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ABSTRAK

Nama : Nasria
Program Studi : [lmu Keperawatan fakultas ilmu kesehatan
Judul :Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit
Umum Daerah Majene

Kecemasan merupakan reaksi umum yang dialami oleh pasien menjelang tindakan
pembedahan. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk
mengurangi kecemasan adalah melalui komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komunikasi
terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Majene. Metode yang digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien pre operasi di RSUD Majene, dengan jumlah sampel sebanyak 71 responden
yang diambil menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner komunikasi terapeutik dan Hamilt on Anxiety Rating Scale
(HARS). Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai koefisiensi
korelasi sebesar 0,018 dengan p-value < 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik perawat dengan
tingkat kecemasan pasein pre operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Majene.
Simpulan dari penelitian ini adalah Walaupun komunikasi terapeutik yang
diberikan perawat dalam penelitian ini sebagian besar tergolong baik, masih banyak
pasien yang mengalami gangguan pada sistem kardiorespirasi, neuromuskular,
gastrointestinal, serta gangguan terkait pola tidur dan tingkat energi. Hal ini dapat
terjadi karena kecemasan pasien preoperasi dipengaruhi tidak hanya oleh kualitas
komunikasi, tetapi juga oleh faktor-faktor lain, seperti jenis operasi dan riwayat
pengalaman operasi sebelumnya.

Kata kunci: komunikasi terapeutik, kecemasan, pasien pre operasi, perawat
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ABSTRACT

Name : Nasria
Study Program : Faculty of Health Sciences, Bachelor of Nursing Program
Title :The Relationship Between Nurses’

Therapeuticcommunication And The Anxiety Level
OfPreoperative Patients At Majene Regional General
Hospital

Anxiety is a common reaction experienced by patients prior to undergoing surgical
procedures. One non-pharmacological effort to reduce anxiety is through
therapeutic communication conducted by nurses. This study aimed to examine the
relationship between nurses' therapeutic communication and the anxiety levels of
preoperative patients at Majene Regional General Hospital (RSUD Majene). The
method used was quantitative research with a cross-sectional approach. The
population of this study consisted of preoperative patients at RSUD Majene, with a
sample of 71 respondents selected using accidental sampling. The instruments used
were a therapeutic communication questionnaire and the Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS). Statistical analysis using the chi-square test showed a correlation
coefficient of 0.018 with a p-value < 0.05, indicating that there was no significant
relationship between nurses’ therapeutic communication and the anxiety levels of
preoperative patients at RSUD Majene. The conclusion of this study is that,
although the majority of therapeutic communication provided by nurses was
considered good, many patients still experienced disturbances in the
cardiovascular-respiratory, neuromuscular, and gastrointestinal systems, as well as
disruptions related to sleep patterns and energy levels. This occurs because
preoperative anxiety is influenced not only by the quality of communication but also
by other factors, such as the type of surgery and patients’prior surgical experiences.

Keywords: therapeutic communication, anxiety, preoperative patients, nurse
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembedahan merupakan prosedur medis yang bersifat invasif, di mana
dokter membuat sayatan pada bagian tubuh tertentu untuk tujuan pengobatan,
kemudian menutup kembali luka setelah tindakan selesai (Silalahi et al.,
2021). Tindakan ini tidak hanya dilakukan untuk mendiagnosis atau
mengobati suatu penyakit, cedera, maupun kelainan, tetapi juga digunakan
dalam menangani kondisi yang tidak dapat diatasi dengan terapi obat biasa
(Putri & Martin, 2023).

Proses pembedahan terdiri dari beberapa tahapan yang disebut perioperatif.
Perioperatif mencakup rangkaian fase yang dialami pasien selama prosedur
operasi, yang terdiri dari tahap pre operasi, intra operasi, dan pasca operasi
(Putri et al., 2022).

Menurut data dari World Health Organization (WHO, 2021), pada tahun
2020 tercatat sebanyak 2,034 juta pasien menjalani prosedur pembedahan di
seluruh dunia. Di Indonesia, jumlah tindakan operasi yang dilakukan pada
tahun yang sama mencapai sekitar 1,2 juta kasus (WHO, 2020). Sementara
itu, berdasarkan data rekam medis ruang OK Bedah RSUD Majene, jumlah
pasien yang menjalani operasi pada tahun 2023 tercatat sebanyak 1.092 orang,
dan menurun menjadi 1.022 orang pada tahun 2024. Adapun pada dua bulan
pertama tahun 2025, yakni Januari dan Februari, tercatat sebanyak 185 pasien
telah menjalani tindakan operasi di rumah sakit tersebut.

Pada tahap pre operasi, kecemasan merupakan salah satu masalah
psikologis yang paling umum dialami oleh pasien sebagai respons emosional
terhadap tindakan medis yang akan dijalani. Kondisi ini mencerminkan
ketegangan mental yang muncul akibat ketidakpastian, rasa takut, serta
kekhawatiran terhadap prosedur pembedahan dan kemungkinan komplikasi
yang dapat terjadi. (Sholikha ef al., 2019). Kecemasan yang umum dialami

pasien pre operasi umumnya disebabkan oleh berbagai ketakutan, seperti
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kekhawatiran terhadap efek anestesi, rasa nyeri yang mungkin timbul akibat
luka pascaoperasi, serta ketakutan akan terjadinya perubahan kondisi fisik
yang negatif, termasuk kemungkinan terganggunya fungsi tubuh secara
normal setelah tindakan bedah (Hidayah et al., 2023).

Ketika dihadapkan pada ancaman yang tidak diketahui, seorang individu
atau sekelompok orang akan mengalami kecemasan, yang ditandai dengan
peningkatan saraf otonom (Nugroheni et al., 2023). Ketika individu
merasakan kecemasan, mereka cenderung memikirkan hal-hal yang belum
terjadi dan mungkin tidak akan terjadi. Kecemasan dapat menyebabkan
seseorang merasa khawatir, was-was, sulit tidur dan sering terjaga (Silalahi et
al.,2021).

Kecemasan yang dialami pasien selama menjalani operasi dapat
memberikan pengaruh yang besar terhadap berbagai aspek, baik secara
biologis, psikologis, sosial, maupun spiritual. dari sisi biologis, kecemasan
dapat menimbulkan gejala seperti pusing, detak jantung yang tidak teratur,
hilangnya nafsu makan, kesulitan bernapas, keringat dingin, tubuh terasa
lemas, serta perubahan halus dalam gerakan motorik, seperti jari kaki yang
menekuk dan respon berlebihan terhadap suara mengejutkan. Sementara itu,
secara psikologis, kecemasan dapat memicu perasaan takut, khawatir, gelisah,
kebingungan, kecenderungan untuk melamun, gangguan tidur, kesulitan
berkonsentrasi, dan perasaan gugup (Musyaffa et al., 2023).

Kecemasan yang dialami oleh pasien pre operasi dapat memberikan
dampak serius, karena dapat memicu munculnya perasaan gelisah,
kebingungan, peningkatan detak jantung dan tekanan darah, tubuh gemetar,
keringat dingin, serta memperlambat proses pemulihan. Kondisi ini juga
berpotensi memperpanjang masa perawatan di rumah sakit, menyebabkan
penundaan tindakan operasi, bahkan hingga pembatalan prosedur yang telah
direncanakan. Selain itu, kecemasan dapat menurunkan tingkat energi pasien,
yang pada akhirnya dapat merugikan kondisi fisik dan mental mereka secara
keseluruhan. (Sugiartha ef al., 2021). Kecemasan pre operasi juga dapat
menyebabkan hormon kortisol meningkat yang berpotensi memperlambat

proses penyembuhan luka operasi (Sri Handayani et al., 2024).
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Berbagai faktor, seperti kurangnya pemahaman dari tenaga kesehatan
tentang prosedur pembedahan, dukungan dari keluarga, rasa percaya diri,
pengetahuan pasien tentang persiapan sebelum operasi, serta jenis operasi
yang akan dilakukan, dapat membuat pasien merasa gelisa sebelum menjalani
tindakan pembedahan (Palla et al., 2018). Disamping itu, tingkat kecemasan
juga dapat dipengaruhi oleh komunikasi. Komunikasi merujuk pada interaksi
antara perawat dan pasien yang berpotensi membantu mengurangi rasa cemas
yang dialami oleh pasien yang disebut sebagai komunikasi terapeutik (Sri
Handayani et al., 2024).

