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THE ANXIETY CHANGES OF PATIENT PRE OPERATION WITH GIVES
THERAPEUTIC COMMUNICATION METHOD OF HELPING RELATIONSHIP IN
BINA SEHATHOSPITEL

Abstract.Anxiety can be experienced by someone who will undergo surgery, as well as a patient who
will undego surgery section caesaria, Anxiety causes increased blood pressure and the babys heart
rate increases so that anesthesia so that anasthesiaprosedures can be delayed and can also impact on
the process of surgery perfomed.One way to reduce anxiety by giving communication therapeutic
method of helping relationship.The purpose of this study to determine the decrease in anxiety levels in
patient who will undergo surgery before and after done therapeutic communication.The design of this
study was pre experiment “One Group Pretest-Postest”.This study uses a sample of pasient plan
sectiocaesaria 32 patient in BinaSehat Hospital. Sampling with accidental sampling technique.The
result of prior before conducted therapeutic communication method ofhelping relationship light
anxiety 9,4%, moderate anxiety 40,6% and hard anxiety 50%, After done therapeutic communication
method ofhelping relationshiplight anxiety 46,9%, moderate anxiety3,1% and hard anxiety6,3%.This
study analyzes using the Wilcoxon Sign Test(a<0,05) obtained z-count>z-table is -4,158>+1,96 so HO
is rejected, it means there is diffence anxiety changes in pre operative patients before and after
therapeutic communication method ofhelping relationship.Anxiety patient pre operative can be
reduced by therapeutic communication method of helping relationship because in this communication
there is emphaty, honesty, openness and positive attitude that midwive have in order for the mother to
remain calm and comfortable while undergoing surgery.

Key Word :Therapeutic communication,The level of anxiety

Abstrak. Kecemasan dialami seseorang yang akan menjalani pembedahan, begitu juga dengan ibu
yang akan menjalani operasi sectio caesarea. Kecemasan menyebabkan peningkatan tekanan darah
dan denyut jantung bayi sehingga prosedur anestesi dan operasi dapat ditunda. Salah satu cara
mengurangi kecemasan dengan pemberian komunikasi terapeutik metode helping relationship.
Tujuan penelitian mengetahui penurunan tingkat kecemasan pada ibu pre operasi sectio caesarea
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian komunikasi terapeutik metode helping relationship.Desain
penelitian “One Group Pretest-Postest”. Populasi penelitian ini seluruh ibu yang menjalani operasi
sectio caesarea dengan sampel 32 ibu di RS Bina Sehat Jember. Pengambilan sampel dengan teknik
accidental sampling. Hasil penelitian sebelum dilakukan pemberian komunikasi terapeutik metode
helping relationship, yang mengalami kecemasan ringan 9,4%, kecemasan sedang 40,6% dan
kecemasan berat 50%, sedangkan sesudah dilakukan pemberian komunikasi terapeutik metode
helping relationship yang tidak mengalami kecemasan 3,1 %, kecemasan ringan 46,9%, kecemasan
sedang 43,7% dan kecemasan berat 6,3%. Menurut uji Wilcoxon (a<0,05) didapatkan hasil z-
hitung>z-tabel yaitu -4,158>+1,96 sehingga HO ditolak yaitu ada perubahan kecemasan pasien pra
operasi sebelum dan sesudah dilakukan pemberian komunikasi terapeutik metode helping
relationship. Kecemasan ibu pre operasi dapat dikurangi dengan pemberian komunikasi terapeutik
metode helping relationship karena dalam komunikasi tersebut terdapat empati,jujur,terbuka dan
bersikap positif yang dimiliki bidan supaya ibu tetap tenang dan nyaman saat akan menjalani
operasi.

