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Politektik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah,  Juni 2021

Anna Mufidatun Hafidhoh Fahima
“Literature Review Gambaran Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi”
xiii + 7 tabel + 2 gambar + 7 lampiran

Latar Belakang : Menurut data tabulasi Departemen Nasional Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016, tindakan operasi masuk urutan ke 11 dari 50 pola penyakit di Indonesia. Sebesar 12,8% dan 32% tindakan operasi mayor,  25,1% keadaan jiwa, 7% kondisi cemas. Kecemasan merupakan kondisi seseorang merasa tidak aman,biasanya pada pasien yang akan melakukan operasi. Akibatnya pasien merasa stress sehingga tingkat kecemasan meningkat. Metode efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan adalah komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik merupakan interaksi perawat dan pasien yang bertujuan menyembuhkan kondisi pasien. Tujuan : Mengetahui adanya hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Hasil : Jurnal pertama, hasil uji statistika didapatkan hasil p = 0,005 < α=0,05 diartikan terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Jurnal kedua menggunakan uji statistic pearson chisquare diperoleh nilai p-value = 0,027 < α = 0,05.  H0 ditolak diartikan terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Jurnal ketiga hasil uji chi square menunjukan nilai p-value = 0,000 < α = 0,05, H0 ditolak diartikan terdapat hubungan antara komukasi terapeutik dengan tingkat kecemacan pasien pre operasi. Kesimpulan : Ketiga jurnal dianalisa peneliti membuktikan bahwa komunikasi terapeutik berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi.
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Background: According to the tabulation data of the National Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2016, the operation ranks 11th out of 50 disease patterns in Indonesia. 12.8% and 32% major surgery, 25.1% mental state, 7% anxiety. Anxiety is a condition of a person feeling unsafe, usually in patients who will have surgery. As a result the patient feels stressed so that the level of anxiety increases. An effective method in reducing anxiety levels is therapeutic communication. Therapeutic communication is the interaction of nurses and patients aimed at curing the patient's condition. Objective : Knowing the relationship of therapeutic communication with the level of anxiety of preoperative patients. Result : The first journal, the results of statistical tests obtained results p = 0.005 < α=0.05 means there is a relationship between therapeutic communication and anxiety levels of preoperative patients. The second journal uses a pearson chisquare statictic test to obtain a value of p-value = 0.027 < α = 0.05.  H0 rejected means there is a link between therapeutic communication and the anxiety level of preoperative patients. The third journal chi square test results showed the value of p-value = 0.000 < α = 0.05, H0 rejected interpreted there is a relationship between therapeutic commumutation with the level of patient's preoperative kecemacan. Conclusion : The three journals analyzed by researchers prove that therapeutic communication affects the anxiety levels of preoperative patients.


Keywords : Therapeutic Communication, Anxiety, PreOperative
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I. [bookmark: _Toc74060596][bookmark: _Toc62818698]Latar Belakang
Tindakan bedah adalah suatu tindakan dalam medis dimana tindakan tersebut mempunyai suatu tujuan agar dapat membuat seorang pasien selamat yang bermula dari kondisi organ pasien injuri sampai dengan deformitas. Namun tindakan bedah ini tidak lepas dari suatu komplikasi, dalam hal ini komplikasi terjadi sekitar 3% sampai 16% dengan kasus kematian berjumlah 0,4% sampai dengan 0,8% dalam lingkup Negara berkembang. Komplikasi tindakan bedah mayor atau besar inilah paling sering terjadi, hampir 2 orang meninggal pertahunnya akibat komplikasi bedah mayor dengan jumlah kasus 7 juta pasien (Hartono, 2020).
Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO) dalam waktu satu abad ini tindakan operasi merupakan suatu tindakan perawatan yang sangat penting di lingkup dunia. Di seluruh dunia hampir ada 230 juta per tahun dilakukan tindakan bedah. Menurut dari data tabulasi Departemen Nasional Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2016, memberitahukan bahwa operasi atau pembedahan masuk ke dalam urutan ke 11 dari 50 pola penyakit di Indonesia. Sebesar 12,8% dan 32% diperkirakan adalah tindakan operasi mayor,  25,1% adalah keadaan jiwa, sedangkan 7% adalah kondisi cemas (Suhadi, 2020).
Rasa cemas adalah suatu kondisi dimana seseorang merasa dirinya tidak aman akan sesuatu hal, baik dari fisiknya maupun psikologisnya. Kecemasan yang terjadi biasanya terjadi akibat prosedur-prosedur asing yang akan dijalani oleh seorang pasien. Terutama prosedur pada saat akan dilakukan tindakan bedah, hal itu membuat pasien merasa stress dan dapat meningkatkan tingkat kecemasan (Sulastri, 2019).
Metode yang efektif digunakan dalam mengurangi tingkat kecemasan pasien adalah komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik merupakan suatu kegiatan interaksi yang baik antara seorang perawat dan pasien. Dalam hal ini perawat tidak hanya hadir secara fisik maupun juga secara psikologisnya. Yang dimaksud hadir dalam psikologisnya adalah perawat mampu masuk dalam dimensi respon dan juga tindakan. Hal inilah yang menjadi dasar seorang perawat dapat membentuk suatu hubungan terapeutik yang baik dengan pasien sehingga perawat dapat mengatasi masalah pasien salah satunya yaitu pasien yang mengalami kecemasan sebelum melakukan tindakan operasi (Artini et al., 2017).
Dari hasil sebuah penelitian jurnal membuktikan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operatif di ruang IRINA A Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R.D. Kandaou Manado, oleh sebab itu dapat disimpulkan bahwa komunikasi terapeutik merupakan cara efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien (Kandari et al., 2018).
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Literature Review Gambaran Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi”.

II. [bookmark: _Toc74060597][bookmark: _Toc62818699]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut: bagaimanakah literature review gambaran hubungan komunikasi terpeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi?

III. [bookmark: _Toc62818700][bookmark: _Toc74060598]Tujuan
A. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah penulis mengetahui adanya hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.
B. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui respon pasien pre operassi pada saat dilakukan komunikasi terapeutik.
2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien pre operasi setelah dilakukan komunikasi terapeutik.