Untuk meningkatkan kualitas perawatan, perawat dan pasien dapat
membangun kepercayaan melalui komunikasi terapeutik (Silalahi et al.,
2021). Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang secara sengaja
dilakukan oleh perawat untuk mendukung proses penyembuhan pasien,
menjelaskan informasi kepada pasien, menurunkan ketegangan emosional,
serta mengatasi kekhawatiran yang dialami. Klien mampu mengekspresikan
emosi mereka dan merasakan tingkat kecemasan yang lebih rendah ketika
menggunakan komunikasi terapeutik (Febriyanti et al., 2020).

Dalam dunia keperawatan, komunikasi terapeutik memberikan keuntungan
penyembuhan yang penting selain sebagai langkah dalam perawatan pasien
(Sri Handayani et al., 2024). Komunikasi terapeutik yang efektif antara
perawat dan pasien dapat menciptakan rasa nyaman, secara tidak langsung
membantu meredakan tingkat kecemasan pasien (Mantika et al., 2023).

Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat berperan penting
dalam memberikan penjelasan kepada pasien mengenai proses yang akan
dijalani selama tindakan operasi (sitopu, 2022). Penyampaian informasi yang
jelas dan empatik dapat menciptakan suasana yang kondusif, meningkatkan
kenyamanan pasien, serta membangun hubungan saling percaya antara pasien
dan perawat. Komunikasi terapeutik yang efektif akan memunculkan respons
positif dari pasien, seperti perasaan tenang, percaya diri, dan adanya rasa
aman dalam menghadapi prosedur pembedahan (Mantika ef al., 2023).

Agar dapat memberikan asuhan keperawatan yang sesuai, perawat dapat

lebih memahami keadaan pasien melalui komunikasi terepeutik. Baik dalam
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1.2

bentuk komunikasi verbal maupun nonverbal bisa diterapkan dalam konteks
terapeutik, hal ini dapat membantu menciptakan suasana yang mendukung
proses penyembuhan, mengurangi rasa tidak nyaman pasien, serta
mengurangi kecemasan (Sri Handayani et al., 2024).

Tingkat kecemasan pasien sebelum operasi di Rumah Sakit Advent Medan
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan komunikasi
terapeutik perawat (Silalahi ez al., 2021). Selain itu, penelitian yang dilakukan
oleh (Muhammad Maufisya Ibrahim, Lili Yuniar, 2022) mengidentifikasi
adanya hubungan yang kuat antara kecemasan pasien pre operasi laparatomi
dengan komunikasi terapeutik di ruang operasi RSUD Dr. Abdul Aziz
Singkawang tahun 2022.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap tiga pasien pre operasi di ruang
cempaka rumah sakit umum daerah Majene, dua di antaranya menyatakan
bahwa mereka merasa cemas dan takut menjelang tindakan operasi. Selain itu,
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat di ruang tersebut belum
berjalan secara optimal. Hal ini dibuktikan dari keterangan pasien yang
menyebutkan bahwa perawat tidak memberikan kesempatan untuk bertanya,
kurang mendengarkan keluhan pasien, serta tidak memberikan penjelasan
terkait prosedur operasi maupun kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi.
Ketidakpahaman pasien terhadap tindakan operasi sangat mungkin terjadi
apabila informasi yang disampaikan oleh perawat tidak memadai. Kondisi ini
dapat menimbulkan kecemasan yang berisiko memengaruhi kesiapan pasien
dalam menghadapi prosedur operasi.

Berdasarkan pembahasan sebelumnya, penulis ingin meneliti lebih lanjut
tentang  Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah Majene.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah: "Apakah terdapat hubungan antara
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat dengan tingkat

kecemasan pasien pre operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Majene?"
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum mengetahui adanya hubungan antara
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre

operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Majene.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahui gambaran komunikasi terapeutik yang dilakukan antara
perawat dan pasien pre operasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Majene.
b. Diketahui tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien pre operasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Majene.
c. Diketahui hubungan antara komunikasi terapeutik yang dilakukan
oleh perawat dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di Rumah
Sakit Umum Daerah Majene.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman pasien
mengenai pentingnya komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
perawat sebelum tindakan operasi, serta membantu dalam
mengidentifikasi tingkat kecemasan yang dialami pasien. Dengan
demikian, diharapkan pasien mampu mengelola kecemasan secara lebih
efektif, sehingga proses operasi dapat berlangsung dengan lebih lancar
dan aman.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan serta bahan
pertimbangan dalam perumusan kebijakan di lingkungan rumah sakit,
khususnya yang berkaitan dengan peningkatan kedisiplinan perawat
dalam menerapkan komunikasi terapeutik. Hal ini terutama penting
bagi perawat yang memberikan pelayanan kepada pasien pre operasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Majene, guna menunjang kualitas asuhan

keperawatan dan menurunkan tingkat kecemasan pasien.
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1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan landasan
bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada pasien pre operasi,
khususnya dalam mengkaji aspek komunikasi terapeutik dan tingkat

kecemasan.

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran yang
bermakna, khususnya dalam memperkuat pemahaman terhadap
konsep-konsep yang telah diperoleh selama proses perkuliahan dan
pelaksanaan penelitian, serta sebagai sarana pengembangan
keterampilan akademik dan profesional di bidang keperawatan.
1.4.5 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi terkini yang
bermanfaat bagi peneliti selanjutnya, khususnya dalam mengkaji
hubungan antara komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat

dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Pembedahan

2.1.1 Definisi Pembedahan

Pembedahan adalah prosedur medis invasif yang dilakukan untuk
mendiagnosis atau menangani cedera, kelainan struktural, maupun
gangguan kesehatan lainnya. Proses ini melibatkan manipulasi jaringan
tubuh, yang dapat memicu perubahan fisiologis serta mempengaruhi
fungsi organ lain (Lestari & Kosim, 2024).

Pembedahan adalah prosedur medis yang dilakukan dengan
membuat sayatan pada bagian tubuh tertentu untuk memperbaiki
kondisi yang bermasalah, kemudian menutup kembali luka setelah
tindakan selesai. Prosedur ini digunakan untuk menangani masalah
kesehatan yang sulit atau tidak dapat diatasi dengan pengobatan
konvensional, serta untuk mendiagnosis dan mengobati berbagai
penyakit, cedera, maupun kelainan (Mustofa, 2020).

2.1.2 Klasifikasi Pembedahan

Berdasarkan faktor resikonya, operasi diklasifikasikan menjadi
operasi mayor dan minor tergantung pada tingkat keparahan
penyakitnya, area tubuh yang terkena, kompleksitas operasi, dan

lamanya waktu pemulihan (Virginia, 2019).

a. Bedah Mayor
Menurut EU-IACUC (2011), bedah mayor didefinisikan sebagai

prosedur medis yang melibatkan penetrasi serta pembukaan rongga
tubuh secara menyeluruh. Contoh dari tindakan ini mencakup
operasi pada tulang, tengkorak, atau kondisi yang menyebabkan
gangguan signifikan pada sistem fisiologis maupun struktur tubuh.
Operasi yang dilakukan pada kepala, leher, dada, dan perut termasuk
dalam prosedur yang sangat penting. Masa pemulihan pasca operasi
biasanya memerlukan waktu yang cukup lama, termasuk beberapa

hari perawatan di rumah. Operasi besar memerlukan perawatan
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intensif karena berisiko tinggi menimbulkan komplikasi di
kemudian hari. Prosedur ini sering kali melibatkan sayatan luas pada
tubuh, seperti laparotomi di area perut, torakotomi di bagian dada,
atau kraniotomi pada tengkorak, yang dapat mempengaruhi organ
vital. Umumnya, operasi ini dilakukan di ruang operasi rumah sakit

dengan penggunaan anestesi (Virginia, 2019).