Kata Kunci : Komunikasi terapeutik metode helping relationship, Tingkat kecemasan
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PENDAHULUAN
Kecemasan adalah kebingungan,
kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi
dengan penyebab yang tidak jelas dan
dihubungkan dengan perasaan tidak menentu
dan tidak berdaya.Kecemasan merupakan
gangguan alam perasaan yang ditandai dengan
perasaan  ketakutan atau  kekhawatiran
mendalam dan berkelanjutan. Kecemasan
adalah perasaan takut yang tidak jelas dan
tidak  didukung  oleh

2010).Ketika merasa cemas, individu merasa

situasi(Hawari,

tidak nyaman atau takut atau mungkin
memiliki firasat akan ditimpa malapetaka
padahal ia tidak mengerti mengapa emosi yang
mengancam tersebut terjadi(Murwani,
2010).Salah satu penyebab yang menyebabkan
terjadinya kecemasan adalah tindakan operasi
seperti operasi sectio caesaria. Pasien yang
menjalani pembedahan seringkali menganggap
operasi sebagai momok sehingga mengalami
ketakutan dan  cemas terhadap prosedur
pembedahan, temuan yang mungkin, batasan-
batasan pasca operasi, perubahan dalam fungsi
normal tubuh dan prognosanya(Cintya, 2010).

Dalam sebuah penelitian di Rumah Sakit
Umum Daerah Karanganyar di Jawa Barat di
dapatkan rata-rata tiap bulan tahun 2014
terdapat 40-60% pasien yang menjalani
operasi, dan hasil dari catatan di ruang
bersalin, 10% atau 6 orang mengalami
penundaan operasi karena peningkatan
kecemasan (Kasana, 2014).Tingkat kecemasan
di RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri didapatkan hasil bahwa 2 dari 5

orang mengatakan merasa deg-dengan serta
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takut akan melakukan operasi dan sering
bertanya apakah saat operasi masih merasa
sakit dan ada juga yang mengatakan apakah
nanti setelah operasi penyakitnya benar-benar
sembuh sehingga saat akan melakukan operasi
2016).Dalam
sebuah penelitian pada tahun 2013 di Rumah

menjadi  cemas(Sukartinah,

Sakit Umum Daerahdr.Soebandi Jember
tingkat kecemasan pasien pra operasi sectio
caesaria di RSUD dr.Soebandi pada tahun
2013 didapatkan rata-rata tiap bulan pasien
yang menjalani operasi terdapat 50-60%
pasien yang menjalani operasi, dan hasil dari
catatan di ruang bersalin, 10% atau 5 orang
mengalami  penundaan  operasi  karena
peningkatan kecemasan.

Dalam penelitian ini ingin diketahui
apakah  perubahan  kecemasan  dengan
pemberian  terapeutik metode helping
relationship di Rumah Sakit Bina Sehat Tahun

2018.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian “One Group Pretest-
Postest”. Populasi penelitian ini seluruh ibu
yang menjalani operasi sectio caesarea dengan
sampel 32 ibu di RS Bina Sehat Jember.
Dalam penelitian ini, digunakan teknik non
probability sampling dengan jenis accidental
sampling yaitu suatu cara pengambilan sampel
dengan cara mengambil responden yang

kebetulan ada yang memenuhi kriteria inklusi.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas mengenai hasil

dan pembahasan  tentang perubahan
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kecemasan pasien pra operasi dengan
pemberian komunikasi terapeutik metode
helping relationship di rumah sakit bina sehat
tahun 2018 .Jumlah responden berdasarkan
kriteria inklusi sebnayak 32 responden.Data
yang diperoleh adalah berupa data umum dan
data khusus, kemudian disajikan dalam bentuk
tabel distribusi.Dari data penelitian yang
dilaksanakan maka diperoleh data sebagai
berikut.

Karakteristik Usia Resposden

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia
responden yang akan menjalani operasi sectio
caesarea di RS Bina Sehat tahun 2018.

