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ABSTRAK

Tindakan operasi merupakan pengalaman kompleks yang sering menimbulkan kecemasan, terutama
pada pasien pre operasi. Kecemasan dapat berdampak negatif terhadap kondisi fisiologis dan
psikologis pasien serta berpotensi mengganggu jalannya prosedur pembedahan. Komunikasi
terapeutik merupakan salah satu intervensi keperawatan yang efektif untuk menurunkan tingkat
kecemasan pasien sebelum operasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi
terapeutik dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi Fraktur Antebrachii di Rumah Sakit Prima
Medika Pemalang. Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan Cross-
Sectional. Populasi berjumlah 180 pasien pada periode September—November 2025, dengan sampel
sebanyak 64 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan rumus
Slovin. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner komunikasi terapeutik (15 item) dan Zung Self-
Rating Anxiety Scale (20 item). Analisis data menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 53,1% responden menerima komunikasi terapeutik dalam kategori baik, dan
46,9% mengalami ansietas tingkat sedang. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan negatif
yang kuat dan signifikan antara komunikasi terapeutik dan tingkat ansietas (r = -0,750; p = 0,000).
Semakin baik komunikasi terapeutik yang diberikan, semakin rendah tingkat kecemasan pasien pre
operasi.

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Ansietas, Pre Operasi, Fraktur, Keperawatan.

ABSTRACT

Surgical procedures are complex experiences that frequently cause anxiety, particularly in
preoperative patients. Anxiety may negatively affect both physiological and psychological
conditions and potentially interfere with the surgical process. Therapeutic communication is
considered an effective nursing intervention to reduce preoperative anxiety. This study aimed to
determine the relationship between therapeutic communication and anxiety levels among
preoperative patients with antebrachial fractures at Prima Medika Hospital, Pemalang. This
research employed a correlational study with a cross-sectional approach. The population consisted
of 180 patients treated between September and November 2025, with 64 respondents selected using
purposive sampling based on the Slovin formula. Data were collected using a 15-item therapeutic
communication questionnaire and the Zung Self-Rating Anxiety Scale (20 items). Data analysis was
performed using the Spearman Rank correlation test. The results showed that 53.1% of respondents
received good therapeutic communication, while 46.9% experienced moderate anxiety. Statistical
analysis revealed a significant and strong negative correlation (r = -0.750; p = 0.000). These
findings indicate that better therapeutic communication is associated with lower anxiety levels in
preoperative patients. Strengthening therapeutic communication is recommended to improve patient
outcomes before surgery.

Keywords: Therapeutic Communication, Anxiety, Pre-Operative, Fracture, Nursing.

PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Tindakan operasi atau pembedahan merupakan salah satu bentuk intervensi medis
yang menggunakan teknik invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh
tertentu melalui sayatan yang kemudian diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka.
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Prosedur ini dilakukan untuk tujuan diagnostik, terapeutik, maupun rehabilitatif. Meskipun
operasi bertujuan untuk memperbaiki kondisi kesehatan pasien, prosesnya sering kali
menimbulkan dampak psikologis yang signifikan. Bagi sebagian besar pasien, operasi
bukan hanya tindakan medis, tetapi juga pengalaman emosional yang kompleks dan
menegangkan.

Periode perioperatif, khususnya fase pra operasi, merupakan fase yang sangat rentan
terhadap munculnya gangguan psikologis, terutama kecemasan. Pada tahap ini, pasien
dihadapkan pada berbagai ketidakpastian, seperti kekhawatiran terhadap prosedur anestesi,
risiko komplikasi, kemungkinan kegagalan operasi, hingga ancaman terhadap keselamatan
jiwa. Situasi tersebut dapat memicu respons emosional yang berlebihan dan berdampak pada
kondisi fisiologis pasien. Silalahi et al. (2020) menyatakan bahwa periode perioperatif
sering kali menimbulkan sikap berlebihan yang berdampak pada meningkatnya kecemasan
dan dapat menyebabkan gangguan yang berujung pada tertundanya tindakan operasi.