. Bedah Minor
Prosedur rawat jalan yang paling sering dilakukan adalah bedah
minor, dan pasien yang menjalaninya dapat meninggalkan rumah
sakit pada hari yang sama (Virginia, 2019). Bedah minor, seperti
pengangkatan tumor jinak, kista kulit, isircumsi, pencabutan kuku,
dan terapi luka, biasanya dilakukan dengan anestesi lokal (Kili, 2021)
Lima tingkat urgensi dapat digunakan untuk mengkategorikan
Tindakan pembedahan (Sari, 2022), yaitu sebagai berikut:
a. Kedaruratan/Emergency
Mengingat sifat penyakit yang berpotensi fatal, pasien
memerlukan perawatan darurat dan pembedahan harus segera
dilakukan.
b. Urgen
Pasien harus segera menjalani operasi dalam keadaan darurat.
Prosedur ini dapat diselesaikan dalam 24 hingga 30 jam.
c. Diperlukan
Dalam keadaan ini pasien harus menjalani operasi. Operasi
pembedahan dapat dijadwalkan selama berminggu-minggu atau
berbulan bulan.
d. Elektif
Dalam situasi ini, jika pembedahan diperlukan, pasien harus
melakukannya, jika tidak dilakukan operasi juga tidak akan

membahayakan.
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e. Pilihan

Dalam hal ini, pasien memiliki keputusan apakah akan menjalani
operasi atau tidak. Indikasi pembedahan bersifat subyektif dan

biasanya berkaitan dengan penampilan.

2.1.3 Tahap-Tahap Keperawatan Perioperatif
Fase pre operasi, intra operasi, dan pasca operasi merupakan tiga
tahap utama dalam keperawatan perioperatif yang mencakup seluruh
proses pembedahan. Keperawatan perioperatif merujuk pada berbagai
tindakan keperawatan yang dilakukan sehubungan dengan pengalaman
yang dialami oleh pasien (Nita, 2017).
a. Tahap Pre operasi
Tahap pertama dari perawatan perioperatif disebut sebagai tahap
pre operasi, yang dimulai ketika pasien masuk keruang perawatan
dan berakhir saat pasien dipindahkan ke meja operasi untuk
menjalani prosedur pembedahan. Pada tahap ini, perawat memiliki
peran penting dalam melakukan berbagai tindakan, seperti
melakukan pengkajian awal terhadap kondisi pasien baik di
lingkungan klinis maupun rumah, melakukan wawancara pre operasi,
serta mempersiapkan pasien untuk menerima anestesi selama proses
operasi berlangsung.
b. Tahap Intra Operasi
Tahap intra Operasi dimulai saat pasien dipindahkan ke meja
operasi dan diakhiri dengan pemindahan pasien ke ruang pemulihan.
Pemasangan infus, pemberian obat intravena, mengawasi kondisi
fisiologis umum pasien selama pembedahan, dan memastikan
keselamatan pasien, semuanya termasuk dalam cakupan kegiatan
keperawatan dalam tahap ini. Contohnya adalah melayani sebagai
perawat bedah, membantu proses pembedahan dan memberikan
dukungan psikologis selama induksi anestesi.
c. Tahap Post Operasi
Tahap post operasi adalah fase perawatan yang dimulai ketika

pasien masuk ke ruang pemulihan setelah operasi dan berakhir saat
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pasien bersiap pulang. Ruang lingkup kegiatan keperawatan pada
fase ini mencakup berbagai kegiatan. Efek obat anestesi,
pemantauan dan pencegahan komplikasi merupakan bidan
pemeriksaan utama selama periode ini. Konseling dan pemulihan
pasien kemudian menjadi tujuan utama tindakan keperawatan.
Rujukan dan perawatan lanjutan sangat penting untuk pemulihan,
rehabilitasi, dan pemulangan (Sari, 2022).

2.2 Tinjauan Umum Komunikasi Terapeutik

2.2.1 Definisi Komunikasi Terapeutik

Interaksi interpersonal antara perawat dan pasien dikenal sebagai
komunikasi terapeutuk. Untuk meningkatkan pengalaman emosional
klien, perawat dan klien berpartisipasi dalam proses pembelajaran
bersama (Febriyanti ef al, 2020). Menjalin hubungan saling percaya
antara perawat dan pasien melalui komunikasi terapeutik berkontribusi
pada peningkatan kualitas pelayanan keperawatan. Agar komunikasi
terapeutik dapat berlangsung secara efektif dan berperan sebagai salah
satu bentuk intervensi nonfarmakologis dalam mengatasi kecemasan
pasien, perawat perlu merancang komunikasi secara terencana serta
berfokus pada upaya pemulihan pasien(Silalahi et al., 2021).

Untuk membantu klien memperjelas dan mengurangi beban pikiran,
komunikasi terapeutik dapat menumbuhkan pemahaman antara perawat
dan klien serta dapat meminimalkan kecemasan klien. Kemampuan
untuk berkomunikasi secara terapeutik melalui kata-kata, Tindakan,
atau ekspresi yang mendorong kesembuhan klien diperlukan oleh
perawat, yang sangat penting dalam proses keperawatan dan orang
terdekat pasien (Husada et al., 2022).

2.2.2 Jenis Komunikasi Terapeutik

Secara umum, komunikasi dalam konteks terapi terbagi menjadi tiga

kategori yang diwujudkan secara terapeutik, yaitu:
a. Komunikasi Verbal
Dalam konteks pelayanan kesehatan d irumah sakit, bentuk

komunikasi yang paling umum digunakan adalah komunikasi verbal,
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khususnya melalui percakapan langsung atau tatap muka. Bahasa
verbal, dalam bentuk kata-kata, berfungsi sebagai alat atau simbol
yang digunakan untuk menggambarkan  berbagai hal,
menyampaikan hasil pengamatan, membangkitkan respon
emosional, serta mengungkapkan gagasan atau pemikiran.
b. Komunikasi Tertulis
Perawat sering berkomunikasi secara tertulis dengan rekan
sejawat, dokter dan tenaga kesehatan lainnya. Perawat
berkomunikasi dengan pasien secara tertulis ketika pasien bisu atau
mengalami gangguan artikulasi yang berhubungan dengan penyakit
(biasanya di area broca).
c. Komunikasi Nonverbal
Proses berkomunikasi tanpa menggunakan kata-kata dikenal
sebagai komunikasi nonverbal. Menurut cangara (2006), bahasa
isyarat atau bahasa diam adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan penyampaian kode-kode nonverbal (Marniati,

2021).

2.2.3 Tujuan Komunikasi Terapeutik
Adapun tujuan dari komunikasi terapeutik sebagaimana dijelaskan
oleh (Marniati, 2021) adalah sebagai berikut:

a. Memberikan kesempatan bagi pasien untuk mengambil langkah
dalam mengubah kondisi yang sedang dihadapi, selain itu,
komunikasi terapeutik dapat membantu pasien dalam memperjelas
perasaan serta mengurangi beban emosional dan pikiran yang
dirasakannya.

b. Membantu dalam mempertahankan kekuatan ego dan mengambil
tindakan yang efektif.

¢. Mempengaruhi diri sendiri, orang lain, dan lingkungan fisik untuk
meningkatkan kesehatan.

d. Untuk membantu menyelesaikan masalah klien, terapis (tenaga
kesehatan) harus meningkatkan hubungan profesional dan

proporsional dengan klien.
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2.2.4 Karakteristik Komunikasi Terapeutik
Komunikasi terapeutik dicirikan oleh tiga elemen mendasar menurut
(Rachmalia, 2021):
a. Keikhlasan (Genuineness)

Untuk membantu klien baik secara verbal maupun nonverbal,
perawat perlu menyadari nilai, sikap, dan sentimen mereka sendiri
terhadap keadaan klien. Perawat dapat memahami bagaimana orang
merasa, berpikir, dan berinteraksi satu sama lain.