No. Umur Jumlah Presentase
%
1 15-19 th 22 68,8
2 20-25th 2 6,2
3  26-35th 8 25,0
Jumlah 32 100

Berdasarkan distribusi frekuensi usia,
sebagian besar responden 15-19 tahun

sebanyak 22 orang (68,8%)
Karakteristik Pendidikan Responden

Tabel 2 Distribusi  frekuensi berdasarkan

pendidikan  responden yang akan menjalani
operasi sectio caesarea di RS Bina Sehat

tahun 2018.
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No Pendidikan Jumlah Persentase %

1 SD 11 34,4

2 SMP 9 28,1

3 SMA 8 25,0

4 PT 4 12,5
Jumlah 30 100

Berdasarkan distribusi pendidikan, sebagian

besar responden berpendidikan SD sebanyak

11 orang (34,4%)

Karakteristik Kecemasan Ibu berdasarkan

Paritas

No Status Gravida Jumlah  Persentase
%
CPD 3 9,4
2 Postdate 3 9,4
3 Letsu 5 15,6
4 Bayi besar 10 31,2
5 PEB 5 15,6
6 Riwayat SC 6 18,8
Jumlah 32

Tabel 3 Distribusi indikasi ibu yang akan

menjalani operasi sectio caesarea di RS Bina

Sehat tahun 2018.

Berdasarkan distribusi indikasi ibu yang

akan menjalani operasi, sebagian besar

PISSN 2301-4024 elSSN 2442-7993



Perubahan Kecemasan Pasien Pra Operasi Dengan Pemberian...

responden tidak berpengalaman 26 orang
(81,2 %)

Karakteristik Kecemasan Ibu berdasarkan
Pengalaman Keluarga

Tabel 4 Distribusi pengalaman keluarga yang
akan menjalani operasi sectio caesarea di RS
Bina Sehat tahun 2018.

Status Jumlah Presentase
Pengalaman %
1  Berpengalaman 14 43,7
2 Tidak 18 56,3
berpengalaman
Jumlah 32 100°
Berdasarkan  distribusi  pengalaman

keluarga yang sudah menjalani operasi,
sebagian besar responden tidak berpengalaman
18 orang (56,3 %)

Menganalisis Perubahan Tingkat
Kecemasan pada pasien Pra operatif Sectio
Caesarea di RS Bina Sehat Jember setelah
dilakukan

terapeutik metode helping relationship

pemberian komunikasi
Berdasarkan hasil dari proses perhitungan
uji statistik terdapat perubahan kecemasan
pasien pra operasi dengan pemberian
komunikasi  terapeutik metode  helping
relationship di RS Bina Sehat tahun 2018 .

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon match pairs test
antara kecemasan pre operasi sebelum
pemberian komunikasi terapeutik metode
helping relationship dengan setelah pemberian
komunikasi  terapeutik metode  helping

relationship memberikan perbedaan yang
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nyata didapat adalah -4,158 lebih besar
dibandingkan dengan Z tabel yaitu £1,96 maka
dapat  diputuskan  terdapat  perubahan
kecemasan pasien pra operasi dengan
pemberian komunikasi terapeutik metode
helping relationship di RS Bina Sehat tahun

2018.

Komunikasi merupakan hal yang penting
dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu
pra operasi.Komunikasi yang efektif dapat
mengurangi kecemasan pra operasi Yaitu
komunikasi  terapeutik metode  helping
relationship karena pasien lebih dapat
mengekplorasi perasaaannya, menceritakan
ketakutan,  kekhawatirannya  menghadapi
situasi tersebut.Komunikasi terapeutik metode
helping relationship dapat menurunkan
kecemasan pasien pra operasi , karena pada
komunikasi ini bidan harus memiliki sifat
empati bukan simpati karena dengan sifat ini
bidan akan mampu merasakan dan
memikirkan permasalahan yang dihadapi
pasien sehingga pasien lebih merasakan
dihargai dan dapat mengurangi beban pasien,
memiliki sifat jujur, dan terbuka untuk
menjelaskan bagaimana proses operasi yang
akan dijalani pasien agar pasien mengetahui
prosedur operasi dan pasien lebih terbuka
menceritakan masalah yang saat ini di rasakan
dan bersikap positif kepada pasien agar pasien
lebih percaya diri dan optimis untuk
melaksanakan operasi sehingga pasien bisa
menerima kondisinya,mampu membuat Klien
menerima dan tidak takut terhadap nyeri
(Ira,2008). Komunikasi

