
perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi.

Adanya hubungan dapat diartikan bahwa komunikasi yang dibangun
antara perawat dengan pasien, jika tidak berjalan dengan baik maka dapat
menjadikan timbulnya rasa cemas pada pasien yang sedang dalam
perawatan. Menurut analisa peneliti, Perawat memegang penting dalam
layanan kesehatan kepadapasien dan keluarga. Komunikasi merupakan alat
penghubungnya. Upaya penurunan kecemasan dapat dilakukan dengan
menjalin hubungan komunikasi yang baik, dalam hal ini komunikasi
terapeutik perawat.

Semakin baik komunikasi perawat akan menurunkan tingkat kecemasan
pasien. Dengan komunikasi yang baik pasien masih dapat merasa khawatir
akan apa yang terjadi pada dirinya. Komunikasi terapeutik meningkatkan
pemahaman dan dapat membina hubungan yang konstruktif antara perawat
dan pasien.

Nilai Odds Ratio OR yang ditunjukan dengan nilai “Estimase” sebesar
5.750. Hal ini menunjukan bahwa komunikasi terapeutik perawat yang baik
dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien rawat inap sebanyak 5 Kali
lipat. Atas dasar ini, peneliti dapat menyimpulkan bahwa komunikasi
terapeutik perawat berpengaruh pada tingkat kecemasan pasein.
Komunikasi terapeutik menjadi salah satu aspek penting dalam membangun
hubungan yang baik dan menjadi alat terapi yang dapat mengurangi
kecemasan keluarga pasien maupun pasien terhadap tindakan yang

dilakukan oleh perawat ataupun tenaga kesehatannya lainnya.
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3. Keterbatasan peneliti
Penelitian ini memiliki keterbatasan maupun kelemahan yang disadari
oleh peneliti, sehingga dapat dijadikan pertimbangan oleh peneliti
selanjutnya. Adapun keterbatasan yang dialami selama penelitian
berlangsung, sebagai berikut

a) Penyebaran kuesioner yang dilakukan secara room to room memberikan
dampak kepada peneliti yaitu waktu yang sangat cepat karena bersamaan
dengan visit dokter, solusi yang dilakukan oleh peneliti yaitu peneliti
melakukan pengambilan data lebih awal dari waktu yang ditentukan oleh
pihak rumah sakit.

b) Populasi harus pasien rawat inap dari rumah sakit Rawalumbu yang sudah
di rawat minimal 3 hari sehingga peneliti tidak leluasa memilih sampel,
solusi yang dilakukan oleh peneliti yaitu peneliti melakukan pengambilan
data dengan konfirmasi dari pihak rumah sakit terlebih dahulu.

c) Saat pengambilan data, pasien sedang beristirahat atau tertidur. Solusi yang
dilakukan oleh peneliti yaitu peneliti mengganti target pasien yang akan
diambil datanya dengan pasien yang lain sampai pasien yang tertidursudah
bangun dari tidurnya.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan pada bab
sebelumnya tentang “ Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Rawalumbu” maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1) Mayoritas jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-
laki.

2) Mayoritas usia didapatkan proporsi memasuki awal masa dewasa yaitu usia 21
sampai 30 tahun.

3) Mayoritas pendidikanterakhir padapenelitian ini adalah Sekolah Menengah Atas
(SMA).

4) Mayoritas pekerjaan adalah Ibu Rumah Tangga (IRT).

5) Mayoritas kelas dirawat adalah kelas 3.

6) Mayoritas lama dirawat adalah 4 hari.

7) Didapatkan Hasil bahwa perawat menggunakan komunikasi terapeutik terbanyak
dalam katagori baik.

8) didapatkan Tingkat kecemasan pasien rawat inap terbanyak dalam kategori
kecemasan sedang.