Perawat benar-benar menyadari sikap mereka terhadap pasien dan
mampu mengekspresikannya secara efektif. Perawat dapat
menerima semua jenis emosi yang tidak menyenangkan dari pasien
mereka dan bekerja untuk terlibat dengan mereka dengan cara yang
memungkinkan mereka untuk mengekspresikan perasaan mereka
dengan cara yang sehat tanpa merasa bersalah atau dihukum (Muhith
dan siyoto, 2018).

b. Empati (Empathy)

Perawat yang memiliki empati dapat merasakan “dunia pribadi
klien” dan memiliki rasa “memahami” dan “menerima’” emosi yang
dialami klien. Selain itu, empati adalah emosi yang jujur, sensitif,
dan non-objektif yang berasal dari pengalaman orang lain. Empati
tidak sama dengan simpati, yang dapat berupa kecenderungan untuk
memikirkan atau merasakan apa yang dilakukan atau dirasakan oleh
klien. Menurut

Muhith dan siyoto, (2018), simpati lebih bersifat subjektif karena
memungkinkan seseorang untuk melihat “dunia orang lain”, yang
menghalangi pemahaman yang lebih komprehensif tentang masalah
yang dihadapi seseorang.Seorang “perawat yang berempati” harus
berusaha untuk memahami pikiran dan perasaan klien dengan
mengkomunikasikannya dengan berbagai cara yang sesuai,
mengungkapkan pendapat mereka tentang klien, dan menunjukkan
bahwa mereka memahami apa yang sedang dialami klien saat ini.

Dalam empati, perawat dapat secara singkat terlibat dalam
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pengalaman emosional klien, menahan diri untuk tidak membuat
penilaian yang cepat terhadap orang lain, dan secara umum menjadi
lebih tulus dan simpati (Muhith dan siyoto, 2018).

c. Kehangatan (Warmth)

Kemitraan yang menguntungkan kedua belah pihak dan
memberdayakan klien untuk secara terbuka mengekspresikan nilai
dan perasaan mereka serta pikiran dan tindakan mereka tanpa
khawatir akan kritik atau kecaman. Perawat dapat lebih memahami
kebutuhan klien dengan menunjukkan penerimaan mereka terhadap
kebutuhan tersebut dalam lingkungan yang ramah, santai, dan tidak
mengancam yang memungkinkan klien untuk mengekspresikan
mereka. Suara yang menenangkan, sikap yang tenang, dan jabat
tangan yang lembut adalah cara nonverbal tambahan yang dapat
digunakan perawat untuk mengekspresikan kehangatan kepada klien

(Muhith dan Siyoto, 2018).
2.2.5 Teknik Komunikasi Terapeutik

Setiap pasien memiliki karakteristik yang berbeda-beda, sehingga
diperlukan penerapan teknik komunikasi yang disesuaikan dengan
kondisi masing-masing individu. Menurut Muhith 2021, dalam
(Rachmalia, 2021) beberapa teknik yang digunakan dalam komunikasi
terapeutik meliputi:

a. Mendengarkan dengan penuh perhatian, untuk memahami semua
isyarat verbal dan nonverbal yang disampaikan, perawat berusaha
untuk mendengarkan ketika klien mengekspresikan pesan nonverbal
dengan memperhatikan keinginan dan masalah klien.

b. Menunjukkan penerimaan, bersikap terbuka untuk mendengarkan
orang lain tanpa keraguan atau perselisihan adalah tanda penerimaan.
Tentu saja, anda tidak diharuskan untuk mentoleransi setiap perilaku
klien sebagai perawat. Perawat juga harus menahan diri dari bahasa
tubuh dan ekspresi wajah yang menunjukkan ketidakpercayaan,

seperti mengerutkan kening dan menggelengkan kepala.

13 Fakultas IImu Kesehatan UNSULBAR



. Mengulang ucapan klien dengan menggunakan kata kata sendiri,
mengulangi pernyataan klien dengan kata-kata sendiri dapat
meyakinkan klien bahwa perawat benar-benar memahami apa yang
disampaikan.

. Klarifikasi apabila terjadi kesalapahaman, klarifikasi diperlukan
untuk mengatasi kesalahpahaman, terutama jika perawat merasa
kurang memahami maksud klien. Hal ini penting agar informasi
yang diterima sesuai dengan apa yang dimaksud oleh klien, sehingga
kesalahpahaman dapat dihindari.

. Memfokuskan topik pembicaraan agar lebih spesifik dan mudah
dimengerti bertujuan untuk membatasi materi yang dibahas,
sehingga diskusi menjadi lebih tepat dan lebih mudah dipahami.

. Menyampaikan hasil observasi penting untuk memastikan bahwa
pesan telah diterima dengan benar.

. Memberikan tambahan informasi dapat membantu pasien
memahami keadaan mereka dengan lebih baik dan meningkatkan
rasa percaya mereka terhadap perawat.

. Diam atau menunggu respons pasien agar mereka dapat

mengungkapkan perasaan mereka.

1. Meringkas atau mengulangi ide utama yang telah disampaikan

secara singkat bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan
memberikan kesempatan untuk mengklarifikasi komunikasi,

sehingga sesuai dengan pemikiran yang dimaksud.

j. Memberikan apresiasi atau penguatan positif terhadap tindakan yang

dilakukan klien dengan baik dapat mendorong peningkatan motivasi
serta semangat klien untuk terus berupaya melakukan hal-hal yang
lebih baik.

. Menawarkan diri merupakan bentuk respon yang bertujuan
membantu individu menyadari perilaku yang berpotensi merugikan
dirinya sendiri maupun orang lain, tanpa menciptakan konflik atau

rasa permusuhan. Dalam praktiknya, perawat sering kali cukup
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menunjukkan kehadiran dan kepedulian secara tulus, dimana teknik

komunikasi ini harus dilakukan dengan sikap tanpa pamrih.

. Memberikan kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan.
Memberi kesempatan yang tepat berarti membiarkan klien
mengambil inisiatif dalam memilih topik pembicaraan.

.Memberikan anjuran untuk melanjutkan pembicaraan merupakan
salah satu teknik komunikasi yang bertujuan mendorong klien agar
lebih aktif dalam mengarahkan jalannya percakapan. Teknik ini
menunjukkan bahwa klien terlibat secara aktif, mengikuti alur
diskusi, dan memiliki ketertarikan terhadap topik yang sedang
dibahas.

. Mengurutkan peristiwa secara sistematik memungkinkan perawat

dan klien untuk memahami suatu situasi secara lebih jelas dan

melihat dari sudut pandang yang sama.

. Mendorong klien untuk mengungkapkan persepsinya merupakan hal

penting agar perawat dapat memahami kondisi klien secara lebih

mendalam, dengan mempertimbangkan sudut pandang klien sendiri.

Oleh karena itu, klien perlu merasa aman dan bebas dalam

menyampaikan persepsinya kepada perawat.

. Refleksi

Refleksi merupakan teknik komunikasi yang mendorong klien
untuk mengungkapkan serta menerima ide dan perasaannya sebagai
bagian dari identitas dirinya. Ketika klien menanyakan apa yang
seharusnya ia pikirkan, lakukan, atau rasakan, perawat dapat
merespons dengan pertanyaan seperti, "Menurutmu bagaimana?"
atau "Apa yang kamu rasakan?". Tanggapan semacam ini
menunjukkan bahwa pendapat klien dianggap penting dan dihargai,
serta menegaskan bahwa klien memiliki hak dan kemampuan untuk
mengambil keputusan sendiri. Dengan demikian, klien akan mulai
menyadari bahwa dirinya adalah individu yang utuh, mandiri, dan

mampu, bukan sekadar bergantung pada orang lain.
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g. Asertif (Assertive)
Asertivitas merupakan kemampuan untuk mengekspresikan

