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Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kecemasan
Pasien pre Operasi di Rumah Sakit Umum Balikpapan Baru

Pengobatan suatu penyakit memiliki berbagai cara penyembuhan seperti
dengan farmakologi, non farmakologi, dan juga terdapat beberapa peyakit yang
harus ditangani dengan jalur pembedahan. Pembedahan atau operasi
merupakan salah satu tindakan pengobatan yang menggunakan teknik invasif
dengan membuka bagian tubuh yang akan ditangani melalui sayatan yang
diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka. Pembedahan dilakukan karena
beberapa alasan seperti diagnostik (biopsi, laparatomi, eksplorasi), kuratif (eksisi
massa tumor, pengangkatan apendiks yang mengalami inflamasi), reparatif
(memperbaiki luka multiple), rekontruksi dan paliatif. Banyak sekali penyakit
yang memerlukan tindakan pembedahan atau operasi. Misalnya saja penyakit
usus buntu, hernia, tumor, patah tulang dan batu ginjal(Relationship et al., 2021)
Tindakan pembedahan atau operasi merupakan semua tindakan pengobatan
yang menggunakan cara invansif dengan membuka atau menampilkan bagian
tubuh yang akan ditangani. Pembukaan tubuh ini umumnya dilakukan dengan
membuat sayatan. Setelah melihat bagian yang akan ditangani dan dilakukan
tindakan perbaikan yang akan diakhiri dengan penutupan dan jahitan luka.
Pembedahan umum mencakup dari berbagai sub spesialisasi seperti bedah
digestif, bedah ginekologi, bedah urologi, bedah anak, bedah plastik, bedah
saraf, bedah mata, bedah ortopedi, dan bedah otolaringologi(Relationship et al.,
2021)

Pengaruh tindakan pembedahan dapat menyebabkan masalah psikologis pasien
yang berbeda-beda, namun sesungguhnya selalu timbul kecemasan dan rasa
ketakutan yang umum diantaranya takut terhadap anestesi, takut terhadap nyeri
akibat luka operasi, takut tentang ketidaktahuan atau takut terhadap deformitas
atau ancaman lain terhadap citra tubuh yang dapat menyebabkan
ketidaktenangan atau kecemasan, takut operasi gagal, dan takut akan
kematian(Relationship et al., 2021)

Kecemasan adalah suatu kondisi kegelisahan mental, keprihatinan, ketakutan,
firasat atau perasaan putus asa karena ancaman yang akan terjadi atau
ancaman antisipasi yang tidak dapat diidentifikasi terhadap diri sendiri atau
terhadap hubungan yang bermakna.(Rahmayati et al, 2018). Pada umumnya
kecemasan disebabkan oleh faktor internal dan faktor ekternal. Faktor internal
meliputi kematangan pribadi, harga diri, kesehatan, perilaku, jenis kelamin, dan
pemahaman dalam menghadapi masalah, sedangkan faktor eksternal meliputi
pendidikan, usia, faktor lingkungan dan keluarga. Takut terhadap anastesi, takut
terhadap nyeri, atau kematian, takut tentang ketidaktahuan, atau takut terhadap
deformitas atau ancaman lain terhadap citra tubuh yang dapat menyebabkan
ansietas(Luh et al, 2018)
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Komunikasi merupakan cara yang sangat efektif merubah perilaku klien.
Sedemikian pentingnya bahwa dengan komunikasi yang baik mampu
menurunkan tingkat kecemasan klien. Menurut Sutarwi(2019) fenomena yang
yang terjadi di layanan kesehatan adalah bahwa komunikasi yang dilakukan
perawat sebagai orang yang terdekat dan paling lama berada didekat pasien
cenderung mengarah pada tugas perawat dari pada mengenali kecemasan dan
persepsi pasien tentang tindakan yang menyebabkan kecemasan
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06/07/2023

Konsul Judul

06/07/2023

« Gambaran dirubah menjadi Hubungan

* ACC Judul

* Lanjut Study Pendahuluan dan BAB |

16/07/2023

Konsul BAB |

16/07/2023

» Sebelum paragraf ini buat dulu 2 paragraf diatas yang
membahas tentang pembedahan terutama pre operasi itu
bagaimana? Dampak pre operasi salah satunya
kecemasan. Baru setelah itu masuk paragraf kecemasan ini
« Jangan lagi definisi kecemasan, akan tetapi dicari teori
tentang faktor apa yang mempengaruhi pasien pre operasi
bisa mengalami kecemasan?

