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Abstract : The purpose of this study was to determine the effect of therapeutic communication to the
patient's level of anxiety prior to regional anesthesia.
The type of research is the pre-experimental design using one-group pretest-posttest. Sampling
techniques accidental sampling of 30 samples. Data analysis was performed using Univariate and
Bivariate analysis with paired t-test test on a5%.
The results showed that there were differences in the mean levels of anxiety before and after therapeutic
communication and there is a significant decrease in the mean levels of anxiety before and after
therapeutic communication. In patients before surgery with regional anesthesia in the operating room
RSUD.Dr.M.Yunus Bengkulu (P = 0.000).
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Abstrak : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik terhadap
tingkat kecemasan pasien sebelum dilakukan anestesi regional.
Jenis penelitian yang digunakan adalah pra eksperimental menggunakan desain one group pretest-
posttest. Teknik pengambilan sampel secara accidental sampling sebanyak 30 sampel. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan analisis Univariat dan Bivariat dengan uji paired t-test pada a5%.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
dilakukan komunikasi terapeutik dan ada penurunan yang signifikan antara rerata tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan komunikasi terapeutik. Pada pasien sebelum operasi dengan anestesi
regional di kamar operasi RSUD.Dr.M.Yunus Bengkulu (P=0,000).

Kata Kunci: Kecemasan, Komunikasi Terapeutik

Cemas merupakan hal yang sering terjadi
dalam hidup manusia. Cemas juga dapat
menjadi beban berat yang menyebabkan
kehidupan individu tersebut selalu di ba-
wah bayang-bayang kecemasan yang ber-
kepanjangan dan mengaggap rasa cemas
sebagai ketegangan mental yang di sertai
dengan gangguan tubuh yang menyebab-
kan rasa tidak waspada terhadap ancaman,
kecemasan berhubungan dengan stress fi-
siologis maupun psikologis. Artinya, ce-
mas terjadi ketika seseorang terancam baik
secara fisik maupun Psikologis (Asmadi,
2008).

Menurut Volicer & Volicer yang di-
kutip oleh Rosintan pada tahun 2003, klien
yang akan dilakukan pembedahan menun-
jukan stress yang tinggi dibandingkan de-
ngan kelompok klien yang dirawat tanpa
rencana tindakan pembedahan. Ketika kli-

en tiba di ruangan operasi merupakan
keadaan yang menambah kecemasan klien.
Kecemasan yang mereka alami biasanya
terkait dengan segala macam prosedur
asing yang harus dijalani pasien dan juga
ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat
segala macam prosedur pelaksanaan ope-
rasi dan tindakan pembiusan.

Berdasarkan laporan dari WHO
(World Health Organization) tahun 2006
mencatat bahwa lebih dari 35.539 pasien
bedah diseluruh dunia diantaranya 8.922
pasien (25,1%) mengalami kondisi
kejiwaan dan 2,473 pasien (7%) me-
ngalami gangguan kecemasan. Diperkira-
kan jumlah pasien yang mengalami gang-
guan kecemasan ini mencapai 5% dari
jumlah pasien, dengan perbandingan antara
wanita dan pria 2 berbanding 1. Di-
perkirakan 2%-4% di antara pasien dalam
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kehidupannya pernah mengalami gang-
guan kecemasan (Hawari, 2006).

Data Operasi Indonesia Tahun 2007
dari 401 RSU (Rumah Sakit Umum) Dep-
kes dan Pemda, operasi yang dilaksanakan
sebanyak 642.632, yang dirinci menurut
tingkat kelas A, B, C, dan D, data tersebut
dikasifikasikan berdasarkan jenis operasi.
Pada kelas A jumlah operasi besar adalah
8.364 (16,2%), kelas B operasi besar
76.969 (19,8%), pada kelas C jumlah
operasi besar adalah 65.987 (34,0%), pada
kelas D jumlah operasi besar adalah 3.307
(41,0%) (Depkes RI, 2007).

Banyak faktor yang mempengaruhi
kecemasan pasien. Menurut Prof.Dr Da-
dang Hawari (2006) mekanisme terjadi ce-
mas yaitu psikoneuro-imunologi atau
psiko-neuro-endokrinolog, akan tetapi ti-
dak semua orang yang mengalami stressor
psikososial akan mengalami gangguan
cemas hal ini tergantung pada struktur per-
kembangan keperibadian dari seseorang
tersebut yaitu usia, tingkat pendidikan, pe-
ngalaman, jenis kelamin, dukungan sosial
dari keluarga, teman, dan masyarakat.