9) Uji chi-Square dengan tingkat signifikan 95% atau nilai o 5% (0,05) diperoleh p
value (0,000) <nilai o (0,05) sechingga dapat disimpulkan ada Hubungan
Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Rawat Inap

Di Rumah Sakit Rawalumbu.
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B. Saran

1) Bagi Institusi Pendidikan
Institusi Pendidikan dapat lebih mengembangkan komunikasi mahasiswa dengan
cara mengadakan pembelajaran dan pelatihan yang dapat lebih mengembangkan

komunikas mahasiswa.

2) Bagi Perawat
Di harapkan perawat tetap menerapkan komunikasi terapeutik dalam
melaksanakan peranannya sebagai pemberi asuhan keperawatan, dan perawat
lebih  mengembangkan dan memperbaiki komunikasi perawat bisa dengan
mengikuti pelatihan pelatihan yang dapat meningkatkan skill dalam komunikasi
yaitu kususnya pada komunikasi terapeutik.
3) Bagi Peneliti
Peneliti dapat menambah pengalaman dan ilmu dalam bida keperawatan
kususnya pada bidang komunikasi terapeutik, peneliti harus lebih banyak
mempelajari ilmu ilmu mengenai komunikasi terapeutik dengan cara mengikuti
pelatinan pelatihan dan lebih banyak membaca jurnal yang ada yang dapat
meningkatkan pengetahuan peneliti.
4) Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya harus lebih banyak mempelajari mengenai apa yang akan
mereka teliti dan lebih banyak kembali membaca dan mencari jurnal mengenai apa

yg akan di teliti.
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Medi maka dengan ini kami gajukan p penclitinn di Rumah Sakit
R lumbu untuk mehasiswa atas nama @

Nama Mahasiswa : M. Fahmi Syarif
NPM :19.156.01.11.056

Judul : Hubungan Komunikasi Terapeutik Pernwat Dengan Tingkat K
Kcluarga Pasien Rawat [nap Rumah Sakit Rawalumbu Bekasi

kami mohon } da Bapak/lbu Pimpi untuk dapat kirany berikan izin kepad hasiswa
kami melakulum pcnehlm

Demikian permohonan ini kami sampaikan, stas perhatisn dan  kerjasamanya  diucapkan

terimakasih,
Ka. Progrlm Sluxli Iln-m Keperawatan (S1)
dan B likan Profest Ners
a Indonesia
Kiki Do kep Ns. . M.Kep
*“mﬂomo"
Tem
1. Kewa STIKes Medistra Indonesia
2 WK | Did. Akademik
3. Pentinggal
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lampiran 6 Surat balasan Penelitian

RS. RAWA LUMBU

IGD 24 JAM, POLI UMUM, POLI GIGI & POLI SPESIALIS, RUANG RANAP, RUANG KHUSUS, LABORATORIUM, RADIOLOGI, FISIOTERAPI, DLL

No. : 02.613/RSRL/1V/2023 Bekasi, 3 April 2023
Perihal : Pemberitahuan Izin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan STIKes Medistra Indonesia
Di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari STIKes Medistra Indonesia Nomor : 138/STIKes
MI/Kep/B1/111/2023 Tanggal 30 Maret 2023 perihal Surat Permohonan Penelitian, maka
pimpinan RS Rawa Lumbu dengan ini menyetujui nama mahasiswa di bawah ini untuk

mengadakan penelitian di RS Rawa Lumbu :

Nama : M. Fahmi Syarif

NPM :19.156.01.11.056

Jenjang Pendidikan : S1 Keperawatan

Judul Skripsi : Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan

Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Rawa Lumbu

Demikian surat ini dibuat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Hormat kami,
Rumah Sakit Rawa Lumbu

dr. Andi arikantiredjeki, MARS
Direktur

L Dasa Darma Kav. 20-23, Rawa Lumbu - Bekasi, Telp. 021-82422511-12, Faks. 021-82432958
Email : rs.rawalumbu@gmail.com
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lampiran 7 lembar persetujuan

LEMBAR PERSETUJAN MENJADI RESPONDEN

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur :

Menyatakan kesediaan saya untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan
mahasiswa STIKes Medistra Indonesia Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) atas
nama M. Fahmi Syarif yang berjudul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Tingkat Kecemasan Pasien rawat inap Di Rumah Sakit Rawalumbu”.