« Cari refrensi terbaru kalau buku 10 tahun terakhir, kalau
jurnal 5 tahun terakhir

* Lebih baik membahas tentang apa itu komunikasi
terapeutik, komunikasi apa saja yang harus perawat
siapkan untuk menghadapi pasien pre operasi

+ Data ini diletakkan diatas setelah kecemasan, tetapi di
awali dari data pre operasi kecemasan di indonesia
bagaimana baru mengerucut ke tempat penelitian? Berapa
prevalensinya

* Ini penelitian bukan eksperimen hanya korelasi saja jadi
tujuan khusus 24/07/2023

Konsul BAB |

24/07/2023

» Pengertian kecemasan cukup 1 saja diatas, bisa
ditambahkan penjelasan teori tentang gambaran
kecemasan di khusus kan pada pasien pre operasi. Apa yg
membuat pasien ini bisa cemas?

« Tambahkan Dampak psikologis apa?

 Ditambahkan paragraf yang membahas kedua variabel,
komunikasi terapeutik dengan kecemasan, dijelaskan
bagaimana perjalanannya. (dijadikan 2 paragraf)Baru studi
pendahuluan......

« Ini diletakkan pada latar belakang yang bagian paling
bawah

12/10/2023

Konsul BAB |

12/10/2023

* Prevalensi ini ditambah 1 paragraf lagi yang
membandingkan data di indonesia, balik papan, dan rumah
sakit lebih spesifik disertai dengan data

* Ini dijadikan 1 paragraf, kemudian tambah 1 paragraf lagi
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dibawahnya yang masih membahas tentang
kecemasanpasien pre operasi

» Sebelum paragraf ini, paragraf atas nya ada sedikit 1
kalimat tentang komunikasi sehingga nyambung dengan
paragraf selanjutnya tentang komunikasi

18/10/2023

Konsul BAB |

18/10/2023

* Ini ditambah lagi kalimatnya, yang membahas tentang
komunikasi terapeutik secara umum, kemudian
ditambahkan 1 paragraf lagi dibawah yang membahas
tentang tahapan komunikasi terapeutik dan komunikasi
terapeutik mencakup aspek apa saja

« Jangan membahas definisi terus, ditambahkan teori yang
membahas kedua variabel, bagaimana perjalanannya
komunikasi terapeutik sampai bisa mempengaruhi
kecemasan, ada apa di komunikasi?

* Ini dijelaskan tidak hanya kecemasan saja, bagaimana
komunikasi nya?

 Lanjut BAB I

26/11/2023

Konsul BAB | dan BAB Il

26/11/2023

* Revisi Studi Pendahuluan

« Ubah Urutan Paragraf 1). Konsep Dasar Pre Operasi,
2).Konsep Dasar Kecemasan, 3),Konsep Dasar Komunikasi
Terapeutik

* Revisi Kerangka Teori

* Revisi Kerangka Konsep

* Lanjut BAB llI

5/12/2023

Konsul BAB 111

5/12/2023

*« ACC BAB i

» Jumlah sampel terlalu sedikit minimal 90 — 100 responden
« Jumlah populasi di tambah jangan hanya 80 agar sampel
nya juga lebih banyak

* Definisi operasional bagian komunikasi terapeutik perlu
diperbaiki mjd tidak pernah, kadang2, sering, selalu

* Hasil ukur komunikasi terapeutik perlu di revisi
7/12/2023

Konsul BAB 111

7/12/2023

* Revisi jumlah Populasi jadi 186

* Revisi Jumlah Sampel jadi 127 reponden

* Lanjut Pengurusan ETIK

11/12/2023

Konsul BAB IV dan BAB V




11/12/2023

» Tambah tulusan Hasil dan pembahasan

* Tambah profil RS tmpat penelitian

» Tabel Umur, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, dan riw
operasi di hapus saja

* Pembahsan masih kurang di tambah lagi teori dan jurnal
* Tambahkan keterbatasan penelitian

» Tambahkan tulisan kesimpulan dan saran

» Tambahkan saran

23/01/2024

Konsul BAB IV dan BAB V

23/01/2024

« Hilangkan profil RS tempat penelitian

» Paragraf disimpan saja tidak perlu di tampilkan di sini,
langsung ke hasil univariat saja

* Hilangkan beberapa paragraf di analisis bivariat

* Pindahkan paragraf ke bawah tabel

* Revisi dan segera uji Turnitin

24/01/2024

Konsul BAB V

24/01/2024

* Uji Turnitin Selesai

* Abstrak diperbaiki

* ACC Skripsi, siapkan sidang
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