pikiran dan perasaan dengan percaya diri serta nyaman, tanpa
mengabaikan rasa hormat terhadap orang lain. Menurut Smith
(1992), keterampilan asertif mencakup berbicara dengan jelas,
mampu menghadapi upaya manipulasi tanpa melukai perasaan pihak
lain (termasuk keberanian untuk menolak tanpa rasa bersalah), serta
memiliki kemampuan untuk melindungi diri dari kritik.
r. Humor
Humor memiliki peran penting dalam komunikasi verbal, karena
tertawa dapat membantu meredakan ketegangan serta mengurangi
rasa sakit yang terkait dengan stres, sehingga berkontribusi pada
keberhasilan perawatan. Selain itu, humor juga merangsang
pelepasan katekolamin, yang dapat membuat pasien merasa lebih
sehat. Tidak hanya itu, humor turut meningkatkan toleransi terhadap
rasa sakit dan membantu mengurangi kecemasan.
2.2.6 Tahap Komunikasi Terapeutik
Ada empat tahap komunikasi terapeutik, dan masing-masing tahap
memiliki tugas tertentu (Legystania, 2021)
a. Fase Pra-Interaksi
Sebelum interaksi dengan pasien disebut sebagai fase pra interaksi.
Yang bertujuan untuk merencanakan prosedur, menilai perasaan dan
melakukan tindakan, perawat terlebih dahulu mengumpulkan
informasi tentang pasien.
b. Fase Orientasi
Saat perawat pertama kali bertemu dan berinteraksi dengan pasien,
fase orientasi dimulai. Pada tahap ini, perawat menyambut pasien,
tersenyum, membuat afirmasi kognitif, psikomotorik, dan emosional,
memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien, menjelaskan
prosedur, menentukan berapa lama waktu yang dibutuhkan, dan

meminta pasien untuk memberi tahu perawat jika memiliki masalah.
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Tujuan dari tahap ini adalah untuk memperkuat hubungan perawat-
pasien dengan menumbuhkan rasa percaya dan rasa aman.
c. Fase Kerja
Fase kerja merupakan langkah terpanjang dalam komunikasi
terapeutik karena perawat harus membantu dan mendorong klien
dalam mengekspresikan pikiran dan perasaannya serta mengevaluasi
respon dan isyarat nonverbal klien. Dengan menurunkan ketegangan,
ketakutan, dan ketidakpercayaan pasien, komunikasi yang
memuaskan akan mendorong pasien untuk lebih jujur.
d. Fase Terminasi
Tahap akhir komunikasi terapeutik adalah tahap terminasi, dimana
perawat akan memutuskan kontak dengan klien. Tujuan dari tahap
akhir komunikasi terapeutik ini adalah untuk memberikan ringkasan
dari hasil percakapan atau wawancara. Setelah itu, menentukan
waktu, lokasi, dan topik pembicaraan dengan pasien, dan mengakhiri
pembicaraan dengan baik.
2.2.7 Faktor Penghambat Komunikasi Terapeutik
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perawat saat melakukan
komunikasi terapeutik antara lain:
a. Beban Kerja Perawat
Beban kerja perawat di rumah sakit mencakup seluruh rangkaian
aktivitas yang dilaksanakan perawat selama menjalankan tugas pada
suatu unit pelayanan keperawatan. Tingginya beban kerja yang
dialami oleh perawat dapat mengurangi waktu dan energi untuk
berinteraksi dengan pasien secara optimal. Situasi ini dapat
berpotensi menurunkan mutu komunikasi terapeutik yang
seharusnya berlangsung dengan empati, perhatian, serta kejelasan
sehingga pasien merasa aman dan mendapatkan dukungan secara
emosional. Sebaliknya, beban kerja yang seimbang memungkinkan
perawat memiliki waktu lebih untuk mendengarkan keluhan pasien,

memberikan penjelasan pre operasi secara lebih komprehensif, serta
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membangun hubungan saling percaya antara pasien dan perawat
(Arda et al., 2023)

b. Kondisi lingkungan

Lingkungan merupakan tempat berlangsungnya aktivitas sehari-

hari yang memiliki peran penting dalam mendukung proses
pelayanan kesehatan. Lingkungan yang kondusif baik dari aspek
fisik maupun nonfisik dapat menciptakan rasa aman dan nyaman
bagi individu, terutama pasien yang sedang menjalani perawatan.
Faktor fisik seperti kebersihan ruang, pencahayaan yang memadai,
suhu yang sesuai, dan tingkat kebisingan yang rendah terbukti
meningkatkan kenyamanan serta konsentrasi perawat saat
berinteraksi dengan pasien. Selain itu, tersedianya ruang dengan
tingkat privasi yang memadai dapat mendorong perawat untuk lebih
leluasa menunjukkan empati dan mendengarkan keluhan pasien
tanpa gangguan (Kamilah, 2019).

c. Waktu dan durasi komunikasi

Waktu dan durasi interaksi merupakan faktor penting dalam
keberhasilan komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien.
Keterbatasan waktu kerja yang padat atau jadwal yang terlalu ketat
dapat mengurangi kesempatan perawat untuk mendengarkan,
memberikan dukungan emosional, serta menjalin hubungan saling
percaya dengan pasien. Durasi yang cukup dalam setiap interaksi
memungkinkan perawat memberikan perhatian penuh, menjelaskan
prosedur dengan jelas, dan merespons kebutuhan pasien secara
empatik. Sebaliknya, durasi yang terlalu singkat dapat membuat
komunikasi bersifat terburu-buru, kurang mendalam, dan
mengurangi efektivitas intervensi terapeutik (Potter & Perry, 2021).
2.2.8 Alat Ukur Komunikasi Terapeutik

Kuesioner merupakan salah satu alat ukur yang digunakan dalam

penelitian ini untuk menilai tingkat komunikasi terapeutik yang

dilakukan oleh perawat. Instrumen yang digunakan mengacu pada

kuesioner komunikasi terapeutik yang dikembangkan oleh Hardhiyani
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Rizky (2013), yang terdiri atas 20 butir pertanyaan. Kuesioner tersebut
telah melalui proses uji validitas, dengan penggunaan bahasa yang jelas,
mudah dipahami, dan sesuai dengan karakteristik responden. Teknik
pengumpulan data dilakukan menggunakan skala Likert dengan
rentang penilaian sebagai berikut: 4 = sangat sesuai, 3 = sesuai, 2 =
tidak sesuai, dan 1 = sangat tidak sesuai. Skor hasil pengukuran
kemudian diklasifikasikan ke dalam tiga kategori: 20—40 (kurang), 41—
60 (cukup), dan 61-80 (baik).
2.3 Tinjauan Umum Teori Kecemasan
2.3.1 Definisi Kecemasan

Kecemasan merupakan suatu kondisi ketidaknyamanan psikologis
atau perasaan khawatir yang disertai dengan respons sistem saraf
otonom, dan sering kali muncul tanpa sumber ancaman yang jelas.
Dalam batas tertentu, kecemasan dianggap sebagai respons adaptif
yang dapat membantu individu mempersiapkan diri menghadapi situasi
yang menimbulkan ketakutan. Namun, apabila kecemasan tersebut
muncul secara berlebihan dan tidak proporsional terhadap situasi yang
dihadapi, maka kondisi tersebut tidak lagi bersifat normal dan dapat
mengganggu fungsi sehari-hari. (Muhammad A et al., 2021).

Kecemasan, sebagaimana didefinisikan oleh Diagnosticc And
Statistical Manual  of mental Disorders (DSM-5-TR), adalah
ekspektasi akan adanya ancaman yang akan terjadi dan sering kali
disertai dengan perilaku waspada atau menghindar, otot-otot yang
tegang, dan perhatian untuk mengantisipasi bahaya. Individu yang
mengalami kecemasan cenderung merasa khawatir terhadap peristiwa
yang belum terjadi, bahkan terhadap kemungkinan-kemungkinan yang
mungkin tidak akan pernah terjadi. Kecemasan sering kali dikaitkan
dengan perasaan tidak berdaya dan ketidakpastian (ambiguity), di mana
kekhawatiran yang dirasakan bersifat tidak spesifik atau samar,
sehingga sulit untuk diidentifikasi secara jelas. Kondisi ini menciptakan
ketegangan emosional yang terus-menerus tanpa adanya pemicu yang

konkret. (Gunarsah, 2019; Sartika & Pujiastuti, 2020).
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Menurut American Psychological Association (APA) yang dikutip
dalam muyasaroh et al. (2020), kecemasan merupakan suatu keadaan
emosional yang muncul ketika individu berada dalam situasi yang
penuh tekanan. Kondisi ini ditandai oleh perasaan tegang, munculnya
pikiran-pikiran yang diliputi kekhawatiran, serta reaksi fisiologis tubuh
seperti peningkatan denyut jantung dan tekanan darah. Kecemasan
mencerminkan respons adaptif tubuh terhadap ancaman, baik yang

nyata maupun yang dirasakan.

