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Abstrak 

 

Pasien dalam menghadapi pembedahan dapat mengalami kecemasan. Hal ini 

dapat terjadi karena beberapa faktor, diantaranya adalah perasaan takut, gagal dalam 

operasi. Komunikasi terapeutik memberikan pengertian antara perawat dan klien dengan 

tujuan membantu klien memperjelas dan mengurangi beban pikiran serta diharapkan 

dapat menghilangkan kecemasan. Penelitian ini dilakukan di kamar bedah Rumah Sakit 

X Bekasi 2018. Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan desain cross 

sectional yang menggunakan uji Kendal Tau c. Tekhnik pengambilan sampel adalah 

purposive sampling sejumlah 59 pasien pre operatif dengan instrument penelitian 

kuesioner. Hasil analisis dengan uji Kendal tau c, didapatkan p value = 0.000. Hasil 

statistik ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan 

tingkat kecemasan pasien pre operatif di kamar bedah Rumah Sakit X Bekasi 2018. Ini 

berarti merupakan hal penting untuk disadari bagi perawat di kamar bedah agar selalu 

menjaga hubungan dan komunikasi yang baik antara perawat dengan pasien pre operatif.  

 

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Tingkat Kecemasan, Pasien Pre Operatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

HIGH SCHOOL SCIENCE HEALTH SINT CAROLUS NURSING  

S1 PROGRAM 

Research Report 

03 April 2018 

Adventus Sitompul 

 

Therapeutic Communication Relationships With Anxiety Levels of Preoperative 

Patients In Hospital Operating Room X Bekasi 2018. 

VII + 72 Pages, 9 Tables, 5 attachments 

 

Abstract 

 

Patients facing surgery may experience anxiety. This can happen because of 

several factors, such as fear, failure in operation. Therapeutic communication provides 

understanding between nurses and clients with the aim of helping clients clarify and 

reduce the burden of the mind and is expected to eliminate anxiety. This research was 

conducted in Hospital X Bekasi Hospital 2018. This research type is correlational research 

with cross sectional design using Kendal Tau c test. The sampling technique was 

purposive sampling of 59 preoperative patients with questionnaire research instrument. 

The result of analysis with Kendal tau c test, got p value = 0.000. These statistics show 

that there is a correlation between therapeutic communication with preoperative patient 

anxiety level in hospital room X Bekasi Hospital 2018. This means it is important to 

realize for nurses in the surgical room to always maintain good relationships and 

communication between nurses with preoperative patients. 

 

Keywords: Therapeutic Communication, Anxiety Level, Preoperative Patient.  
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