Mengurangi kecemasan pasien adalah
salah satu bentuk tugas untuk mengendali-
kan emosi pasien pre anestesi dan operasi,
salah satu caranya adalah dengan meng-
gunakan komunikasi terapeutik terhadap
pasien, berupa penjelasan tentang prosedur
tindakan agar pasien menjadi tenang dan
cemasnya berkurang. Saat ini komunikasi
terapeutik yang dilakukan oleh perawat
hanya sebatas memenuhi tugas perawat
tanpa mengenali sumber kecemasan dan
hanya melakukan komunikasi sosial saja
tetapi bukan melakukan komunikasi
terapeutik sebagai terapi penyembuhan
(Ellis dkk, 2001).

Banyak hal atau faktor yang bisa
mengatasi kecemasan pada pasien sebelum
dilakukan anestesi salah satunya dengan
menggunakan komunikasi terapeutik. Ko-
munikasi terapuetik adalah komunikasi
yang di rencanakan secara sadar, bertujuan
dan kegiatannya dipusatkan untuk ke-
sembuhan pasien (Purwanto, 2003). Me-
nurut Taylor (2002) menyatakan bahwa

pembedahan adalah kerisis dalam kehi-
dupan yang menyebabkan kecemasan. Pe-
rawat dapat mengurangi dan memeperbaiki
kecemasan pasien dengan tindakan ke-
perawatan difokuskan pada komunikasi
terapeutik dan pendidikan kesehatan ke-
pada pasien dan keluarganya.

Komunikasi perawat yang diarahkan
pada pencapaian tujuan untuk penyembu-
han pasien merupakan salah satu karak-
teristik komunikasi terapeutik. Kecemasan
dapat dikurangi dengan tindakan kepe-
rawatan fokus pada komunikasi terapeutik
bagi pasien dan keluarganya (Purwanto,
2003).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Rekam Medik RSUD. M. Yunus Bengkulu
jumlah pasien yang akan melakukan pem-
bedahan pada Tahun 2010 berjumlah 2064
orang, rata-rata pasien yang akan men-
jalani pembedahan tiap bulannya ber-
jumlah 94 orang. Dari data yang di-
dapatkan 31 pasien (32,6%) mengalami
kecemasan ditandai dengan peningkatan
tekanan darah, sedangakan 64 pasien
(67,3%) mengalami kecemasan ringan
ditandai dengan kegelisahan, sedangkan
jumlah pasien yang akan melakukan
pembedahan tahun 2011 berjumlah 2671
orang, rata-rata pasien yang akan
menjalani pembedahan tiap bulannya
berjumlah 102 orang. Diantaranya 42
pasien (41,1%) mengalami kecemasan
yang ditandai dengan peningkatan tekanan
darah, sedangkan 60 pasien (58,8%) me-
ngalami kecamasan ringan yang ditandai
dengan kegelisahan. Sering kali terjadi
penundaan pembedahan di RSUD M.
Yunus Bengkulu karena pasien mengalami
gejala kecemasan seperti hypertensi atau
peningkatan tekanan darah. (sumber
laporan tahunan instalasi bedah center).

Penelitian ini penting untuk me-
ngetahui sejauh mana komunikasi te-
rapeutik memberikan pengaruh pada pe-
nurunan tingkat kecemasan pasien sebelum
dilakukan operasi dengan anestesi re-
gional. Berdasarkan latar belakang di atas,
masalah penelitian adalah tingginya tingkat
kecemasan pasien sebelum dilakukan ko-
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munikasi terapeutik, maka rumusan ma-
salah penelitiannya adalah “adakah pe-
ngaruh komunikasi terapeutik terhadap
tingkat kecemasan pasien sebelum di-
lakukan anestesi regional di kamar operasi
RSUD. Dr. M Yunus Bengkulu?.”