Saya memberikan persetujuan ini atas kehendak sendiri. Saya telah memahami bahwa
penelitian ini tidak merugikan saya, tidak memberi dampak buruk terhadap saya dan

segala informasi dan identitas saya akan dirahasiakan oleh peneliti sebagai responden.

Bekasi, 16 Desember 2022

Responden
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Petunjuk Pengisian:

Lampiran 8 kuesioner karakteristik responden

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

2. lsilah titik — titik yang tersedia dengan jawaban yang benar (jangan dikosongi)

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/ ibu dengan memberikan tanda (v)
pada pilihan jawaban yang dipilih.

KARAKTERISRIK DEMOGRAFI RESPONDEN

1. Umur
2. Jenis kelamin

3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Kelas Yang Dirawat

6. Lama Dirawat

0000000000000 00

Laki — Laki
Perempuan

Tidak tamat SD/ Sederajat
Tamatan SD/ Sederajat
SLTP/ Sederajat

SLTA/ Sederajat
Akademi/ Perguruan tinggi
Lain — Lain

Belum/ Tidak bekerja
Pengurus Rumah Tangga
Petani

Wiraswasta

Pedagang

Karyawan swasta

Lain — Lain
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Lampiran 9 kuesioner komunikasi terapeutik

KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Petunjuk Pengisian:

1. Berilah jawaban pada setiap pertanyaan (jangan dikosongi)
2. lsilah tabel dibawah ini dengan tanda (V') sesuai dengan penilaian anda terhadap

perilaku perawat saat melakukan komunikasi terapeutik dengan anda

Kadang— Tidak

No Pertanyaan Selalu (3) kadang (2) | pernah (1)

Apakah perawat memperkenalkan diri dengan jelas
1 pada anda?

Apakah perawat menanyakan nama panggilan
2 kesukaan anda?

Apakah perawat menjelaskan waktu yang
dibutuhkan untuk berbicara tentang topik yang
sudah disetujui bersama anda?

Apakah pada awal bertemu, perawat menjelaskan
4 | kegiatan yangakan dilakukan?

Apakah perawat menggunakan bahasa yang
sederhana atau yang biasa digunakan saat
berkomunikasi dengan anda?

Apakah perawat pada saat berkomunikasi dengan
4] anda menunjukkan ekspresi wajah senyum yang
wajar dan tepat?

Apakah perawat berdiskusi bersama dengan anda
tentangrencana keperawatan yang akan diberikan
pada anda?

Apakah dalam melakukan komunikasi terapeutik,
8 perawat berupaya menciptakan situasi atau suasana
yang meningkatkan percaya diri anda?
Apakahdalam melakukan tindakan keperawatan,
9 perawat selalu memperhatikan keadaan anda?

Apakah perawat menyimpulkan proses dan hasil
wawancara kepada anda?

10
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Apakah perawat menanyakan bagaimana perasaan

11 | anda setelah mendapat informasi terkait penyakit
yanganda alami?
12 | Apakahperawat memberikan saran kepada anda?
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Lampiran 10 kuesioner tingkat kecemasan

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Petunjuk pengisian:

1. Berilah jawaban pada setiap gejala yang anda rasakan (jangan dikosongi)
2. Isilah tabel dibawah ini dengantanda (v') sesuai dengan kondisi yang anda rasakan
ini

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan

pengalaman Anda dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat

pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

0: Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1: Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2: Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan
sering.

3: Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

PERTANYAAN

1 Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah
karena hal-hal sepele saat di rawat di rumah
sakit.

2 Saya sama sekali tidak dapat merasakan
perasaan positif saat di rawat di rumah saki.

3 Saya sepertinya tidak kuat lagiuntuk melakukan
suatu kegiatan saat di rawat di rumah saki

4 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap
suatu situasi saat di rawat di rumah saki.

5 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi
disaat merasa cemassaatdirawat di rumah saki.

6 Saya merasatidak adahalyangdapat diharapkan
di masa depan.
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7 Saya sedang merasa gelisah saat di rawat di
rumah saki.

