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ABSTRAK 

 

Dalam praktek keperawatan profesional perawat memegang tanggung 

jawab yang sangat besar terhadap klien dan keluarga. Penelitian menunjukkan 

bahwa keluarga mengalami kecemasan dan disorganisasi perasaan ketika anggota 

keluarganya MRS ini disebabkan mereka sering kesulitan bekerja sama dengan 

perawat. Hal demikian terjadi karena pelaksanaan komunikasi  yang tidak efektif 

atau kurang baik antara perawat dengan pasien dan keluarganya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi perawat dengan tingkat 

kecemasan Pasien Yang di Rawat di Puskesmas Lolotoe.  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan penelitian cross 

sectional. Pengambilan sampel penelitian menggunakan tehnik total populasi pada 

keluarga dengan jumlah sampel 37 orang. Variabel independennya adalah 

komunikasi perawat dan variabel dependennya adalah tingkat kecemasan keluarga. 

Cara pengambilan data dengan menggunakan kuesioner. Analisa data univariat 

mengunakan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel dan analisa 

bivariat berfungsi dalam mencari hubungan antara variabel komunikasi perawat 

dengan tingkat kecemasan keluarga dilakukan dengan korelasi kendall’s tau 

menggunakan bantuan komputer SPSS 12. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

komunikasi perawat dengan tingkat kecemasan keluarga dengan nilai p = 0,019 

pada derajat kemaknaan = 0,05. 

Saran yang perlu diperhatikan dan dilaksanakan oleh perawat diPuskesmas 

Lolotoe agar tetap mempertahankan dan meningkatkan pelaksanaan komunkasi 

yang sudah berjalan dengan baik dan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

masukan untuk meningkatkan pembinaan keperawatan terutama dalam hal 

komunikasi. Penelitian mendatang diharapkan ada penelitian yang lebih mendalam 

tentang pelaksanaan komunikasi perawat.  

 

Kepustakaan = 28 buah referensi (1994-2007) 
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ABSTRACT 

 

In professional nursing practice, nurse holds most responsibility to family 

and client. Researches indicate that family has been experienced apprehensive and 

feeling disorganization when its family member gets to hospital, this is caused them 

often difficulty cooperates with nurse. Matter that way happened because of 

communications implementation which was not effective or unfavorable between 

nurse with patient and its family. The purpose of research is to inquiry the 

correlation between the  nursing communications with anxiety level of taken care 

patient family in Comunity health Center of Lolotoe. 

The kind of research is quantitative with Sectional Cross Approach. The 

technique of sampling used totally population to the family with sum 37 people. 

Independent variable was nursing communications and variable dependent was 

anxiety level of family. Data collected by using questioner. The analysis of univariat 

data used distribution frekuensi and persentase from each variable and bivariat 

analysis function is to know relation between nursing communication and anxiety 

level of family data was conducted by kendall’s tau with using help by computer 

SPSS version 12.0. 

The Result of research showed there was a signifikan relation between 

nursing communications and anxiety level of family with value of p = 0.019 at 

significance level  = 0.05. 

The suggestion that needs to be concerned and carried out by nurses in 

Comunity health Center of Lolotoe in order to persist and increase the carrying out 

of communication that has already run well and the result of the research can be 

used as an input to increase establishment of nursing in term of the communication. 

The future research was expected more circumstantial research about 

implementation of nursing communications. 
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