IV. [bookmark: _Toc62818701][bookmark: _Toc74060599]Manfaat
A. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, dan sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan khususnya dibidang ilmu keperawatan dalam melakukan tindakan asuhan keperawatan terhadap pasien pre operasi yang mengalami kecemasan.
B. Manfaat Praktis
1. Bagi Penulis
Mendapatkan pengalaman dari hasil riset keperawatan mengenai hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. 
2. Bagi peneliti selanjutnya
4

Penelitian ini semoga menjadi acuan atau suatu sumber refererensi bagi peneliti selanjutnya dalam penyusunan penelitian selanjutnya.
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I. [bookmark: _Toc74060602]Komunikasi Terapeutik
A. Pengertian
Komunikasi terapeutik adalah satu dari berbagai pelaksana dalam suatu hubungan terapeutik yang melalui antara seorang perawat dan seorang pasien. Diharapkan dalam hubungan komunikasi terapeutik ini perawat bisa bersedia dan siap baik jasmani maupun psikisnya (Artini, 2017).
Komunikasi terapeutik yaitu suatu bentuk komunikasi dimana komunikasi ini secara sadar telah mempunyai tujuan yang sudah terencana. Komunikasi ini dalam tindakanya harus dipusatkan pada beberapa fase antara lain yaitu fase pra interaksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi atau akhir (Achmad, 2019).
Komunikasi terapeutik merupakan salah satu komunikasi yang mempunyai dasar serta tujuan untuk meningkatkan kesehatan pada pasien baik sehat secara fisik maupun secara mental (Adim, 2020).

B. Fase Komunikasi Terapeutik
Menurut Direja (2013), komunikasi terapeutik tentu akan berbeda dengan komunikasi-komunikasi yang lainnya. Dalam komunikasi terapeutik ini ada beberapa hal yang harus dicapai agar komunikasi terapeutik ini mencapai tujuan yang diinginkan. Ada beberapa fase yang harus dilakukan antara lainnya:
1. Fase Pra Interaksi
Pada tahap ini perawat akan mempersiapkan apa yang akan dilakukan pada saat komuniaksi terapeutik dengan pasien. Sebelum berkomunikasi dengan pasien perawat tentu harus siap terlebih dahulu agar tujuan yang diharapkan dapat menjadi maksimal. Beberapa hal yang harus dilakukan pada tahap ini yaitu perawat mengumpulkan semua data pasien, mencari sumber masalah pasien, mengkaji perasaan pasien, serta menggali kelebihan dan kekurangan dari pasien.
2. Fase Orientasi
Pada fase ini perawat dan pasien kontak secara lansung. Paling terpenting pada fase ini yaitu perawat dapat mewujudkan hubungan kepercayaan dengan pasien, dengan demikian pasien dapat lebih nyaman dan terbuka untuk berkomunikasi. Selanjutnya perawat harus membuat kontrak dengan pasien meliputi perkenalan diri, menjelaskan tujuan, menanyakan kesiapan pasien, menentukan waktu dan topik yang akan dibicarakan.
3. Fase Kerja
Pada fase ini perawat dan pasien melakukan komunikasi lebih banyak. Perawat melakukan tugas yang sudah direncanakan sebelumnya yaitu pada tahap pra interaksi. Di tahap ini perawat mengeksplorasi apa yang menjadi penyebab dalam perilakunya. Setelah digali dan kemudian dikembangkan kemudian perawat dapat memberikan respon dengan mengurangi penyebab masalah klien dan mengembangkan pertahanan diri pada pasien sehingga dapat merubah perilaku pasien. Dengan adanya perubahan perilaku  ini dapat disimpulkan bahwa tujuan komunikasi terapeutik dapat berhasil sesuai yang dicapai.
4. Fase Interminasi
Pada fase ini merupakan fase dimana perawat mengevaluasi seluruh hasil yang didapat pada saat fase kerja. Fase ini merupakan fase memutus kontrak dengan pasien baik sementara maupun permanen. Terminasi yang sementara adalah dimana perawat mengakhiri kontrak karena suatu hal bisa karena waktu sudah menunjukan pergantian jaga. Sedangkan terminasi permanen yaitu perawat memutuskan kontrak dan tidak bisa lagi bertemu dengan pasien, karena pasien pulang atau hal lain sebagainya..

C. Teknik Komunikasi Terapeutik
Menurut Musliha (2017), Komunikasi terapeutik diidentifikasi sebagai berikut :
1. Mendengarkan dengan penuh perhatian
Dalam hal ini perawat dapat menjadi pendengar yang aktif untuk pasien.
2. Menunjukkan penerimaan
Perawat bersedia dan siap mendengarkan pasien
3. Mengulangi ucapan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri
Perawat memeberikan umpan balik pada pasien
4. Mengklarifikasi
Memperjelas dan memastikan apa yang disampaikan pasien apabila kurang dimengerti
5. Memfokuskan 
Perawat membatasi topik yang dibicarakan agar lebih focus pada topik masalah yang dihadapi pasien
6. Menyatakan hasil observasi
Perawat mengungkapkan apa yang ditangkap pada saat berkomunikasi dengan pasien
7. Menawarkan informasi
Perawat memberikan tambahan  informasi ataupun sebagai pengetahun agar pasien dapat memutuskan dengan baik apa yang akan dilakukan
8. Diam
Perawat dan pasien memproses diri
9. Meringkas
Menspesifikan topik yang dibicarakan
10. Memberi penghargaan
Memberikan suatu apreasi kepada pasien
11. Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan
Perawat mempersilahkan pasien untuk memulai topik yang akan dibicarakan
12. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan
Perawat memberi kesempatan untuk pasien berbicara sampai selesai
13. Menempatkan kejadian secara berurutan
Perawat mengurutkan setiap kejaadian pada pasien
14. Memberikan kesempatan kepada klien untuk menguraikan persepinya
Memepermudah perawat memahami pasien
15. Refleksi 
Memberikan pasien kesempatan untuk dapat menguraikan apa yang dipikirkan

II. [bookmark: _Toc74060603]Kecemasan
A. Pengertian
Ansietas atau cemas merupakan bentuk respon tubuh apabila terejadi sesuatu hal yang dapat membahayakan kondisinya, hal ini merupakan respon yang normal terhadap sesuatu yang baru pernah dialami maupun belum pernah dilakukan. Rasa cemas bisa kapan saja dan siapa saja dapat mengalaminya, namun apabila rasa cemas berlebihan maka akan menjadi penghambat dan pengganggu peran kehidupan seseorang (Hasmawa, 2016).
Ansietas atau cemas adalah suatu rasa kewaspadaan seseorang dimana hal ini menunjukan dirinya sedang dalam kondisi yang tidak nyaman. Dengan adanya respon ini pada tubuh membuat seorang individu akan mengantisipasi dirinya serta mampu menghadapi dan bertindak waspada terhadap ancaman (Ernawati, 2017).
Ansietas atau cemas yaitu perasaan tidak nyaman yang dihadapi oleh seseorang, dimana rasa ini menunjukan dirinya sedang menghadapi suatu ancaman yang dianggap mengancam dirinya, hal ini dapat dirasakan oleh semua manusia dalam kehidupannya (Alini, 2019).