8 Saya merasa sulit untuk bersantai saat di rawat
di rumah saki

9 Saya merasa sedih dan tertekan saat di rawat di
rumah saki.

10 | Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi
gangguan terhadap hal yang sedang saya
lakukan.

11 | Saya tidak merasa antusias dalam halapapun.

12 | Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai
seorang manusia.

13 | Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.

14 | Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat.

15 | Saya merasa mulut saya sering kering

16 | Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya:
sering kali terengah-engah atau tidak dapat
bernafaspadahaltidak melakukan aktivitas fisik
sebelumnya).

17 | Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).

18 | Saya merasa khawatir dengan situasi dimana
saya  mungkin menjadi  panik  dan
mempermalukan diri sendiri.

19 | Saya merasa saya hampir panik.

20 | Saya menyadari perubahan detak jantung,
walaupun tidak sehabis melakukan aktivitas fisik
(misalnya: merasa detak jantung meningkat atau
melemah).

21 | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.
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lampiran 11. Validasi kuesioner Komunikasi Terapeutik

Correlations
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RELIABILITAS KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha

N of Items

897 15
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lampiran 13. Master Tabel

1. Karakteristik Responden

LAMA
DIRAWAT

KELAS
DIRAWAT

PEKERJAA

PENDIDI

KAN

JENIS
KELAMIN

USIA

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
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59
60

61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
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2. Variabel Independen
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lampiran 14 Hasil univariat

usia
Curmulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid  18-20 4 4.7 4.7 4.7
21-30 i 318 318 36.5
31-40 26 30.6 306 67.1
41-50 14 16.5 16.5 B35
=50 14 16.5 16.5 100.0
Total B85 100.0 100.0
jenis kelamin
cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  lakilaki 35 1.2 1.2 1.2
perempuan A0 58.8 5.8 100.0
Total BA 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  =d 14 16.5 16.5 16.5
smp 21 247 247 41.2
sma 34 459 459 ar.1
perguruan tingagi 11 12.9 128 100.0
Taotal 85 100.0 100.0
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pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak bekerja 11 129 129 129
irt 3z 37 H 37 H 50.6
petani 2 2.4 2.4 5249
wiraswasta 16 18.8 18.8 7.8
pedagang a 9.4 9.4 81.2
karyawan swasta 16 18.8 18.8 100.0
Total 85 100.0 100.0
lama dirawat
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid 3 hari 28 3249 3249 3249
4 hari 44 51.8 51.8 a4.7
3 13 15.3 15.3 100.0
Taotal g5 100.0 100.0
kelas dirawat
cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid kelas 1 21 247 247 247
kelas 2 23 271 271 51.8
kelas 3 41 48.2 48.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
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komter

Cumulative
Fregquency FPercent  “alid Percent FPercent
Valid  baik 55 64.7 64.7 64.7
kurang haik 30 353 353 100.0
Total 85 100.0 100.0
cemas
Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  normal 42 48 4 454 454
CRMAas 43 506 50.6 100.0
Total a5 100.0 100.0
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lampiran 15 Hasil out print SPSS Uji chi-square

komunikasi terapeutik * kecemasan Crosstabulation

kecemasan

normal cemas Total
komunikasi terapeutik  bailk Count 35 20 fiti]
Expected Count 27.2 278 55.0
% within komunikasi G3.6% 36.4% 100.0%
terapeutik
% within kecemasan 33.3% 16.5% G4.7%
% of Total 41.2% 23.5% £4.7%
kurang baik  Count 7 23 30
Expected Count 14.8 152 300
% within komunikasi 23.3% T6.7% 100.0%
terapeutik
% within kecemasan 16.7% 53.5% 35.3%
% of Total B.2% 271% 35.3%
Total Count 42 43 g5
Expected Count 420 430 860
% within komunikasi 459.4% 50.6% 100.0%
terapeutik
% within kecemasan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 49.4% 50.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