Terapeutik metode helping relationship dapat

setelah operasi
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mengurangi tingkat kecemasan karena pasien
merasa bahwa interaksinya dengan perawat
merupakan  kesempatan  untuk  berbagi
pengetahuan, perasaan, infomasi dalam rangka
mencapai tujuan keperawatan yang optimal
sehingga proses operasi dapat berjalan lancar
tanpa adanya kendala (Siti & Ida, 2012).
Dalam penelitian ini terjadi penurunan tingkat
kecemasan pada ibu yang akan menjalani
operasi sectio caesarea setelah dilakukan
komunikasi

pemberian terapeutik  metode

helping relationship, sehingga terdapat

kesesuaian antara teori bahwa pemberian

komunikasi  terapeutik metode helping

relationship dapat menurunkan tingkat
kecemasan pada ibu yang akan menjalani
operasi sectio caesarea.Sedangkan pada ibu
yang tidak  mendapatkan  komunikasi
terapeutik metode helping relationship tidak
terjadi penurunan kecemasan karena ibu tetap
pada asumsinya sendiri dalam menghadapi
proses operasi.Memang kebanyakan orang
akan mengalami kecemasan pada saat

menghadapi pembedahan karena proses
adaptasi dari setiap orang berbeda-beda dalam
menghadapi proses operasi. Kecemasan dapat
mengaktifkan hipotalamus yang selanjutnya
akan mengaktifkan sistem simpatis yang akan
menghasilkan hormon Kkortisol dan hormon
adrenalin, hormon ini merupakan hormon
untuk tekanan

negatif meningkatkan

darah,ketegangan otot dan memperkuat
terjadinya stress.Tetapi kecemasan pada ibu
dapat dikurangi dengan pemberian komunikasi
terapeutik metode helping relationship karena
pda komunikasi terapeutik metode helping
komunikasi

relatioship bidan melakukan
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dengan empati, jujur, terbuka dan bersikap
positif sehingga ibu dapat merasa rileks,
tenang dan nyaman.Ketika ibu merasa tenang
yang
menghasilkan hormon kortisol dan adrenalin

maka  sistem  sistem  simpatis

tidak akan berfungsi, sistem parasimpatif

berfungsi sehingga tekanan darah dan
ketegangan otot dapat berkurang,
berkurangnya ketegangan otot ini

menyebabkan sirkulasi darah dan O2 menjadi
lancar dan dapat memenuhi kebutuhan 02
diseluruh tubuh terutama diotak, dengan suplai
02 yang tercukupi

diharapkan  dapat

memperlambat perangsangan sistem saraf
simpatis yang mana sistem saraf simpatis ini
berfungsi  untuk  mengeluarkan  hormon
adrenalin yang dapat memicu timbulnya
kecemasan, diharapkan dengan
diperlambatnya perangsangan sistem saraf
simpatis, maka akan memperlambat pula
pengeluaran hormon adrenalin, yang akhirnya
yang timbul hanyalah rasa nyaman dan tenang
sehingga kecemasan yang dialami oleh ibu
sebelum menjalani operasi dapat menurun dan
operasi dapat dijalankan dengan lancar, ibu

dan bayi selamat.

PENUTUPAN

Tingkat kecemasan sebelum  dilakukan
pemberian komunikasi terapeutik metode
helping  relationship.  Sebagian  besar
responden mengalami  kecemasan  berat

sebanyak 50% Tingkat kecemasan sesudah
dilakukan pemberian komunikasi terapeutik
metode helping relationship. Sebagian besar
responden mengalami  kecemasan
46,9%

kecemasan pasien pre operasi sebelum dan

ringan

sebanyak Terdapat  perubahan
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sesudah dilakukan pemberian komunikasi

terapeutik metode helping relationship
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