B. Tingkat Kecemasan
Menurut Direja (2013), tingkat kecemasan dibagi menjadi yaitu sebagai berikut :
1. Kecemasan Ringan
Pada tingkat ini kecemasan masih cenderung normal, bisa terjadi kapan saja dan membuat individu manjadi lebih waspada. Kesadaran individu masih baik , persepsi yang dirasakan lebih meningkat. Berikan motivasi belajar untuk menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas.


2. Kecemasan sedang
Pada tingkat ini individu akan lebih memfokuskan pada apa yang lebih dipentingkannya daripada hal yang tidak penting. Sehingga membuat perhatiannya menurun, dan kurang dapat menyelesaikan masalah. Biasanya pada tinggal ini diandai dengan individu mengalami tanda-tanda vital meningkat dan berkeringat.
3. Kecemasan berat
Pada tingkat ini kecemasan mulai membuat individu lebih spesifik lagi terhadap sesuatu, dan sulit memecahkan masalahnya karena individu cenderung susah berfikir dalam keadaan cemas. Pda tingkat ini individu sangat perlu diarahkan. Biasanaya individu akan mengalamni gemeteran, tidak fokus, dan sangat cemas.
4. Panik
Pada tingkat ini individu akan kehilangan kendalinya, dan akan sulit diarahkan. Panik akan menyebabkan persepsi individu menyimpang, meningkatnya aktivitas motoriknya dan akan tidak dapat berfikir.

C. Faktor Penyebab Kecemasan
Menurut Atun (2018), ada beberapa faktor penyebab dari kecemacan yaitu :
1. Faktor Predisposisi :
a. Faktor biologis
Dalam otak terdapat suatu organ yang mengandung reseptor yang khusus untuk benzodiazepine, benzodiazepan inilah yang membantu mengatur kecemasan. 

b. Faktor psikologis
1) Pendapat psikoanalitik
Kecemasan merupakan bentuk perselisihan emosi yang terdiri dari beberapa elemen yaitu kepribadian atau id, ego serta super ego. Dalam hal ini ego menenghai antara id dan super ego. Dan tugas ego memperingatkan bahwa sedang dalm kondisi yang membahayakan.
2) Pendapat Interpersonal
Ansietas timbul dari perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Ansietas berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan kelemahan spesifik. Orang yang mengalami harga diri rendah terutama mudah mengalami perkembangan ansietas yang berat.
3) Pandangan Perilaku
Kecemasan adalah segala sesuatu hal yang dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai suatu tujuan yang diinginkan. Ahli perilaku menganggap sebagai motivasi untuk belajar menghindari perasaan sedih. Individu yang terbiasa dengan kehidupan ini dihadapkan pada rasa takut berlebihan sehingga sering menunjukan kecemasan dengan frustasi.
2. Faktor Presipitasi
Faktor presipitasi dibedakan menjadi 2 yaitu :
a. Risiko pada kepribadian seseorang contohnya fungsi fisiologis yang menurun dikarenakan sakit sehingga individu terganggu dalam menjalani aktivitasnya.
b. Risiko pada spola diri individu, risiko ini mengakibatkan individu mengalami gangguan pada identitas diri, harga diri serta fungsi sosial diri.

III. [bookmark: _Toc74060604]Pre Operasi
1. Pengertian
Menurut Smeltzer dan Smeltzer (2013), Keperawatan perioperatif merupakan suatu istilah keperawatan yang berkaitan dengan tindakan pembedahan. Dalam perioperatif ini mencakup beberapa tahap dalam tindakan pembedahan diantaranya  pre operasi, intra operasi, dan post operasi.
a. Pre operasi
Pada fase ini perawat melakukan persiapan pada pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan. Hal yang dilakukan perawat pada fase ini yaitu meliputi pengkajian dasar pada pasien, melakukan wawancara pada pasien pre operasi, serta mempersiapkan pasien untuk dianestesi yang diberikan pada saat akan dilakukan pembedahan.


b. Intra operatif
Pada fase ini pasien sudah mulai dipindahkan dan masuk ke dalam ruang operasi. ada beberapa hal yang dilakukan oleh seorang perawat pada tahap ini yaitu memasang cairan infus pada intra vena, selalu mematau pasien sepanjang jalannya dilakukannya tindakan operasi, membatu untuk memposisikan pasien sesuai prosedur.
c. Pasca operatif
Pada tahap ini pasien telah selesai menjalani operasi yang kemudian menuju ruang khusus pemulihan. Perawat melakukan tindakan yang cukup banyak. Perawat memantau efek samping dari operasi, memantau tanda vital, dan terpenting peran perawat pada tahap ini fokus untuk penyembuhan pasien post operasi hingga pasien dinyatakan benar-benar sembuh dan pulang.

IV. [bookmark: _Toc74060605]Literature Review
Tabel 2.1 Journal Of Community & Emergency, Volume 6 Nomor 3
	Judul 
	Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi di IRINA RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado

	Penulis
	Viviany Kandari, Siska Sibua, Arlens Toffler Pomantow

	Tahun penulisan 
	2018

	Responden 
	59  pasien

	Teori 
	Tindakan bedah merupakan salah satu bentuk pengobatan  yang melibatkan bagian tubuh untuk dilakukannya tindakan invasif yaitu dengan membuka bagian tubuh tertentu dengan sayatan kemudian akan dilakukan jaitan untuk menutup luka. Tindakan pembedahan ini dilakukan untuk menentukan adanya penyakit, cedera, ataupun cacat pada tubuh yang kemungkinan tidak akan dapat disembuhkan hanya dengan mengonsumsi obat-obatan biasa.
Ada beberapa yang menjadi alasan dilakukannya tindakan pembedahan seperti diagnostik , kuratif, reparatif , rekontruksi, dan paliatif. Berdasarkan jenis pembedahan terdapat dua jenis yaitu bedah mayor dan bedah minor. Bedah mayor adalah tindakan yang sering dilakukan menggunakan anestesi. Contoh dari bedah mayor yaitu laparatomi, amputasi, operasi karena trauma, dan persalinan secara sectio caesarea.
Hanya pasien tertentu yang akan menjalani tindakan pembedahan yaitu pasien yang membutuhkan tindakan, pasien yang merasa takut dan mempunyai problem yang lain seperti yang
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	menghadapi suatu masalah besar yang terjadi dalam hidupnya. Teruntuk pasien yang akan menjalani tindakan bedah, akan mendapat perawatan oleh banyak perawat dan tim medis lainnya yang berbeda-beda akan menjadi suatu masalah baginya (Nightingale, 2003). Maka dari itu sangat perlu mempersiapkan psikolog pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan.
Cemas merupakan perasaan yang berrasal dari gangguan alam yang ditandai rasa takut dan khawatir yang dalam serta berlanjut, namun masih baik dalam menilai kenyataan, baik dalam kepribadian, akan tetapi bisa tergangu perilakunya walau masih batas normal (Dadang, 2001).
Menurut Volicer & Volicer yang dikutip 2003 oleh Rosintan, pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan akan lebih merasakan stres berat ketimbang dengan pasien-pasien yang tidak menjalani tindakan pembedahan. Pada saat pasien sudah masuk ruang preoperasi kecemasan pada pasien semakin bertambah. Biasanya hal yang dapat menambah kecemasan pasien yaitu prosedur yang mungkin pasien baru tahu dimana prosedur tersebut dapat mengancam jiwa pasien akibat pelaksanaan prosedur pembedahan dan pembiusan yang akan dilakukan.
Dalam menghadapi pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan sangat perlu adanya penjelasan terkait tentang prosedur operasi oleh perawat. Tugas perawat yaitu menjelaskan sedetail mungkin tentang tindakan yang akan dilakukan terhadap pasien. Tidak hanya itu perawat juga harus menyiapakan kebutuhan yang diperlukan pasien serta dapat menjadi pendengar yang baik bagi pasien. Melaksanakan hubungan terapeutik sama halnya perawat mengenal hak pasien, kekuatan dan pengetahuan pasien. Hubungan terapeutik dominan pada pengetahuan serta informasi dan  paham tentang rasa empatik dan keyakinan dan juga dapat mengkoping pasien (Nightingale, 2003).



	Metode
	Penelitian ini dilakukan menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif yaitu dengan metode cross sectional.

	Hasil dan Pembahasan
	Distribusi kategori dua variabel menujukan bahwa komunikasi terapeutik perawat pada pasien berada pada kategori baik dengan jumlah 23 responden (32,2%), dan untuk tingkat kecemasan pada pasien menunjukan sebanyak 45 responden (76,3%).
Dapat disimpulkan dari hasil penelitian bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien di ruang rawat inap IRINA A Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dibuktikan dengan uji stastiktika dengan nilai p = 0,005. Dan dari nilai OR (odds ratio) yaitu 11,614 dengan demikian hal tersebut menunjukan komunikasi terapeutik mempunyai peluang 11 kali menurunkan tingkat kecemasan pada pasien daripada dengan komunikasi terapeutik yang kurang baik.



Tabel 2.2 Journal Of Community and Emergency, Volume 7 Nomor 1
	Judul 
	Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operatif Di Instalasi Gawat Darurat Trauma RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado

	Penulis 
	Winarsih Pricilya Molinto

	Tahun Penulis
	2019

	Responden 
	33 responden

	Teori 
	Kecemasan merupakan rasa khawatir bersifat samar serta menyebar berhubungan dengan perasaan ketidakpastian dan ketidakberdayaan. Perasaan emosional ini tidak berobjek, namun dialami secara subjek dan komunikasi dilakukan secara personal. Rasa cemas tersebut disebabkan adanya rasa ketakutan oleh lingkungan sekitar serta pengalaman trauma kehilangan, perasaan pesimis karena gagal dalam mewujudkan suatu tujuan dan ancaman terhadap diri sendiri (Patasik, dkk, 2013).
Seringkali pasien merasakan cemas pada keadaan tertentu salah satunya yaitu kecemasan pada suatu kejadian yang menyebabkan trauma contohnya pasien yang akan melakukan tindakan pembedahan atau baru pernah akan di operasi. Operasi merupakan tindakan yang nyata dapat mengancam  seseorang, hal tersebutlah yang membuat pasien timbul rasa stres baik secara fisiologis atau psikologis. Rasa cemas yang berlebihan pada pasien dan keluarga sering dijumpai. Adanya gejala kecemasan yang muncul berkaitan dengan kondisi medis secara umum yang seringkali ditemui, walau  ganguan yang dialami bervariasi untuk masing-masing kondisi medis umun secara spesifik (Aprianto, dkk, 2013).
Memberikan komunikasi terapeutik merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien. Dalam teori yang dikemukakan oleh Pepleu pada asuhan keperawatan hanya fokus pada pasien, perawat dan proses interaksi dimana hal tersebut dapat menciptakan hubungan antara seorang perawat dengan pasien. Dari teori ini  pasien merupakan seorang invidu yang membutuhkan perasaan, serta keperawatan merupakan suatu proses interpersonal dan juga terapeutik, dalam hal ini perawat mempunyai peranan penting dalam merubah, menurunkan tingkat kecemasan dan meningkatkan kondisi pasien dengan cara berkomunikasi (Pawatte, dkk, 2013).
Komunikasi terapeutik adalah bentuk percakapan yang telah direncana dengan keadaan sadar, aktivitas ini difokuskan untuk menyelesaikan masalah pada pasien, yang diharapkan  dengan adanya komunikasi dan hubungan terapeutik antara pasien dengan perawat  yaitu dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien serta meningkatkan kondisi kesehatan pasien (Arbani, 2015).

	Metode
	Jenis penelitian ini menggunakan studi korelasi yaitu dengan melakukan pendekatan cross sectional

	Hasil dan Pembahasan
	Hasil Analisis univariat, komunikasi terapeutik yang baik menunjukan responden sebanyak 21 responden (63,6%), dan  dari data menunjukan paling banyak  tingkat kecemasan sedang berjumlah 18 responden (54,5%).
Dari data yang diambil dari 33 responden komunikasi terapeutik baik dengan tingkat kecemasan sedang berjumlah 13 responden (39,4%) lebih banyak dibanding komunikasi terapeutik kurang baik dengan tingkat kecemasan berat berjumlah 6 responden (18,2%). Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan pearson chisquare nilai p-value=0,027 lebih kecil dari nilai a=0,05. dapat dikatakan H0 ditolak maka ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien di IGD RSUP Prof. Dr. R. D. Kondou Manado.