Tujuan penelitian ini adalah diketahui
pengaruh komunikasi terapeutik terhadap
penurunan tingkat kecemasan pasien se-
belum dilakukan anestesi regional.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan penelitian
pra ekperimental dengan menggunakan
desain one group pretest-postest. Populasi
penelitian seluruh klien yang akan men-
dapatkan anastesi regional yang akan di
lakukan operasi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu dengan estimasi berdasarkan
jumlah klien operasi dengan anastesi
regonal tahun 2011 yaitu 2671 orang. Da-
lam penelitian ini sampel diambil meng-

gunakan accidental sampling yaitu sampel
yang menjadi objek penelitian adalah
semua klien yang akan menjalani proses
anestesi khususnya anestesi regional di
kamar operasi RSUD Dr. M. Yunus Beng-
kulu Tahun 2013, dengan kriteria: bersedia
menjadi sample penelitian, kooperatif
/Sadar (CM), kriteria kecemasan ringan,
dan sedang usia >15 tahun dan <60 tahun.
Besar sampel adalah 30 orang. Analisa
data yang dilakukan adalah analisa
univariat dan bivariat dengan uji statistik
paired T-Test.

HASIL

Analisa Univariat

Analisa univariat untuk melihat nilai
mean, nilai minimal dan maksimal dan
standar deviasi serta Coefidence Interval
(CI) sebelum dan sesudah dilakukan ko-
munikasi terapeutik.

Tabel 1. Distribusi Rata-rata Kecemasan Pasien Sebelum Dilakukan Anestesi Regional Sebelum dilakukan
Tindakan Komunikasi Terapeutik di Instalasi Bedah Central (IBC)

Variabel N Mean median SD Minimal-maksimal 95%CI for mean
Kecemasan sebelum komunikasi terapeutik 30 23,17

23,00
3,141 14-29 14,479-18.721

Hasil didapatkan rata-rata kecemasan
pasien sebelum dilakukan anestesi regional
sebelum dilakukan tindakan komunikasi
terapeutik adalah 23,17 dengan SD 3,141.
Kecemasan pasien sebelum dilakukan
anastesi regional sebelum dilakukan
tindakan komunikasi terapeutik terkecil 14

dan tertinggi 29. Dari hasil estimasi in-
terval dapat disimpulkan bahwa 90% di-
yakini rata-rata kecemasan pasien sebelum
dilakukan anestesi regional sebelum di-
lakukan tindakan komunikasi terapeutik
adalah diantara14,479-18,721.

Tabel 2. Distribusi Rata-Rata Kecemasan Pasien Sebelum dilakukan Anestesi Regional Sesudah Dilakukan Tindakan
Komunikasi Terapeutik di Instalasi Bedah Center (IBC)

Variabel N Mean
Median

SD Minimal-
Maksimal

95% CI for mean

Kecemasan sesudah
komunikasi terapeutik

30 5,57
6.00

1,040 3-8 14,479-18,71

Hasil didapatkan rata-rata kecemasan
pasien sebelum dilakukan anestesi regio-
nal sesudah dilakukan tindakan komu-
nikasi terapeutik adalah 5,57, dengan SD
1,040. kecemasan pasien sebelum di-
lakukan anestesi regional sesudah dilaku-
kan tindakan komunikasi terapeutik ter-

kecil 3 dan tertinggi 8. Hasil estimasi in-
terval dapat disimpulkan bahwa 90% di-
yakini rata-rata kecemasan pasien se-
belum dilakukan anestesi regional sesudah
dilakukan tindakan komunikasi terapeutik
adalah 5,57-6,00.
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Analisa Bivariat

Analisis untuk mengetahui adanya
penurunan kecemasan sebelum dilakukan
tindakan komunikasi terapeutik dan se-

sudah dilakukan tindakan komunikasi
terapeutik, yaitu dengan menguji paired t-
test pada ∝ 5% one tail (satu sisi), jadi (∝
x 2 = 10%).

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Tingkat Kecemasan Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan
Komunikasi Terapeutik

Tingkat Kecemasan N Mean SD SE T
(df)

P
Value

Sebelum intervensi 30 23,17 3,141 0,574 32,121
(29)

0,000

Sesudah intervensi 30 5,57 1,040 0,190

Rata–rata kecemasan pasien sebelum
dilakukan anestesi regional sebelum di-
lakukan tindakan komunikasi terapeutik
adalah 23,17 dengan standar deviasi 3,141,
sedangkan rata–rata kecemasan pasien
sebelum dilakukan anestesi regional se-
telah dilakukan tindakan komunikasi te-
rapeutik adalah 5,57 dengan standar de-
viasi 1,140. terlihat nilai Mean mengalami
penurunan setelah dilakukan tindakan
komunikasi terapeutik adalah 5,57 dengan
standar deviasi 1,040. hasil Uji Statistik
menunjukan bahwa nilai P=0,000 <10%,
Artinya ada penurunan rata-rata kecemasan
pasien sebelum dilakukan anestasi regional
setelah dibandingkan dengan sebelum
dilakukan tindakan komunikasi terapeutik.