2.3.2 Tanda Dan Gejala Kecemasan
Berikut ini adalah tanda dan gejala kecemasan menurut (Pasau et al.,
2017):
a. Respon Fisik
Sesak nafas, detak jantung meningkat, tekanan darah, mulut
kering, kehilangan nafsu makan, diare dan konstipasi, kegelisahan,
berkeringat, gemetar, migrain, dan sulit tidur adalah gejala-gejala
kecemasan yang umum terjadi.
b. Respon Kognitif
Penderita kecemasan memiliki bidang sensorik yang terbatas dan
tidak mampu merasakan rangsangan eksternal dan tetap fokus pada
hal yang menarik minatnya.
c. Respon Perilaku dan Emosional
Reaksi perilaku dan emosional yang sering terlihat pada penderita
kecemasan, seperti gerakan tersentak-sentak, berbicara berlebihan,
cepat dan gelisah.
2.3.3 Penyebab Kecemasan
Secara umum menurut (Arrohman, 2020), ada dua faktor penyebab
kecemasan:
a. Faktor Predisposisi
Faktor predisposisi adalah faktor yang membuat seseorang lebih
rentang mengalami kecemasan. Diantara faktor resiko tersebut

adalah:
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1. Faktor biologis
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa disfungsi sistem,
daripada disfungsi neurotoksin lokal, memiliki dampak yang
lebih besar pada munculnya kecemasan. Sistem ini meliputi
sistem serotonin, norepinefrin, dan asam gamma aminobutyrate
(GABA). Melalui fungsi tubuh masing-masing sistem ini.
2. Faktor keluarga
Keadaan keluarga juga dapat berdampak pada gangguan
kecemasan karena anggota keluarga yang suportif dapat
membantu pasien merasa tidak terlalu cemas sebelum operasi.
Pasien dapat merasa lebih nyaman dan siap untuk menjalani
prosedur medis jika keluarga mereka berpartisipasi dalam
memberikan informasi dan dukungan emosional.
3. Faktor psikologis
Kecemasan adalah salah satu perubahan emosional yang
mungkin terjadi akibat reaksi psikologis saat pembedahan akan
dilakukan. Strategis penanggulangan diperlukan dalam situasi ini.
Dua jenis strategi koping yang dapat digunakan adalah strategi
kopin maladaptif dan adaptif. Kecemasan akan berkurang dan
energi akan diarahkan untuk beristirahat memulihkan diri jika
orang tersebut memiliki mekanisme koping yang baik. Namun,
ketika koping tidak efektif atau gagal, maka sering kali orang
akan menggunakan strategi koping yang maladaptif, yang akan
meningkatkan ketegangan, kebutuhan energi, dan reaksi tubuh
dan pikiran.
4. Faktor Behavioral
Kecemasan mungkin muncul ketika hasil yang diantisipasi
tidak terwujud. Kecemasan ditandai dengan harapan yang tidak
terpenuhi, yang dapat diekspresikan melalui rasa frustasi.

b. Faktor Presipitasi
Ada dua jenis pemicu kecemasan yang dapat dibedakan:

1. Ancaman Integritas Fisik

21 Fakultas IImu Kesehatan UNSULBAR



Komponen ini mencakup semua kecacatan atau gangguan fisik
yang mendasari serta terkait dengan berkurangnya kapasitas
untuk melaksanakan tugas sehari-hari.

2. Ancaman Sistem Kemandirian

Faktor lain yang dapat memicu kecemasan termasuk

kemungkinan kehilangan identitas, harga diri, dan integritas

dalam interaksi sosial, serta integritas fisik.

2.3.4 Tingkat Kecemasan
Tahap-tahap kecemasan, sebagaimana dijelaskan oleh Gail W. Stuart
(2006; 144) adalah:
a. Kecemasan Ringan
Kewaspadaan individu serta memperluas persepsi terhadap
lingkungan. Selain itu, kondisi kecemasan tersebut juga dapat
berfungsi sebagai faktor pendorong dalam proses pembelajaran dan
turut berkontribusi terhadap pengembangan kreativitas.
b. Kecemasan Sedang
Kecemasan memungkinkan individu untuk memutuskan
perhatian pada hal-hal yang dianggap relevan, dengan cara
mengabaikan aspek-aspek yang dinilai kurang penting. Namun
demikian, kondisi ini juga dapat menyebabkan penyempitan
persepsi, sehingga perhatian menjadi lebih terbatas dan selektif.
Namun demikian, dengan adanya bimbingan atau arahan yang tepat,
individu tetap memiliki kemampuan untuk memperluas fokus
perhatiannya.
c. Kecemasan Berat
Kecemasan yang tinggi dapat secara signifikan mempersempit
persepsi individu. Mereka cenderung hanya berfokus pada aspek
yang spesifik dan terperinci, tanpa mempertimbangkan hal lain.
Segala tindakan yang dilakukan bertujuan untuk meredakan
ketegangan, sehingga individu tersebut memerlukan banyak arahan

agar dapat mengalihkan perhatian ke aspek lain.
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d. Tingkat Panik
Panik berkaitan dengan perasaan kebingungan, ketakutan, dan
teror yang intens. Individu yang mengalami kepanikan kehilangan
kendali, sehingga hal-hal kecil dapat terasa berlebihan dan tidak
proporsional. Dalam kondisi ini, seseorang tidak mampu bertindak
meskipun telah diberikan arahan. Panik dapat memicu disorganisasi
dalam aspek kepribadian, meningkatkan aktivitas motorik secara
berlebihan, serta menimbulkan hambatan dalam menjalin interaksi
distorsi persepsi dan menggangu kemampuan individu untuk
berpikir secara logis dan rasional.
2.3.5 Macam-Macam Gangguan Kecemasan
gangguan kecemasan tercantum dalam Diagnostic and Statistical
Manual Of Mental Disorder Edisi Revisi Kelima (DSM-V_TR) sebagai
berikut:
a. Gangguan Panik
Gangguan panik adalah perasaan cemas spontan, tidak terduga,
dan berulang. Gangguan panik membuat seseorang berdebar debar,
keringat dingin, nyeri dada dan sesak napas. Serangan panik terjadi
selama 10 menit dan gejala meningkat secara cepat.
b. Fobia
Fobia adalah ketakutan yang berlebihan, tidak masuk akal, dan
terus menerus terhadap suatu hal atau keadaan. Fobia digolongkan
tiga jenis yaitu ergofobia, fobia sosial, dan fobia spesifik.
c. Gangguan Obsesif Kompulsif
Obsesif adalah pikiran, ide, dan impuls yang berulang. Kompulsif
adalah perilaku yang dilakukan berulang untuk meredakan
ketenangan. Gangguan obsesif kompulsif adalah gangguan mental
yang membuat seseorang melakukan tindakan berulang-ulang.

d. Gangguan Stress Pasca Trauma
Gangguan pasca trauma adalah penyakit kecemasan yang

berkembang setelah kejadian yang tidak terduga dan berpotensi fatal.
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Individu dengan gangguan stress pasca trauma akan mengalami
kesulitan tidur, cepat marah, sulit berkonsentrasi, dan menghindari
hal-hal yang berkaitan dengan traumanya.
e. Gangguan Ansietas Menyeluruh
Gangguan ansietas menyeluruh adalah kecemasan dan
kekhawatiran berlebihan, sulit dikendalikan, dan tidak rasional yang

terjadi sekurangnya 6 bulan.
2.4 Tinjauan Umum Kecemasan Pre Operasi

2.4.1 Patofisiologi Kecemasan Pre Operasi

Sistem saraf pusat umumnya dapat mendeteksi ancaman sebelum
kecemasan benar-benar muncul. Persepsi individu terhadap suatu
ancaman dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal maupun
eksternal, seperti faktor genetik dan pengalaman hidup sebelumnya.
Ketika sistem sensorik menerima suatu rangsangan, impuls akan
diproses oleh sistem saraf pusat, termasuk korteks serebri, sistem
limbik, sistem retikular aktivasi, dan hipotalamus, yang selanjutnya
akan mengirimkan sinyal ke kelenjar hipofisis untuk mengatur respons
tubuh terhadap stres atau ancaman tersebut. Kelenjar ini kemudian
melepaskan mediator hormonal yang menargetkan kelenjar adrenal,
yang selanjutnya mengaktifkan sistem saraf otonom melalui mediator
hormonal lainnya.