Tabel 2.3 Jurnal Keperawatan Muhammadiyah
	Judul 
	Hubungan Komunikasi Terapeutik Dan Kualitas Pelayanan Perawat Dengan Kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga

	Penulis 
	Tedi Asep Sutrisno, Jebul Suroso

	Tahun Penulis
	2020

	Responden 
	115 pasien

	Teori 
	Pembedahan adalah tindakan terapi dalam medis yang membuat pasien merasakan pengalaman yang menakutkan, sehingga hampir semua pasien mengalami stres karena merasa terancam jiwanya. Oleh sebab itu kita sering jumpai pasien dengan keluarganya kerap mengalami rasa kecemasan yang berlebihan (Wawan, 2014).
Cemas yaitu suatu keadaan emosi yang timbul karena seseorang merasa terancam nyawanya. Seringkali cemas yang berlebih dapat memunculkan ganguan terhadap kecemasan (Dean, 2016).
Beberapa faktor dapat menurunkan tingkat kecemasan salah satunya denngan komunikasi terapeutik pada pasien pre operasi. Komunikasi terapeutik merupakan bentuk hubungan antara perawat dengan pasien yang dibuat dengan tujuan meningkatkatkan tingkat kesembuhan pasien secara maksimal serta efektif (Natsir, 2009). 
Faktor lainnya yang dapat menunrunkan tingkat kecemasan pasien yaitu kualitas baik dari pelayanan seorang perawat pada pasien. 
Kualitas pelayanan pada perawat adalah suatu hal yang harus selalu diawasi dan sudah diatur dalam pelayanan kesehatan didasarkan pada kebutuhan pada pasien. Tujuannya yaitu memastikan jasa yang diberikan dalam pelayanan keperawatan memenuhi standar pasien. Terdapat lima dimensi yang menjadi tolak ukur dalam kualitas pelayanan keperawatan yaitu Reliability (Keandalan), Responsiveness (Daya Tanggap), Assurance (Jaminan), Emphaty (Empati), dan Tangible (Bukti Fisik) (Nursalam, 2015).

	Metode 
	Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan cross sectional

	Hasil & Pembahasan
	Menurut hasil penelitian Sutrisno dkk (2020), menunjukan bahwa berdasarkan hasil penelitian diketahui jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 46 orang (51,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ika (2016) dengan judul Hubungan Antara Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang Intensive Care Unit sebagian besar responden perempuan sebanyak 63%.
Hasil penelitian diketahui bahwa komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap bedah Dahlia dan Menur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga mununjukan responden paling banyak masuk kategori sangat baik dengan presentase 51,1% sedangkan tingkat kecemasan paling banyak kategori ringan  dengan presentase 47,8%. Dapat diketahui hasil dari hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan nilai p-value sebesar 0,000 yang berarti p-value < a (0,05) artinya H0 ditolak dan Ha diterima dapat diartikan ada hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien.
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V. [bookmark: _Toc62818705][bookmark: _Toc74060606]Kerangka Teori
Pasien Pre Operasi
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber :  Suhadi (2013)
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I. [bookmark: _Toc62818708][bookmark: _Toc74060609]Diagram Alir
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Gambar 2.2 Diagram Alir 

II. [bookmark: _Toc62818709][bookmark: _Toc74060610]Studi Literatur
Studi literature adalah suatu kegiatan penelitian dengan teknik pengumpulan berbagai macam data dan informasi mulai dari buku referensi, hasil penelitian yang sama, artikel, ataupun jurnal yang mempunyai permasalahan serupa. Kemudian informasi yang di dapat akan dikelompokan, dikerjakan dan dirumuskan secara sistematik guna menemukan solusi terhadap permasalahan yang sudah ada (Melinda & Zainil, 2020).
Studi literature yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan tiga jurnal penelitian sebelumnya , penulis menjadikan sebagai bahan untuk mengumpulkan  berbagai informasi untuk mendukung penelitian sesuai dengan subjek yang penulis ambil. Jurnal pertama merupakan Journal Of Emergency , Volume 6 Nomor 3 dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di ruang rawat inap IRINA A Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2018 yang ditulis oleh Kandari, Sibua, dan Pomantow. Jurnal kedua merupakan Journal Of Emergency , Volume 7 Nomor 1 dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operatif Di Instalasi Gawat Darurat Trauma Rumah Sakit Umum Pusat Prof. DR. R. D. Kandou Manado tahun 2019 ditulih oleh Molinto. Jurnal ketiga merupakan Jurnal Keperawatan Muhammadiyah dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Dan Kualitas Pelayanan Perawat Dengan Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga tahun 2020 ditulis oleh Sutrisno dan Suroso.

III. [bookmark: _Toc62818710][bookmark: _Toc74060611]Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan suatu prosedur sistematis melalui proses pendekatan kepada subjek dan pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Komariah , 2011). 
Data penelitian ini adalah data sekunder. Data sekunder merupakan data yang diambil bukan dari penelitian secara langsung. Namun didapat dari dengan membaca, mempelajari, serta memahami dari media lain seperti literature, jurnal, buku dan dokumen (Hamison et al., 2019).
Penelusuran jurnal dilakukan pada google Cendekia dan Google Scholar, menggunakan kata kunci : Komunikasi Terapeutik, Tingkat Kecemasan, Pre Operasi, peneliti menemukan 25 jurnal yang sesuai dengan kata kunci. Kemudian dari 25 jurnal dilakukan skrining, 15 jurnal dieksklusi karena tidak tersedia artikel full text. Assessment kelayakan terhadap 10 jurnal full text dilakukan,  jurnal yang duplikasi dan tidak sesuai kriteria inklusi dilakukan eksklusi sejumlah 7 jurnal, sehingga didapatkan 3 jurnal full text yang dilakukan review.25 Jurnal ditemukan lewat internet sesuai kata kunci


25 Jurnal dilakukan skrinning

15 Jurnal dieksklusi


10 Jurnal full text diekslusi karena duplikasi karena tidak sesuai kriteria inklusi
14 Jurnal dilakukan asessment kelayakan


3 Jurnal full text dilakukan review


IV. [bookmark: _Toc74060612][bookmark: _Toc62818711]Konsep yang diteliti
Konsep yang diteliti adalah sebuah kata yang melambangkan sebuah gagasan, sebuah abstraksi yang mewakili suatu objek, sifat suatu objek atau fenomena tertentu. Konsep-konsep secara aktual tidak menuju dalam fenomena empiris (Sumantri Arif, 2011).
Dalam karya tulis ini, konsep yang diteliti yaitu hubungan yang  komunikasi terapeutik terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.

V. [bookmark: _Toc74060613]Konseptualisasi
Konseptualisasi adalah menemukan masalah lebih dahulu, kemudia mengkaji dan meramu teori atau hasil penelitian yang relevan dengan masalah tersebut untuk mendapatkan data emperik atau fakta yang dapat mendukung masalah tersebut (Carsel, 2018)
Konseptualisasi dalam studi literature ini yaitu terjadi penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi, dengan cara dilakukan teknik komunikasi terapeutik sebagai terapi dalam mengurangi rasa kecemasan. Ketika cemas perawat perlu merubah respon kognitif pasien terhadap sesuatu yang membuat cemas, dan merasa dirinya terancam sesuatu. Apabila persepsi itu dapat dihilangkan dan dirubah maka otomatis respon dalam tubuh akan berubah, ketika sesuatu bahaya atau yang mengancam dalam tubuh dapat dihilangkan maka saraf parasimpatis akan mengembalikan kodsisi tubuh secara normal.

