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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Tindakan pembedahan merupakan salah satu bentuk terapi 

medis dan merupakan pengalaman menegangkan bagi sebagian pasien. Dalam 

tindakan tersebut dapat mendatangkan kecemasan karena terdapat ancaman 

terhadap tubuh, integritas, dan nyawa seseorang. Respon cemas dialami oleh 

setiap pasien yang dirawat dirumah sakit terutama pasien yang akan menjalani 

operasi. Beberapa faktor yang dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi adalah dengan komunikasi terapeutik dan kualitas pelayanan perawat yang 

baik. 

Tujuan : Peneltian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dan kualitas pelayanan perawat dengan kecemasan pasien pre 

operasi di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan 

menggunakan metode cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien pre operasi 

yang mengalami kecemasan di ruang rawat inap bedah berjumlah 90 responden 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan 3 jenis kuesioner berbeda yaitu kuesioner komunikasi terapeutik, 

kuesioner kualitas pelayanan perawat dan kuesioner HARS. Analisis yang 

digunakan uji statistik chi square. 

Hasil : Hasil analisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kecemasan 

pasien pre operasi menggunakan uji chi square diperoleh nilai p-value 0,000 dapat 

diartikan nilai p-value < a = 0,05. Sedangkan hasil analisis hubungan kualitas 

pelayanan perawat dengan kecemasan pasien pre operasi menggunakan uji chi 

square diperoleh nilai p-value 0,000 dapat diartikan nilai p-value < a = 0,05 

Kesimpulan : Ada hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan 

kecemasan pasien pre operasi dan terdapat hubungan antara kualitas pelayanan 

perawat dengan kecemasan pasien pre operasi di RSUD dr. R. Goeteng 

Taroenadibrata Purbalingga. 
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ABSTRACT 

Background: Surgery was a form of medical therapy and was a tense experience 

for some patients. It can cause anxiety because there was a threat to one's body, 

integrity, and life. Anxiety was experienced by every patient who was treated in 

the hospital, especially the patients who would undergo surgery. Some factors that 

could reduce the level of anxiety of preoperative patients were by giving 

therapeutic communication and good quality of nurse services. 

Objective: This study aimed to determine the correlation between therapeutic 

communication and nurse service quality with preoperative patient anxiety in 

RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. 

Method: The study was a quantitative descriptive study with cross-sectional 

method. The samples were preoperative patients who experienced anxiety in the 

surgical inpatient room with a total of 90 respondents. The samples were collected 

by using purposive sampling technique. There were three different types of 

questionnaires as the instruments of the study namely therapeutic communication 

questionnaire, nurse service quality questionnaire, and HARS questionnaire. Chi 

square statistical test was used to analyze the data. 

Results: The results of the analysis of the correlation between nurses therapeutic 

communication and preoperative patient anxiety obtained p-value of 0,000. It can 

be interpreted that p-value of a = 0.05. While the results of the analysis of the 

relationship between nurse service quality and preoperative patient anxiety 

obtained p-value of 0,000. It can be interpreted that p-value of a = 0.05. 

Conclusion: There is a correlation between nurse therapeutic communications and 

preoperative patient anxiety and there is a correlation between qualities of nurse 

services and preoperative patient anxiety in RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata 

Purbalingga. 
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