Kecemasan merupakan respons emosional terhadap ancaman yang dirasakan, baik
nyata maupun tidak nyata, yang memengaruhi kondisi psikologis dan fisiologis individu.
Dalam konteks pelayanan kesehatan, kecemasan sering muncul ketika seseorang
menghadapi prosedur medis yang asing dan dianggap berisiko. Kecemasan yang tidak
ditangani secara tepat dapat menimbulkan berbagai dampak negatif, seperti perubahan
emosi, gangguan tidur, penurunan konsentrasi, hingga gangguan psikologis yang lebih berat
(Putra et al., 2023). Kondisi ini tentu dapat memengaruhi kesiapan pasien dalam menjalani
prosedur operasi.

Hospitalisasi dan rangkaian prosedur medis sebelum operasi juga dapat menjadi
sumber distress akut. Lingkungan rumah sakit yang asing, interaksi dengan tenaga
kesehatan yang belum dikenal, serta informasi medis yang kurang dipahami dapat
memperburuk kondisi psikologis pasien. Sulastri et al. (2019) menjelaskan bahwa pasien
yang mengalami kecemasan biasanya menunjukkan gejala seperti mudah tersinggung, sulit
tidur, gelisah, lesu, mudah menangis, dan tidur tidak nyenyak. Gejala-gejala tersebut
menunjukkan adanya gangguan pada keseimbangan emosional dan fisiologis pasien.

Pada pasien pra operasi, kecemasan memiliki implikasi klinis yang signifikan.
Ismiyatun (2017) menyebutkan bahwa kecemasan pada pasien pra operasi ditandai dengan
perasaan takut, gelisah, tegang, tidak berdaya, dan khawatir terhadap sesuatu yang
mengancam. Secara fisiologis, kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf
simpatis, yang menyebabkan peningkatan denyut jantung, tekanan darah, serta kadar
hormon stres seperti kortisol dan adrenalin. Pada pasien dengan riwayat hipertensi atau
gangguan kardiovaskular, peningkatan tekanan darah akibat kecemasan dapat
meningkatkan risiko komplikasi intraoperatif dan bahkan menyebabkan pembatalan operasi
(Febriyanti et al., 2020).

Selain berdampak pada kondisi fisiologis, kecemasan juga dapat memengaruhi proses
pemulihan pasca operasi. Pasien yang mengalami kecemasan berat cenderung memiliki
persepsi nyeri yang lebih tinggi, masa rawat inap yang lebih lama, serta tingkat kepuasan
terhadap pelayanan kesehatan yang lebih rendah. Oleh karena itu, penanganan kecemasan
pra operasi menjadi bagian penting dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan dan keselamatan pasien.

2. Konsep Kecemasan dalam Keperawatan

Dalam ilmu keperawatan, kecemasan dipandang sebagai respons adaptif yang muncul
ketika individu menghadapi ancaman terhadap integritas fisik maupun psikologisnya.
Tingkat kecemasan dapat dikategorikan menjadi ringan, sedang, berat, dan panik. Pada
tingkat ringan, kecemasan masih dapat meningkatkan kewaspadaan dan motivasi individu.
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Namun, pada tingkat sedang hingga berat, kecemasan dapat mengganggu kemampuan
berpikir rasional dan pengambilan keputusan. Pada tingkat panik, individu dapat kehilangan
kontrol dan mengalami disorganisasi perilaku.

Rahman dan Pubian (2020) dalam penelitiannya terhadap pasien pra operasi
menemukan bahwa sebagian besar pasien dengan kecemasan berat juga mengalami
gangguan tidur berat. Hal ini menunjukkan adanya hubungan erat antara kondisi psikologis
dan kualitas istirahat pasien. Gangguan tidur sebelum operasi dapat memperburuk kondisi
fisik dan menurunkan daya tahan tubuh, sehingga berpotensi menghambat proses
penyembuhan.

Kecemasan pra operasi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman operasi sebelumnya, dukungan keluarga, serta
kualitas komunikasi dengan tenaga kesehatan. Kurangnya informasi yang jelas dan
komprehensif mengenai prosedur operasi dapat meningkatkan persepsi ancaman dan
memperburuk kecemasan pasien.

3. Peran Komunikasi Terapeutik dalam Mengatasi Kecemasan

Komunikasi merupakan aspek fundamental dalam praktik keperawatan. Perawat
sebagai tenaga kesehatan yang memiliki intensitas interaksi paling tinggi dengan pasien
memiliki peran strategis dalam memberikan dukungan emosional dan psikologis.
Komunikasi terapeutik adalah bentuk komunikasi profesional yang dirancang secara sadar
dan terencana untuk membantu pasien mengatasi masalah kesehatan fisik maupun
psikologis.