VI. [bookmark: _Toc74060614]Analisa
[bookmark: _Toc62818712][bookmark: _Toc62818745][bookmark: _Toc62737592]Analisa data merupakan suatu metode atau cara berfikir secara kritis di dalam berbagai macam jenis penelitian. Analisis dapat terkait dengan pengujian data dalam suatu hal secara sistematis untuk menentukan suatu bagian tertentu yang nantinya bagian tersebut menetukan hubungan dengan keseluruhan data. Analisis data juga merupakan suatu metode mencari pola (Anggito & Setiawan, 2018).
Data-data yang sudah diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis deskriptif. Metode analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui kuantitas komponen mandiri, baik satu komponen maupun lebih tanpa mengaitkan ataupun mempertimbangkan komponen satu dengan komponen lainnya (Sumenge, 2013).
Dalam karya tulis ini peneliti memiliki kriteria dalam pemilihan data-data yang nantinya akan dianalis oleh peneliti sebagai bahan dasar penelitian. Berikut merupakan kriteria inklusi jurnal dalam penelitian ini : 
Tabel 3.1 Kriteria Inklusi Penelitian
	Kriteria
	Inklusi

	Jangka
	Rentang waktu jurnal 3 tahun terakhir

	Waktu
	2017-2020

	Bahasa
	Bahasa Indonesia

	Subjek
	Tingkat Kecemasan

	Jenis Jurnal
	Original artikel penelitian (bukan review penelitian orang lain) tersedia full text

	Tema isi Jurnal
	“Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi”



Jurnal pertama ditulis oleh Kandari, Sibua dan Pomantow pada tahun 2018, dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di IRINA A RSUP Dr. R. D. Kandou Manado pada pasien pre operasi dengan jumlah 59 pasien. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan cross sectional.  
Tabel 3.2 Rata-rata nilai hubungan komunikasi terapeutik 
dengan tingkat    kecemacan pasien di IRINA A RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2018
	
	
	Tingkat
	Kecemasan
	
	
	

	Komunikasi Terapeutik
	
	 Ringan
	  Sedang
	
	Total p
	OR

	Kurang Baik
	
	10
14.8%
	26
85.2%
	36
100%
	11.614
	0.005

	Baik
	

	4
31.2%
	19
68.8%
	23
100%
	
	

	Total
	
	14
46.0%
	45
62.0%
	59
100%
	
	








Berdasarkan dari tabel diatas dapat  disimpulkan bahwa responden yang memiliki tingkat kecemasan ringan dengan komunikasi terapeutik yang kurang baik sebanyak 10 pasien dengan presentasi 14.8%, kemudian untuk responden dengan tingkat kecemasan sedang dengan komunikasi terapeutik kurang baik sebanyak 26 pasien dengan presentasi 85.2%. selanjutnya responden tingkat kecemasan ringan dengan komunikasi terapeutik baik berjumlah 4 pasien dengan presentasi 31.2%, dan responden tingkat kecemasan sedan dengan komunikasi terapeutik baik sebanyak 19 pasien dengan presentasi 68.8%. berdasarkan pada uji chi-square=0.005< a=0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien di ruang IRINA RSUP Dr. R. D. Kandou Manado. Kemudian di dapat dari nilai Odds Ratio (OR) sebesar 11.614 yang artinya pasien yang tidak dilakukan komunikasi terapeutik dengan baik cenderung beresiko 11 kali mengalami kecemasan yang berat.
Jurnal kedua ditulis oleh Molinto pada tahun 2019, dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Opertif  Di Instalasi Gawat Darurat Trauma RSUP Dr. R. D. Kandou Manado pada pasien pre operasi dengan jumlah 33 pasien. Intervensi ini dilakuakn sekitar 30 sampai 1 jam sebelum pasien menjalani operasi. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan cross sectional. 
Tabel 3.3 Rata-rata nilai hubungan komunikasi terapeutik 
dengan tingkat kecemasan pasien di Instalasi Gawat Darurat Trauma  RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado
	
	Tingkat
	Kecemasan
	
	
		
	

	Komunikasi Terapeutik
	Kecemasan
Ringan
	Kecemasan Sedang
	Kecemasan Berat
	Total
	
	P

	
	n  %
	n %
	n %
	N%
	

	Kurang Baik
	1 (3.0%)
	5 (15.2%)
	6 (18.2%)
	12 (36.4%)
	0.027

	Baik
	6 (18.2%)
	13 (39.4%)
	2 (6.1%)
	21 (63.3%)
	

	Total
	7 (21.2%)
	18 (54.5%)
	8 (24.2%)
	33 (100%)
	



Berdasarkan dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 33 reponden komunikasi terapeutik yang baik dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak 13 pasien dengan presentasi 39,4% lebih banyak dari komunikasi yang kurang baik dengan kecemasan berat berjumlah 6 pasien yaitu dengan presentasi 18.2%. kemudian dari uji statistic didapatkan dengan uji pearson chisquare hasilnya adalah nilai p-value = 0.027 lebih kecil dari nilai a = 0.05. Sehingga dapat diartikan H0 menunjukan bahwa adanya hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di IGD RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Jurnal ketiga ditulis oleh Sutrisno dan Suroso pada tahun 2020, dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Dan Kualitas Pelayanan Perawat Dengan Kecemasan Pasien Pre Opersi  Di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga pada pasien pre operasi dengan jumlah 115 yaitu 63 pasien di ruang Dahlia dan 52 di ruang Menur. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan cross sectional. 
Tabel 3.4 Rata-rata nilai hubungan komunikasi terapeutik 
dengan tingkat kecemasan pasien di Ruang Dahlia dan Ruang Menur di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
	
	
	Kecemasan
	
	
	

	Komunikasi Terapeutik
	Tidak Cemas
	Cemas Ringan
	Cemas Sedang
	Total
	P-value

	
	F  %
	F %
	F %
	F %
	0.000

	Sangat Baik
	28(61.7%)
	17 (36.2%)
	1 (2.1%)
	46(100%)
	

	Baik
	61 (5.6%)
	26 (81.2%)
	1 (3.1%)
	33(100%)
	

	Cukup
	0 (0.0%)
	0 (0.0%)
	11(100%)
	11(100%)
	

	Total
	34
	43
	13
	90
	









Berdasarkan dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwa dari 99 reponden komunikasi terapeutik sangat baik dengan tingkat kecemasan tidak cemas sebanyak 28 pasien dengan presentasi 61,7%. Dan berdasarkan dari uji chi-square dengan nilai p-value 0.000 dapat diartikan niali p-value lebih kecil dari a = 0.05 , dapat diartikan H0 sehingga dinyatakan adanya hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.