Setiap orang memiliki tingkat kecemasan yang berbeda. Kecemasan
dimulai sebelum operasi dan berlangsung hingga akhir fase pasca
operasi. Kecemasan ini bervariasi dari waktu ke waktu, setiap orang
merespon secara berbeda terhadap fase perioperatif sebagian individu
merasakan kelegaan karena dapat menjalani hidup dalam kondisi sehat
dan terbebas dari gangguan penyakit. Sebagian lagi menganggapnya
sebagai salah satu pengalaman tersulit dalam hidup.

Pasien yang mengalami kecemasan pre operasi sering kali diliputi
oleh rasa takut yang mendalam terhadap kemungkinan kegagalan
prosedur, dampak terhadap karier dan kehidupan keluarga, risiko

komplikasi fisik pre operasi, serta ketidakmampuan untuk beradaptasi
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dengan kondisi pasca operasi. Kecemasan pre operasi dapat
menimbulkan dampak serius, seperti kejadian jantung mayor (misalnya
infark miokard akut, gagal jantung, dan edema paru), peningkatan
angka rawat inap dalam periode enam bulan, penurunan kualitas hidup,
serta peningkatan risiko mortalitas akibat gangguan kardiovaskular.
Efek samping ini berkaitan dengan meningkatnya penggunaan
analgesik dan anestesi, masa rawat inap yang lebih lama, hasil negatif
selama induksi anestesi dan pemulihan, serta tingkat kepuasan pasien
yang lebih rendah terhadap pengalaman perioperatif. Selain itu,
kecemasan turut berperan dalam meningkatkan risiko gangguan
kardiovaskular melalui perilaku-perilaku yang merugikan kesehatan,
seperti kebiasaan merokok, konsumsi makanan tidak sehat,
ketidakpatuhan terhadap pengobatan, serta gaya hidup yang kurang
aktif secara fisik. Secara fisiologis, kecemasan dapat memicu gangguan
perfusi miokard, disfungsi dalam regulasi sistem saraf otonom, aktivasi
trombosit, peningkatan aktivitas pada aksis hipotalamus-hipofisis-
adrenal (HPA), serta respons inflamasi yang berlebihan. Kondisi-
kondisi ini secara kolektif berkontribusi terhadap peningkatan angka
morbiditas pada pasien yang mengalami kecemasan (Spreckhelsen,

2020).

2.4.2 Dampak Kecemasan Pre Operasi
Keberhasilan operasi juga dapat dipengaruhi oleh kekhawatiran

sebelum operasi, yang dapat menyebabkan masalah pasca operasi dan
pembatalan atau penundaan operasi. Apabila tidak dikelola secara
efektif, kecemasan dapat menimbulkan dampak serius baik secara
biologis maupun psikologis. Secara biologis, gejala kecemasan dapat
meliputi pusing, palpitasi (jantung berdebar-debar), tremor (gemetar),
penurunan nafsu makan, sesak napas, keringat dingin, tubuh terasa
lemas, serta perubahan aktivitas motorik tanpa sebab yang jelas, seperti
menekuk jari-jari secara kaku. Orang yang mengalami kecemasan juga

lebih mudah kaget atau terkejut dengan suara-suara yang tiba-tiba.
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Menurut (Sugiartha et., al 2021), secara psikologis kecemasan dapat
memicu berbagai gejala mental, seperti perasaan khawatir yang
berlebihan, ketakutan, kegelisahan, kebingungan, kecenderungan untuk
melamun atau merenung, gangguan tidur, kesulitan dalam
berkonsentrasi, serta munculnya rasa gugup.

Kecemasan sebelum operasi dapat menyebabkan gangguan pola
tidur pada pasien, dimana pasien akan terbangun dan mengalami Tidur
REM (Rapid Eye Movement) yang berkurang serta jumlah waktu tidur
yang kurang. Stabilitas tubuh dapat terganggu ketika pasien sebelum
operasi mengalami gangguan (Gusrianti et al., 2024).

Kecemasan sebelum operasi dapat meningkatkan kadar kortisol dan
mengaktifkan sistem saraf simpatis. Selain itu, takikardia, peningkatan
tekanan darah, penyempitan arteri, berkurangnya aliran darah ke luka,
dan penurunan tekanan parsial jaringan, semuanya dapat disebabkan
oleh kecemasan, akibatnya, jika kecemasan pre operasi tidak segera
ditangani, hal ini dapat menimbulkan masalah, mengganggu prosedur
pembedahan, menyebabkan penundaan, dan memperpanjang masa

pemulihan pasca-operasi (Spreckhelsen, 2020)

2.4.3 Penatalaksanaan Kecemasan Pre Operasi
Secara umum, berdasarkan tingkat kecemasan, ciri-ciri pasien, dan

keadaan klinis, kecemasan dental dapat diobati dengan metode
farmakologis, non-farmakologis, atau campuran dari kedua metode
tersebut (Wijaya et al., 2023).
a. Penatalaksanaan Farmakologi
Penanganan kecemasan secara farmakologis dapat dilakukan
dengan pemberian obat, seperti benzodiazepin. Obat ini bekerja
dengan meningkatkan ikatan neurotransmitter penghambat gamma-
aminobutyric acid (GABA) pada reseptor GABA-A, yang
selanjutnya memperbesar arus ion melalui saluran klorida yang
dikendalikan oleh ligan. Proses ini mengurangi rangsangan saraf
neuron, sehingga meningkatkan efek penghambatan pada sistem

saraf pusat. Namun, penggunaan obat anti-kecemasan dalam jangka
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panjang tidak disarankan, karena dapat menyebabkan toleransi dan
ketergantungan
b. Penatalaksanaan Non Farmakologi
1. Distraksi
Distraksi merupakan salah satu teknik manajemen kecemasan
yang bertujuan untuk mengalihkan fokus perhatian pasien dari
sumber kecemasannya ke stimulus lain yang lebih netral atau
menyenangkan. Dengan cara ini, tingkat kecemasan yang
dirasakan pasien dapat berkurang atau bahkan terlupakan
sementara waktu.
2. Terapi Relaksasi
Terapi relaksasi merupakan suatu metode yang didasarkan pada
prinsip bahwa tubuh akan memberikan respons fisiologis
terhadap kecemasan yang dipicu oleh pikiran, terutama akibat
rasa nyeri atau kondisi penyakit yang dialami. Teknik ini
bertujuan untuk menurunkan ketegangan fisik dan mental melalui
pengendalian respons tubuh terhadap stresor.
3. Memberikan Informasi Pre operasi
Edukasi kesehatan sebelum operasi berperan dalam
meningkatkan pemahaman serta informasi mengenai prosedur
pembedahan yang akan dijalani. Hal ini membantu pasien merasa
lebih tenang dan siap dalam menghadapi proses operasi.
4. Terapi Humor
Terapi humor merupakan metode yang memanfaatkan humor
untuk membantu meredakan stres serta mengurangi rasa sakit,
baik secara fisik maupun emosional.
5. Dukungan
Dukungan mental membantu meningkatkan kemampuan adaptasi
pasien, sehingga dapat memberikan efek menenangkan dan

membuat pasien lebih rileks sebelum menjalani operasi.