YValue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 12.6142 1 .0oan
Continuity Correction® 11.063 1 001
Likelihood Ratio 13.124 1 .000
Fisher's Exact Test .0m .000
M ofValid Cases 85

a. 0 cells (,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 14,82,
h. Computed only for a 2x2 tahle
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lampiran 16 Dokumentasi seminar proposal

(Dokumentasi Seminar Proposal 18 Januari 2023)
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lampiran 17 Dokumentasi Seminar Hasil

(Dokumentasi Seminar Hasil 25 Juli 2023)
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lampiran 18 Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian

(Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian)

95



I. Data Riwayat

Nama Lengkap :
TTL

Jenis Kelamin
Agama
Kewarganegaraan
Alamat

No Handphone
E-mail

Motto

Il. Riwayat Pendidikan

SD
SMP
SMA

Perguruan Tinggi

lampiran 19 Biografi Peneliti

BIODATA PENELITI

M. Fahmi Syarif

: Kalianda, 28 Juli 2001

- Laki - Laki

> Islam

: Indonesia

: Ragom Mufakat 2 Blok | No 2, Kalianda, Lampung Selatan
: 088286421577

: fahmisyarif95@gmail.com

- Jika tuhan dapat mudah mengganti malam ke pagi, maka tuhan

dapat mudah mengabuli semua doa, jadi teruslah berdoa

:SDN 3 Way Urang

: MTSN 1 Lampung Selatan

: MAN 1 Lampung Selatan

: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia Kota
Bekasi Tahun 2019 — Sekarang
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lampiran 20 Halaman Persembahan

HALAMAN PERSEMBAHAN

Alhamdulillah dengan segala puji syukur kepada Allah SWT dan atas dukungan dan
doa dari orang tercinta, akhirnya Skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik dan tepat

waktu, oleh karena itu dengan rasa bangga dan bahagia saya ucapkan rasa syukur dan
terimakasih kepada:

1. Allah SWT Kkarena atas izin dan karunianya maka skripsi ini bisa dapat saya buat
hingga selesai tepat pada waktunya.

2. lbundadan Ayahanda Tercinta Sebagai tanda bakti, hormat, dan rasa terima kasih
yang tiada terhingga kupersembahkan karya kecil ini kepada Ibu dan Ayah yang
telah memberikan kasih sayang, segala dukungan, dan cinta kasih yang tiada
terhingga yang tiada mungkin dapat kubalas hanya dengan selembar kertas yang
bertuliskan kata cinta dalam kata persembahan. Semoga ini menjadi langkah awal
untuk membuat lbu dan Ayah bahagia karna kusadar, selama ini belum bisa
berbuat yang lebih.

3. Kakak tersayang Ayu Soviana yang telah memberikan doa, dukungan, motivasi dan
semangat yang tiada hentinya. Dan sudah memberikan dukungan moril maupun
material

4. Terimaksih kepada teman teman Andhito, Dadang, Bayu yang sudah berkontribusi
dan membantu serta menemani perjalanan perkuliahan selama 4 tahun ini, yang
selalu memberikan semangat dan menemani keseharian saya di kota rantauan ini

5. Terimakaasih untuk teman terdekatku Kevin septiyanto yang sudah membantu,
menyupport dan selalu membantu serta menemani saya di kota rantauan ini,

terimakasih banyak teman.
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6. untuk Mantan ku Annisa Padilah, saya ucapkan Terimakasih banyak atas dukungan
dan kebaikan, perhatian, dan kebijaksanaan selama ini. Terima kasih karena
memberi tahu saya cara hidup dengan jujur dan bahagia.

7. Bapak Dosenku Yang Baik Hati bapak Baltasar Izinkanlah aku mengantarkan
ucapan terima kasih banyak, untukmu sebagai dosen pembimbing yang telah
bersedia mengantarkanku untuk mengantungi gelar sarjana ini.

8. Untuk dirimu yang kutemui dibulan Juli saat kegiatan KKN berlangsung,
terimakasih sudah menjadi seseorang yang selalu menyupport, dan manjadi

suppot system terbaik selama diri ini mengerjakan skripsi ini

98