PEMBAHASAN

Gambaran Kecemasan Pasien Sebelum
Dilakukan Anestesi Regional Sebelum dan
Sesudah Dilakukan\Tindakan Komunikasi
Terapeutik

Sebelum pelaksanaan perlakuan (inter-
vensi) dengan tindakan komunikasi tera-
peutik untuk melihat pengaruhnya terhadap
kecemasan pasien sebelum dilakukan
anestesi regional dilakukan pengukuran
pertama terhadap seluruh responden de-
ngan menggunakan “Kuesioner Kece-
masan Pasien Sebelum Dilakukan Anestesi
Regional”.

Hasil penelitian didapatkan rata-rata
kecemasan pasien sebelum dilakukan anas-
tesi regional sebelum dilakukan tindakan
komunikasi terapeutik 23,17 (95% CI :

16,479-18,721). Sedangkan hasil analisis
didapatkan rerata kecemasan pasien se-
belum dilakukan anestesi regional sesudah
dilakukan tindakan komunikasi terapeutik
adalah 5,57 (95% CI :16,479-18,721). Hal
ini menunjukan bahwa setiap Pasien yang
akan dilakukan tindakan operasi mengala-
mi kecemasan dan ini sesuai dengan
penelitian yang di lakukan oleh Makmur
(2008) tentang kecemasan pre-operasi
bahwa dari 40 orang responden memeiliki
tingkat kecemasan berat sebanyak 7 orang
(17,5%), 16 orang (40%) masuk dalam
katagori dalam keemasan sedang, 15 orang
(37,5%) masuk dalam katagori ringan,
tidak memiliki rasa cemas 2 orang (5%).
Hasil penelitian makmur (2008) di rumah
sakit otopedi prof. Dr. R. Soeharso
menunjukan bahwadari 38270 pasien yang
mengalami pembedahan sekitar 2% me-
ngalami kecemasan. Rata-rata kecemasan
sebelum dilakukan tindakan komunikasi
terapeutik adalah 24,07 dan kecemasan
sesudah dilakukan komunikasi terapeutik
adalah 9.00. Hal tersebut juga menunjukan
penurunan kecemasan pada semua res-
ponden. Hasil penelitian sejalan dengan
Depkes (2002) bahwa salah satu cara yang
dilakukan untuk kecemasan sebelum di-
lakukan anestesi regional adalah prawatan
pre-operasi yang bertujuan mempersiapkan
pasien anestesi regional secara fisik mau-
pun mental. Apabila proses terganggu ma-
ka proses akan mengalami hambatan, ada-
pun salah satu hambatan operasi di antara-
nya adalah kecemasan yang berlebihan
pada pasien, sehingga efek anestesi kurang
optimal.
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Penting menunjukan usaha yang di-
perlukan untuk mendapatkan hubungan
perbedaan yang memastikan bahwa pasien
akan benar-benar yakin akan alasan tinda-
kan operasi serta hasil yang diharapkan-
nya. Selain itu, pertimbangan tentang ke-
luarga pasien dan perannya merupakan
tanggung jawab utama lain bagi ahli
bedah. Semua pernyataan pasien harus
dijawab dengan lengkap untuk memberi
keterangan penting sebanyak mungkin,
menghilangkan kecemasan atau ketakutan
pasien yang tidak tahu serta mengurangi
kecemasan yang tidak tahu serta me-
ngurangi kecemasan yang tidak perlu ter-
hadap masalah yang mungkin tidak akan
terjadi.

Perbedaan Rata-Rata Kecemasan Pasien
Sebelum Dilakukan Anestesi Regional
Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan
Komunikasi Terapeutik

Hasil penelitian menunjukan rata-rata
perbedaan kecemasan pasien sebelum
dilakukan anestesi regional sebelum dan
sesudah dilakukan tindakan komunikasi
terapeutik adalah 17600 hasil penelitian
juga menunjukan ada penurunan rata-rata
penurunan kecemasan pasien sebelum di-
lakukan anestesi regional sesudah diban-
dingkan dengan sebelum dilakukan tin-
dakan kominikasi terapeutik (p=0,000).

Keadaan ini menunjukan semua
responden mengalami penurunan kece-
masan sebelum dilakukan anastesi regional
setelah dilakukan tindakan komunikasi
terapeutik. Hal ini diperkuat dengan pen-
dapat Ellis dkk (2001) bahwa menang-
gulangi dan menurunkan kecemasan pasien
adalah salah satu tugas perawat, salah
satunya dengan komunikasi terapeutik.