27 Fakultas IImu Kesehatan UNSULBAR



2.4.4 Alat Ukur Kecemasan
Beberapa instrument atau alat ukur pengkajian tingkat kecemasan
seseorang antara lain:
a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
Menurut Normah et al., (2022), Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun 1956 sebagai
instrumen untuk mengevaluasi tingkat kecemasan yang dialami
individu, baik dari aspek psikologis maupun somatik. Skala ini
terdiri atas 14 item gejala kecemasan yang dapat diamati, yang
masing-masing dinilai menggunakan skala likert dari 0 hingga 4,
sesuai dengan tingkat keparahan gejala yang muncul.
1. Skor 0 : Tidak ada gejala.
Skor 1 : Ringan (terdapat 1 gejala)
Skor 2 : Sedang (terdapat 2 gejala)
Skor 3 : Berat (lebih dari 2 gejala)

“w»ok wN

Skor 4 : Sangat berat (semua gejala muncul)
Penentuan tingkat kecemasan dilakukan dengan menjumlahkan
skor dari item 1 hingga 14 pada instrumen, sebagaimana dijelaskan
oleh Hawari (2008).
1. Skor < 14 : Tidak cemas

2. Skor 14-20 : Cemas ringan
3. Skor 21-27 : Cemas sedang
4. Skor 28-41 : Cemas berat

5. Skor 42-56 : Tingkat Panik

Skala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) telah diuji validitas
dan reliabilitasnya dalam penelitian uji klinis (trial clinic) dengan
nilai validitas 0,93 dan reliabilitas 0,97 (Normah et al., 2022).

b. Visual Analog Scale For Anxiety (VAS-A)

Anxiety Analog Scale (AAS) adalah versi modifikasi dari
Hamilton Rating Scale (HARS) yang digunakan untuk mengukur
tingkat kecemasan seseorang. Skala ini mencakup enam aspek utama,

yaitu perasaan cemas, ketegangan, rasa takut, gangguan tidur,
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kesulitan berkonsentrasi, serta perasaan depresi atau sedih. Dalam
pengukurannya, responden diminta untuk menandai enam kotak
dengan garis sepanjang 100 mm, sesuai dengan tingkat kecemasan
yang mereka rasakan pada masing-masing aspek yang dinilai.

Skala angka pada instrumen VAS-A dimulai dari 0, yang
menunjukkan tidak adanya gejala kecemasan sama sekali, hingga
100, yang menggambarkan kondisi kecemasan yang sangat ekstrem.
VAS-A telah terbukti sebagai alat ukur yang memiliki tingkat
reliabilitas tinggi dalam menilai tingkat kecemasan seseorang (Rika
Widianita, 2023).

. Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)

Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) merupakan kuesioner
yang dirancang untuk menilai gejala kecemasan, baik dalam hal
keberadaan maupun tingkat keparahannya. Instrumen ini mengukur
kecemasan berdasarkan frekuensi dan durasi gejala yang dialami
individu, dengan empat kategori penilaian: (1) jarang atau tidak
pernah, (2) kadang-kadang, (3) sering, dan (4) hampir selalu.

Skor total yang dapat diperoleh berkisar antara 20 hingga 80, di
mana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kecemasan yang
lebih besar. ZSAS telah banyak digunakan sebagai alat skrining yang
efektif dalam mengidentifikasi kecemasan (Rika Widianita, 2023).

. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) adalah instrumen berbasis
kuesioner yang dikembangkan oleh Spielberg pada tahun 1970 untuk
menilai tingkat kecemasan individu. Kuesioner ini terdiri dari dua
bagian utama: yang pertama bertujuan untuk mengukur kecemasan
sebagai sifat bawaan individu, sementara yang kedua mengevaluasi
kecemasan situasional yang muncul dalam kondisi tertentu.

Kecemasan sebagai sifat mencerminkan kecenderungan individu
yang stabil dalam mengalami kecemasan, sedangkan kecemasan
situasional mengacu pada respons emosional terhadap situasi

tertentu yang dianggap mengancam. Setiap pernyataan dalam
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kuesioner dinilai oleh responden menggunakan skala dari 1 hingga
5.

Keunggulan dari STAI adalah kemampuannya sebagai gold
standard dalam mengukur kecemasan secara mendalam, baik dalam
aspek sifat maupun keadaan. Namun, kekurangannya adalah waktu
pengisian yang relatif lama, yaitu sekitar 10 menit untuk

menyelesaikan 20 pertanyaan.

30 Fakultas IImu Kesehatan UNSULBAR



2.5 Kerangka Teori

Pembedahan
Pre operasi Intra operasi Post operasi
L Penatalaksanaan kecemasan
Kecemasan [ Pre Operasi (Handayani,
I 2023)

e Farmakologi

Penyebab kecemasan « Nonfarmakologi

(arrohman, 2020)

e Faktor predisposisi
o Factor presipitasi KOMUNIKASI TERAPEUTIK
Tingkat kecemasan Gail Tahap/fase komunikasi terapeutik
W. Stuart (2016) (Legystania, 2021)

. Ans%etas gedang e Fase prainteraksi

e Ansietas ringan e fase orientasi

e Ansietas berat e fase kerja

e Tingkat panik e fase Terminasi

v o
Dampak kecemasan (Spreckhelsen, Faktor penghambat 1<'0mun1ka51
terapeutik (Legystania, 2021)
2020)
e Keberhasilan operasi e Perkembangan
e menyebabkan gangguan pola e Persepsi
tidur e Gender
e meningkatkan kadar kartisol e Nilai
e mengaktifkan sistem  saraf e Latar belakang sosial budaya
simpatis ¢ Emosi
e takikardia e Pengetahuan
e peningkatan tekanan darah e Peran dan hubungan
e berkurangnya aliran darah e Lingkungan
e Jarak

Gambar 2. 1 Kerangka teori

Sumber : (arrohman, 2020; Gail W. Stuart 2016; Spreckhelsen, 2020; Handayani,
2023; Legystania, 202)
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 71 responden pasien
pre operasi dirumah sakit umum daerah mejene, dengan demikian dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut:

6.1.1 Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat di rumah sakit
umum daerah majene menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mendapatkan  komunikasi  terapeutik  baik, responden yang
mendapatkan komunikasi terapeutik cukup sedangkan tidak ada
responden yang mendapatkan komunikasi terapeutik kurang.

6.1.2 Tingkat kecemasan pasien pre operasi di rumah sakit umum daerah
majene menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami
kecemasan ringan, kecemasan sedang, tidak cemas, dan tidak ada
responden yang mengalami kecemasan berat dan tingkat panik.

6.1.3 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang
diberikan oleh perawat tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan tingkat kecemasan pasien preoperasi di Rumah Sakit Umum
Daerah Majene.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan pasien
terkait pentingnya komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat
sebelum menjalani tindakan operasi. Selain itu, hasil ini juga dapat
membantu pasien dalam mengenali tingkat kecemasan yang dirasakan,
sehingga kecemasan tersebut dapat dikendalikan dengan lebih baik
guna mendukung kelancaran proses pembedahan.

6.2.2 Bagi Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar

pertimbangan dalam perumusan kebijakan di lingkungan rumabh sakit,

khususnya yang berkaitan dengan peningkatan kedisiplinan perawat
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dalam menjalankan komunikasi terapeutik. Hal ini terutama penting
bagi perawat yang bertugas merawat pasien pre operasi di Rumah
Sakit Umum Daerah Majene.
6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai sumber
informasi serta referensi ilmiah bagi penelitian-penelitian selanjutnya

yang berkaitan dengan pasien pre operasi.

6.2.4 Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran

yang bermanfaat, khususnya dalam memperkaya pemahaman
terhadap konsep-konsep yang telah diperoleh selama proses
perkuliahan dan pelaksanaan penelitian.

6.2.5 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan ilmiah yang
mutakhir dan bermanfaat bagi peneliti berikutnya, terutama dalam
kajian yang berkaitan dengan komunikasi terapeutik perawat dan

tingkat kecemasan pasien pre operasi.
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