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk membangun hubungan saling percaya antara
perawat dan pasien. Dalam proses ini, perawat menggunakan teknik komunikasi seperti
mendengarkan aktif, empati, klarifikasi, refleksi, serta pemberian informasi yang jelas dan
akurat. Melalui komunikasi terapeutik, pasien diberi kesempatan untuk mengekspresikan
perasaan, kekhawatiran, dan ketakutannya secara terbuka tanpa merasa dihakimi.

Pendidikan kesehatan mengenai prosedur operasi merupakan salah satu bentuk
komunikasi terapeutik yang efektif dalam menurunkan kecemasan. Dengan memberikan
informasi yang jelas mengenai tahapan operasi, jenis anestesi, kemungkinan efek samping,
serta proses pemulihan, perawat dapat membantu pasien memahami situasi yang
dihadapinya sehingga persepsi ancaman dapat berkurang. Ketika pasien merasa dipahami
dan didukung, tingkat kecemasan cenderung menurun.

Komunikasi terapeutik terdiri dari beberapa tahap, yaitu tahap orientasi (interaksi
awal), tahap kerja, dan tahap terminasi. Pada tahap orientasi, perawat memperkenalkan diri
dan membangun hubungan saling percaya. Pada tahap kerja, perawat membantu pasien
mengidentifikasi masalah dan mencari solusi. Pada tahap terminasi, perawat mengevaluasi
hasil interaksi dan memberikan penguatan positif. Ketiga tahap ini berperan penting dalam
membantu pasien menghadapi situasi pra operasi dengan lebih tenang.

4. Konteks Penelitian pada Pasien Fraktur Antebrachii

Fraktur antebrachii merupakan kondisi patah tulang pada lengan bawah yang sering
kali memerlukan tindakan pembedahan untuk memperbaiki struktur tulang dan fungsi
ekstremitas. Pasien dengan fraktur umumnya mengalami nyeri, keterbatasan aktivitas, serta
kekhawatiran terhadap proses penyembuhan dan kemungkinan kecacatan. Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko kecemasan sebelum menjalani operasi.

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, ditemukan
adanya indikasi tingkat kecemasan yang cukup tinggi pada pasien pre operasi fraktur
antebrachii. Beberapa pasien menunjukkan gejala seperti gelisah, sulit tidur, dan
kekhawatiran berlebihan terhadap hasil operasi. Situasi ini menunjukkan perlunya
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intervensi keperawatan yang efektif untuk membantu pasien mengatasi kecemasan sebelum
tindakan pembedahan.

Meskipun komunikasi terapeutik telah lama dikenal sebagai bagian penting dalam
praktik keperawatan, implementasinya di lapangan belum selalu optimal. Perbedaan gaya
komunikasi, beban kerja perawat, serta keterbatasan waktu sering menjadi hambatan dalam
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang efektif. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui
sejauh mana hubungan antara komunikasi terapeutik dan tingkat kecemasan pasien pra
operasi.

5. Urgensi dan Signifikansi Penelitian

Penelitian mengenai hubungan komunikasi terapeutik dan kecemasan pra operasi
memiliki nilai penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Dengan
mengetahui adanya hubungan yang signifikan, rumah sakit dapat mengembangkan
kebijakan dan program pelatihan untuk meningkatkan kompetensi komunikasi perawat.
Intervensi yang tepat dapat menurunkan kecemasan pasien, meningkatkan kesiapan operasi,
serta mengurangi risiko komplikasi yang disebabkan oleh respons stres berlebihan.

Selain itu, penelitian ini juga berkontribusi pada pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam bidang keperawatan medikal bedah. Hasil penelitian dapat menjadi dasar
bagi pengembangan standar operasional prosedur (SOP) terkait komunikasi terapeutik
dalam perawatan pra operasi.

6. Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre
operasi fraktur antebrachii di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
korelasional menggunakan pendekatan Cross-Sectional. Pendekatan Cross-Sectional dipilih
karena penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komunikasi terapeutik
perawat dengan tingkat ansietas pasien pre operasi dalam satu waktu pengukuran tertentu
tanpa adanya tindak lanjut (Follow-Up). Desain ini memungkinkan peneliti untuk
mengidentifikasi hubungan antarvariabel secara simultan pada periode penelitian. Lokasi
dan Waktu Penelitian Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang pada
periode September hingga November 2025. Populasi dan Sampel Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien pre operasi Fraktur Antebrachii yang dirawat di Rumah Sakit
Prima Medika Pemalang selama periode September—November 2025, dengan jumlah total
sebanyak 180 pasien berdasarkan data rekam medis.

Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling, yaitu pemilihan
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti.
Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin sehingga diperoleh sebanyak 64
responden yang memenubhi kriteria penelitian. Variabel Penelitian penelitian ini terdiri dari:
e Variabel independen: Komunikasi terapeutik perawat.

e Variabel dependen: Tingkat ansietas pasien pre operasi.

Kuesioner Komunikasi Teraupetik. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
komunikasi terapeutik adalah kuesioner yang dikembangkan oleh Adi Suyitno (2017),
terdiri dari 15 pernyataan dengan tiga pilihan jawaban:

e Skor 3 = Sering
e Skor 2 = Jarang
e Skor 1 =Tidak Pernah
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Kuesioner ini terbagi menjadi tiga tahap komunikasi terapeutik:
e Tahap interaksi (item 1-5)

e Tahap kerja (item 6-10)

e Tahap terminasi (item 11-15)

Total skor kemudian dikategorikan sebagai berikut:

e Baik: 35-45

e Cukup baik: 25-34

e Tidak baik: 15-24

Tingkat ansietas diukur menggunakan Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) yang
telah diadaptasi (Susanto et al., 2019). Instrumen ini terdiri dari 20 item pertanyaan dengan
skala penilaian:

Skor 1 = Tidak pernah
Skor 2 = Kadang-kadang
Skor 3 = Selalu
Skor 4 = Sering

Sebanyak 15 item bersifat positif (mengarah pada peningkatan ansietas) dan 5 item
bersifat negatif (mengarah pada penurunan ansietas). Skor total kemudian dikategorikan
menjadi tingkat ansietas ringan, sedang, berat, dan panik sesuai dengan pedoman
interpretasi ZSAS.

Prosedur Pengumpulan Data. Data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner
kepada responden yang memenuhi kriteria penelitian dan telah memberikan persetujuan
menjadi responden. Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan dan tata cara
pengisian kuesioner sebelum responden mengisi instrumen penelitian. Analisis data
dilakukan dalam dua tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat:

1. Analisis Univariat

Analisis ini dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing
variabel, baik komunikasi terapeutik maupun tingkat ansietas.
2. Analisis Biivariat

Uji normalitas dilakukan terlebih dahulu untuk menentukan jenis uji statistik yang
digunakan. Apabila data berdistribusi normal, maka digunakan uji parametrik. Namun,
karena skala data bersifat ordinal, analisis hubungan antara komunikasi terapeutik dan
tingkat ansietas dilakukan menggunakan uji Spearman Rank. Uji Spearman Rank digunakan
untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel dengan skala ordinal.
Nilai koefisien korelasi (r) berkisar antara -1 hingga +1:

o =0 menunjukkan tidak ada hubungan
o r=+1 menunjukkan hubungan positif sempurna
o r=-1menunjukkan hubungan negatif sempurna

Keputusan statistik ditentukan berdasarkan nilai signifikansi (p-value) dengan tingkat
kepercayaan 95% (o = 0,05). Apabila p < 0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak, yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik dan tingkat ansietas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 64 responden pasien
pre operasi fraktur antebrachii di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, diperoleh
karakteristik responden sebagai berikut :
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Karakteristik Frekuensi Persentase (%0)
TUsia
18-33 26 40.6
30-65 18 28.1
66-79 2 31
Total 64 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 37.5
Perempuan 40 62.5
Total 64 100
“Pendidikan Terakhir
SD
SMP