Hasil observasi selama penelitian
responden yang mengalami kecemasan
ditandai dengan beberapa hal diantaranya
menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele,
mudah tersinggung,tidak tenang,mudah
gelisa, ketakutan, sulit untuk beristirahat
dan gangguan pola tidur,gangguan daya
ingat, mulut terasa kering,kehilangan minta
pada banyak hal, jantung berdebar-debar

dan hipertensi mebutuhkan dukungan ke-
luarga dan takut diri terhambat dari tugas-
tugas yang tidak bisa terselesaikan.

Komunikasi perawat yang diarahkan
pada pencapaian tujuan untuk menyem-
buhkan pasien merupakan salah satu
karakteristik komunikasi terapeutik. Ke-
cemasan dapat dikurangi dengan tindakan
keperawatan yang fokus pada komunikasi
terapeutik bagi pasien dan keluarganya
sesuai dengan yang peneliti lakukan bahwa
komunikasi terapeutik dapat mengurangi
kecemasan. Keadaan ini sesuai dengan
pendapat Kuntjoro (2002) yang menyata-
kan bahwa peran Perawat sangat penting
dalam penanggulangan kecemasan dan
berupaya agar pasien tidak merasa cemas
melalui asuhan keperawatan yang kompre-
hensif secara biologis, psikologis, sosial,
dam spritual. Peran perawat sangat penting
untuk memberikan suport atau dukungan
dan penyuluhan terhadap penurunan ting-
kat kecemasan pada Pasien sebelum di-
lakukan tindakan operasi dan khususnya
anestesi regional.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Setiawan (2002), yang menyatakan bahwa
pelaksanaan komunikasi terapeutik mem-
berikan efek yang signifikan terhadap pe-
nurunan tingkat kecemasan pada pasien
pre operasi (p=0,014).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pem-
bahasan pengaruh komunikasi terapeutik
terhadap penurunan kecemasan pasien
sebelum dilakukan anastesi regional maka
dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut :
Ada pengaruh yang signifikan pemberian
komunikasi terapeutik terhadap tingkat
kecemasan pada pasien sebelum dilakukan
anastesi regional di kamar operasi RSUD
Dr. M. Yunus Bengkulu tahun 2013 de-
ngan p value 0,000.

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, penulis ingin memberikan
saran kepada beberapa pihak terkait antara
lain kepada bagi instansi RSUD. Dr. M.
Yunus Bengkulu, sebaiknya dalam me-
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lakukan intervensi keperawatan selalu me-
lakukan komunikasi terapeutik khususnya
dalam menanggulangi dan mengurangi
kecemasan pasien sebelum dilakukan ane-
stesi regional sebagaimana tindakan ope-
rasi akan berjalan dengan baik, sebaiknya
pada saat pasien sebelum dilakukan anes-
tesi regional masuk ke ruang operasi pe-
rawat ruangan sebaiknya langsung mem-
berikan komunikasi terapeutik kepada pa-
sien tentang prosedur tindakan dengan me-
lakukan komunikasi terapeutik yang baik,
sebaiknya setiap breafing (pertemuan
singkat) kepala ruangan selalu mengingat-
kan anggota tim untuk selalu menerapkan
komunikasi terapeutik dan sebaiknya
membuat prosedur tetap komunikasi tera-
peutik dalam pelaksanaan asuhan ke-
perawatan khususnya pada pasien sebelum
dilakukan anestesi regional.

Saran bagi institusi pendidikan yaitu
meningkatkan pendidikan tentang ko-
munikasi terapeutik dan menekankan ke-
pada mahasiswa untuk selalu mengguna-
kan komunikasi terapeutik dalam praktek
di instansi pelayanan kesahatan dan setiap
berinteraksi dengan pasien sehingga pasien
pelayanan khusunya pada pasien sebelum
dilakukan anestesi regional.

Diharapkan kepada peniliti lain un-tuk
dapat mengkaji faktor lain (pendidikan
kesehatan, khayalan mental dan relaksasi)
yang mempengaruhi kecemasan sebelum
dilakukan anastesi regional. Peneltiannya
dapat dilakukan dengan memperbanyak
sampel yang di teliti dan menggunakan
kelompok perbandingan, dan cara pe-
ngambilan sampel secara random sehingga
didapatkan hasil yang lebih maksimal.
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