VII. [bookmark: _Toc74060615]Kesimpulan
Kesimpulan merupakan penjabaran dari hasil penelitian yang diperoleh. Mencakup semua hasil penelitian yang diperoleh dari analisis rumusan masalah yang ditemukan kemudian dianalisis menggunakan teori dan metode penelitian yang dilakukan, sehingga diperoleh kesimpulan penelitian (Wajdi et al, 2017).
Berdasarkan dari ketiga jurnal yang telah dianalisis oleh peneliti, membuktikan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.

VIII. [bookmark: _Toc74060616]Saran
Saran adalah suatu yang diberikan kepada pembaca yang didasarkan atas hasil temuan dalam studi yang telah dilakukan dan bukan berupa pendapat atau tinjauan idealis pribadi peneliti (Handayani, 2019).
Diharapkan komunikasi terapeutik dapat menjadi pilihan alternative untuk dapat mengatarsi rasa  kecemasan secara non farmakologis bagi pasien yang akan menjalani operasi.

[bookmark: _Toc74060617]BAB IV
[bookmark: _Toc74060618]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

I. [bookmark: _Toc74060619]Hasil
A. Persamaan dan perbedan literature
Persamaan dan perbedaan jurna yang menjadi acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1 Persamaan dan perbedaan literature
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	a. Hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di IRINA A RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
(Viviany Kandari, Siska Sibua, Arlens Toffler Pomantow, 2018)
b. Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operatif di Instalasi Gawat Darurat Trauma RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
(Winarsih Pricilya Molinto, 2019)
c. Hubungan komunikasi terapeutik dan kualitas pelayanan perawat dengan kecemasan pasien pre operasi di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
(Tedi Asep Sutrisno, Jebul Suroso, 2020)
	Setelah peneliti menganalisi ketiga jurnal, peneliti telah menemukan persamaan dari ketiga jurnal tersebut, diantaranya yaitu :
a. Terapi 
Terapi yang diberikan dalam ketiga jurnal adalah komunikasi terapeutik
b. Tujuan
Tujuan penelitian dari ketiga jurnal yaitu mengetahui terdapat hubungan anatara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi
c. Responden
Responden yang dijadikan dalam penelitian ini adalah pasien pre operasi
d. Metode
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode cross sectional
e. Uji analisa data
Menggunakan uji pearson chi-square
f. Hasil
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi
	Selain peneliti menemukan persaamaan , ditemukan juga perbedaan dalam ketiga jurnal tersebut, yaitu sebagai berikut :
a. Lokasi
Jurnal 1 :
Penelitian dilakukan di IRINA A RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
Jurnal 2 :
Penelitian dilakukan di Instalasi Gawat Darurat Trauma RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
Jurnal 3 :
Penelitian dilakukan di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
b. Waktu penelitian
Jurnal 1 :
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2017
Jurnal 2 :
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2019
Jurnal 3 :
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019 – Januari 2020
c. Jumlah Responden
Jurnal 1 :
Sebanyak 59 responden
Jurnal 2 :
Sebanyak 33 responden
Jurnal 3 :
Sebanyak 115 responden
d. Teknik Sampling
Jurnal 1 :
Menggunakan total population
Jurnal 2 :
Menggunakan accidental sampling
Jurnal 3 :
Menggunakan purposive sampling
e. Hasil
Jurnal 1 :
Didapatkan hasil p-value = 0,005 (α = 0,05), dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien.
Jurnal 2 :
Didapatkan hasil p-value = 0,027 (α = 0,05), berarti H0 ditolak maka ada hubungan komunikasi teraputik dengan tingkat kecemasan pasien.
Jurnal 3 :
Didapatkan hasil p-value = 0,000 (α = 0,05), dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien.