1 1.6

4 6.3
SMA 36 56.3
D3 3 12.5

12

1

64

s1 18.8
Ners L6
100

Toral
Pekerjaan
Guru
IRT

3 4.7
9 14.1
Mahasiswa 9 14.1
Pensnuman 1 16
Perawat 1 L6
PNS 1 1.6

26

14

Wiraswasta 40.6
Petani 219
Total 64 100

Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 18-33 tahun
sebanyak 26 responden (40,6%), sedangkan jumlah paling sedikit berada pada rentang usia
6679 tahun sebanyak 2 responden (3,1%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 responden (62,5%), sedangkan laki-
laki sebanyak 24 responden (37,5%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden
memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 36 responden (56,3%). Responden dengan
pendidikan Sekolah Dasar (SD) dan Ners masing-masing sebanyak 1 responden (1,6%).
Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden bekerja sebagai petani sebanyak 14
responden (21,9%), sedangkan pensiunan sebanyak 1 responden (1,6%).

Komunikasi Terapeutik Frekuensi Persentase (%)

Baik 34 53.1
Cukup 23 35.9
Kurang 7 10.9
Total 64 100

Gambaran Komunikasi Terapeutik. Berdasarkan Tabel 2, komunikasi terapeutik
perawat di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang sebagian besar berada pada kategori baik
sebanyak 34 responden (53,1%), kategori cukup sebanyak 23 responden (35,9%), dan
kategori kurang sebanyak 7 responden (10,9%).

Tingkat ansietas Frekuensi Persentase (%)
Ringan 3 339
Sedang 30 46.9
Berat £ 123
Panik 3 47

Toral 64 100

Gambaran Tingkat Ansietas. Berdasarkan Tabel 3, tingkat ansietas pasien pre operasi
menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami ansietas sedang sebanyak 30
responden (46,9%). Sebanyak 23 responden (35,9%) mengalami ansietas ringan, 8
responden (12,5%) mengalami ansietas berat, dan 3 responden (4,7%) mengalami ansietas
panik.

Variabel N r-hitung Sign.
Komunikasi Terapeutik 64 -0.750 0.000 Ansietas
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara komunikasi terapeutik
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perawat dengan tingkat ansietas pasien pre operasi fraktur antebrachii menggunakan uji
Spearman Rank. Berdasarkan Tabel 5.4 diperoleh nilai koefisien korelasi (r hitung) sebesar
-0,750 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pasien pre operasi fraktur antebrachii
di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang. Nilai koefisien korelasi sebesar -0,750
menunjukkan hubungan yang kuat dengan arah negatif. Artinya, semakin baik komunikasi
terapeutik yang diberikan oleh perawat, maka semakin rendah tingkat ansietas yang dialami
oleh pasien pre operasi.

KESIMPULAN
Berdasarkan dari hasil penelitian dengan sejumlah 64 responden mengenai
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pada pasien pre operasi Fracture

Antebrachi Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, maka dapat disimpulkan:

1. Komunikasi Terapeutik pada perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Prima Medika
Pemalang berada pada kategori baik sebanyak 34 responden (53,1%).

2. Tingkat ansietas pada pasien pre operasi Fracture Antebrachi di Rumah Sakit Prima
Medika Pemalang berada pada kategori sedang sebanyak 30 responden (46,9%).

3. Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pasien di Rumah
Sakit Prima Medika Pemalang diperoleh nilai P-Value = 0,000. Hal ini menunjukan
bahwa ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pasien pre
operasi Fracture Antebrachi di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang.

Saran

Berdasarkan dari Hasil penelitian dengan besar sampel 64 responden mengenai
hubungan komunikasi Terapeutik perawat dengan tingkat ansietas pasien pre operasi

Fracture Antebrachi di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang, maka di sarankan :

1. Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan kepada pasien pre operasi Fracture

Antebrachi agar dalam menghadapi tindakan operasi mampu mengontrol pikiran ataupun

perasaan agar tidak menimbulkan ansietas.

2. Bagi Peneliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan ansietas pada pasien pre operasi

Fracture Antebrachi, disarankan untuk mengidentifikasi tingkat ansietas pasien dan

hubungan dukungan keluarga dengan tingkat ansietas pasien pre operasi Fracture

Antebrachi.

3. Bagi Rumah Sakit Prima Medika Pemalang

Di harapkan rumah sakit mengadakan Seminar komunikasi terapeutik pada perawat
agar tetap mempertahankan komunikasi terapeutik.
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