II. [bookmark: _Toc74060620]Pembahasan
Komunikasi terapeutik adalah salah satu media yang penting yang bertujuan menyembuhkan pasien serta dapat digunakan dan diaplikasikan dalam proses keperawatan dalam lingkungan kesehatan jiwa (Putri, 2021).
Ansietas atau cemas adalah suatu rasa kewaspadaan seseorang dimana hal ini menunjukan dirinya sedang dalam kondisi yang tidak nyaman. Dengan adanya respon ini pada tubuh membuat seorang individu akan mengantisipasi dirinya serta mampu menghadapi dan bertindak waspada terhadap ancaman (Ernawati, 2017).
Pembedahan merupakan salah satu bentuk tindakan pengobatan serta pengalaman yang menegangkan sehingga dapat membuat seorang pasien merasa dirinya terancam pada tubuh dan nyawanya. Seringkali hal ini mengakibatkan pasien mengalami kecemasan yang berlebihan (Sutrisno, 2020).
Salah satu cara yang dapat menurunkan kecemasan seorang pasien yaitu dapat dengan cara dilakukan komunikasi terapeutik pada pasien pre operasi. Proses interaktif antara pasien dan perawat menghasilkan suatu hubungan. Menurut teori ini, pasien merupakan seseorang yang butuh akan perasaan. Dan keperawatan merupakan suatu proses terapeutik, dalam hal ini perawat berperan penting dan berpengaruh untuk menurunkan tingkat kecemasan melalui sebuah komunikasi (Basra, 2017).
Pada jurnal pertama penelitian dilakukan oleh Kandari, Sibua, dan Pomantow tahun 2017 dengan judul “Hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di IRINA A RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado”, dalam jurnal ini peneliti menggunakan metode cross sectional namun tidak dijelaskan berapa lama terapi dilakukan. Jumlah responden dalam penelitian tersebut sebanyak 59 pasien. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan teknik total population. Karakteristik responden meliputi umur, pekerjaan, jenis kelamin, pendidikan. Kemudian didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden yaitu dengan rentang usia <50 tahun dengan jumlah 32 responden (54,2%), untuk pekerjaan sebagian besar adalah yang sudah bekerja yaitu sebanyak 40 responden (67,8%), untuk jenis kelamin sebagian besar adalah oleh laki-laki yaitu sebanyak 35 orang (59,3%), dan untuk pendidikan sebagian besar adalah dengan pendidikan SMA yaitu sebanyak 25 responden (42,2%).
Pada jurnal kedua penelitian dilakukan oleh Molinto tahun 2019 dengan judul “Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operatif di Instalasi Gawat Darurat Trauma RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado”, dalam jurnal ini peneliti menggunakan metode cross sectional. Terapi dilakukan 30-1 jam sebelum pasien dibawa ke kamar operasi. Jumlah responden dalam penelitian tersebut sebanyak 33 pasien. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan teknik accidental sampling. Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Kemudian didapatkian hasil bahwa sebagian besar responden untuk jenis kelamin yaitu laki-laki tahun dengan jumlah 19 responden (57,6%), untuk umur sebagian besar adalah umur 31-40 tahun yaitu sebanyak 14 responden (42,4%), untuk pendidikan sebagian besar adalah SMA yaitu sebanyak 21 orang (63,6%).
 Kedua jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian tentang kecemasan pasien pada pre operasi berdasarkan faktor umur, jenis kelamin dan pendidikan didapatkan hasil yang sama. Berdasarkan umur sejalan menurut pendapat dari Rahmadani (2018) yaitu bahwa umur dapat berpengaruh terdapat kecemasan seseorang, karena sering dijumpai kecemasan dapat terjadi pada masa dewasa tahap awal. Dalam hal ini berhubungan dengan adanya pertumbuhan yang terjadi pada masa dewasa awal, pada masa ini seseorang mencoba menemukan jati dirinya dan merupakan proses pendewasaan. Sehingga semakin umur bertambah maka kecemasan dapat menurun. 
Kecemasan juga dipengaruhi faktor lain yaitu jenis kelamin, penelitian ini sejalan dengan Sembiring (2019), bahwa jenis kelamin berpengaruh pada persepsi seseorang pada suatu hal baru. Hal itu dapat membuat seseorang bertindak dengan mudah dan cepat mengambil keputusan. Selanjutnya faktor lain yaitu pendidikan, sejalan dengan Sutrisno (2020), menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang mendapatkan informasi dan pengetahuan sehingga akan lebih tidak merasa cemas. 
Pada jurnal ketiga penelitian dilakukan oleh Sutrisno dan Suroso pada bulan tahun 2020 dengan judul “Hubungan komunikasi terapeutik dan kualitas pelayanan perawat dengan kecemasan pasien pre operasi di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga”, dalam jurnal ini peneliti menggunakan metode cross sectional. Tidak dijelaskan waktu dilakukan terapi. Jumlah responden dalam penelitian tersebut sebanyak 115 pasien. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan teknik purposive sampling. Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur dan tingkat pendidikan, kemudian didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden untuk jenis kelamin yaitu perempuan dengan jumlah 46 responden (51,1%), untuk umur sebagian besar adalah umur 17-30 tahun yaitu sebanyak 36 responden (40,0%), untuk pendidikan sebagian besar adalah SMA yaitu sebanyak 32 orang (35,6%).
Perbedaan dari hasil jurnal ketiga, faktor yang berpengaruh berdasarkan umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan yaitu dalam jurnal ini didapatkan hasil bahwa berdasarkan jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Pendapat ini sejalan dengan Nugraha (2020), menyatakan kecemasan lebih sering dialami oleh perempuan, karena perempuan lebih sensitive terhadap perasaan, dan lebih rinci dalam melihat suatu peristiwa yang terjadi.
Hasil ketiga jurnal dari penelitian tersebut menggunakan uji chi-square. Pada jurnal pertama, dibuktikan dengan hasil uji statistika didapatkan hasil p = 0,005 < α=0,05 yang berarti menandakan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di IRINA A RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Selanjutnya jurnal kedua dengan menggunakan uji statistik yang sama yaitu pearson chisquare bahwa diperoleh nilai p-value = 0,027 lebih kecil dari nilai α = 0,05. Yang artinya H0 ditolak sehingga menandakan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien di IGD RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Pada jurnal ketiga diketahui berdasarkan hasil yang didapatkan dari uji chi square menunjukkan hasil nilai p-value = 0,000, artinya p-value < α = 0,05, berarti H0 ditolak dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara komukasi terapeutik dengan tingkat kecemacan pasien pre operasi di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
Dari hasil ketiga jurnal tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat adanya hubungan antara komuikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Hal ini membuktikan bahwa komunikasi adalah cara efektif an sangat efisien untuk menurunkan tingkat kecemasan terutama pada pasien yang akan menjalani serangkaian tindakan operasi. Dengan cara menjelaskan secara maksimal pengetahuan tentang penyakit, manfaat dari tindakan operasi dan lainnya hal ini sangat membantu pasien dapat mengambil sebuah keputusan sehingga dapat menurunkan kecemasan pasien. 
Dalam hal ini sejalan dengan Musliha dan Fatmawati (2017), yang mengatakan komunikasi terapeutik bertujuan untuk membantu seorang pasien dimana perawat akan menjelaskan serta mengurangi beban perasaan ataupun pikiran pada pasien terutama dalam mengambil keputusan dan tindakan, sehingga dapat mengubah situasi serta kondisi. Pasien pun merasa tidak ragu lagi dalam mengambil suatu keputusan.
Hasil penelitian ini sependapat dengan Ginting (2017), yang menunjukan hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit Herna Medan dengan nilai p = 0,000 < α = 0,05. Dalam hal ini dapat diasumsikan bahwa hubungan dari keuda variabel berbanding terbalik, disebabkan karena apabila komunikasi terapeutik semakin baik maka tingkat kecemasan akan semakin menurun.
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[bookmark: _Toc74060621]BAB V
[bookmark: _Toc74060622]SIMPULAN DAN SARAN

I. [bookmark: _Toc74060623]Simpulan
A. Ketiga jurnal yang dianalisa oleh peneliti membuktikan bahwa pemberian komunikasi terapeutik berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi.
B. Komunikasi terapeutik memiliki pengaruh yang bermakna terhadap perasaan dan pikiran pasien. Hal ini dibuktikan dengan setelah dilakukan komunikasi terapeutik kecemasan pada pasien mengalami penurunan.
C. Terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi, dibuktikan dengan hasil uji statistika menggunakan uji chi square , jurnal pertama dengan nilai p = 0,005 < α = 0,05. Pada jurnal kedua diperoleh nilai p = 0,027 < α = 0,05. Pada jurnal ketiga didapatkan hasil nilai p = 0,000 < α = 0,05.

II. [bookmark: _Toc74060624]Saran
A. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dapat menjadi acuan peneliti untuk penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi.

.
B. Bagi Institusi
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan bahan bacaan di perpustakaan Politeknik Yakpermas Banyumas.
C. Bagi Peneliti 
Diharapkan dapat menjadi riset dalam penelitian serta pengetahuan dan wawasan peneliti tentang hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi.
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