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Abstract

Background: Communication is an important aspect that must be owned by nurses In
carrying out nursing care, nurses who have therapeutic communication skill will not only
easily establish a relationship of trust with patients, but also can provide professional
satisfaction in services to Improve the quality of nursing services and the image of the
hospital, therefore therapeutic communication is intended to reduce the concents of the
patient’s family because the family feels that interaction with nurses is a moment for
variolus infotmation to be able to deal with anxiety.Purpose: Knowing the relationship
between nurse therapeutic communications on the level of anxiety of the patient’s family
un the emergency room at pku muhammadiyah gombong hospital. Method: This type of
research was descriptive correlative research the sample In this study was 132
respondens, the sampel was taken using accidental sampling. Data analysis and
bivariate analysis using statistical test spearman rank correlation, using a nurse
therapeutic communication, questionnare with 22 question items and anxiety with 20
question Iitem. Research result: The result of the analysis showed that there was a
signification relationship between nurse therapeutic. Communication and anxiety level
in the emergency room at pku muhammadiyah gombong hospital (p ‘0.000 : p-0,034)
correlation coefficient r:0,185. Conclusion: There is a relationship between nurse
therapeutic communication and the level of anxiety pf the patient’s family in the
emergency room at pku muhammadiyah gombong hospital. Recommendation: PKU
Muhammadiyah Hospital is pround to hold an inhouse training on therapeutic
communication in patients for employees, especially nurses. For the next researcher can
research in another nursing room
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Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap
Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Diruang Igd Rs
Pku Muhammadiyah Gombong

Abstrak

Latar Belakang: Komunikasi merupakan aspek penting yang harus dimiliki oleh
perawatan dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Perawat yang memiliki
keterampilan berkomunikasi secara terapeutik tidak mudah menjalin hubungan rasa
percaya dengan pasien, serta memberikan kepuasan professional dalam pelayanan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan serta citra rumah sakit. karena
itu Komunikasi terapeutik dimaksudkan untuk mengurangi kekhawatiran keluarga
pasien karena keluarga merasakan bahwa interaksi dengan perawat adalah momen
untuk berbagai informasi agar mampu menghadapi kecemasan. Tujuan: Mengetahui
Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga
pasien diruang IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. Metode: Jenis penelitian ini
adalah penelitian deskriptif korelatif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 132
responden, sampel yang diambil menggunakan accidental sampling. Analisa data
meliputi analisis univariat dan analisa bivariat dengan menggunakan uji statistik
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Korelasi rank spearman. Menggunakan kuisioner komunikasi terapeutik perawat
dengan 22 item pertanyaan dan kecemasan dengan 20 item pertanyaan. Hasil
penelitian: Hasil analisis menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong (P = 0,000 ; PO, 034). Koefisien korelari r = 0,185.
Kesimpulan: Ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien diruang IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong . Rekomendasi: RS
PKU Muhammadiyah gombong untuk mengadakan inhouse training tentang
komunikasi terapeutik pada keluaraga/pasien untuk para pegawai khususnya perawat.

Kata kunci: Kecemasan keluarga, komunikasi, perawat

1. Pendahuluan

Kecemasan merupakan hal yang wajar pada hidup manusia karena kecemasan
merupakan tanda akan ancaman bahaya. Namun saat kecemasan dirasakan secara
berkelanjutan dengan peningkatan intensitas dan secara tidak rasional, maka kecemasan
bisa menghambat kegiatan keseharian sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman yang di
sebut dengan gangguan kecemasan. Gangguan kecemasan adalah contoh gangguan mental
yang biasanya terjadi dengan prevalensi semasa hidup yakni 16% sampai 29% (Sareen J,
2013). Di Indonesia prevelensi mengenai gangguan kecemasan berdasarkan riset
kesehatan (Riskesdas) di tahun 2012 sebanyak 6%. Sedangkan bagi umur 15 tahun keatas
sebanyak 14 juta penduduk di Indonesia mengalami gangguan mental dengan gejala
seperti kecemasan dan depresi (Feva Tridiyawati, 2020). Dampak dari kecemasan di bagi
menjadi dua yaitu yang pertama dampak pada fungsi fisik yang meliputi hilangnya nafsu
makan, berat badan menurun, kelelahan fisik, ketidaknyamanan, perut kembung dan
dampak yang kedua pada fungsi psikososial meliputi perasaan sedih, khawatir, dan
merasa tidak berharga, harga diri rendah,mudah marah, putus asa, menyalahkan diri.
Dari tanda gejala kecemasan diatas dapat berdampak pada pasien dan keluarga sehingga
dapat menimbulkan ketidak konsentrasian (Loiha, 2016).

Melalui Komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh perawat dapat menurunkan
kecemasan keluarga pasien, karena keluarga pasien merasa bahwa interaksi dengan
perawat merupakan hal yang paling penting untuk mengetahui kondisi keluarga, dan
merupakan kesempatan untuk berbagi pengetahuan, perasaan dan informasi sehingga
dapat mengurangi rasa cemas yang dialami keluarga. Selain itu ketepatan waktu pada
layanan kegawatdaruratan merupakan focus utama di negara- negara secara keseluruhan.
keadaan merupakan suatu kondisi kritis saat seseorang memerlukan bantuan medis
secara efektif dan efisien untuk menolong seseorang dari ancaman jiwa maupun kecatatan.
Dimana keluarga merasa cemas ketika di ruang instalasi gawat darurat. Hal yang di
wajibkan untuk dilaksanakan perawat di ruang IGD guna memelihara interaksi yang baik
dengan pasien ialah mengusahakan pemenuhan keperluan kesembuhan pasien serta
menjelaskan prosedur tindakan lewat interksi terapeutik perawat mampu memahami
perasaan dan keperluan pasien serta menerangkan tahapan pada tindak keperawatan.
Hubungan saling keterbukaan antara perawat dan pasien dalam pelayanan keperawatan
dikenal dengan komunikasi terapeutik perawat, yang adalah profesional komunikasi
perawat (Rivelino S Hamel, 2014).

Kecemasan merupakan hal yang wajar pada hidup manusia karena kecemasan
merupakan tanda akan ancaman bahaya. Namun saat kecemasan dirasakan secara
berkelanjutan dengan peningkatan intensitas dan secara tidak rasional, maka kecemasan

bisa menghambat kegiatan keseharian sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman yang di
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sebut dengan gangguan kecemasan. Gangguan kecemasan adalah contoh gangguan mental
yang biasanya terjadi dengan prevalensi semasa hidup yakni 16% sampai 29% (Sareen J,
2013).

Di Indonesia prevelensi mengenal gangguan kecemasan berdasarkan riset kesehatan
(Riskesdas) di tahun 2012 sebanyak 6%. Sedangkan bagi umur 15 tahun keatas sebanyak
14 juta penduduk di Indonesia mengalami gangguan mental dengan gejala seperti
kecemasan dan depresi (Feva Tridiyawati, 2020). Dampak dari kecemasan di bagi menjadi
dua yaitu yang pertama dampak pada fungsi fisik yang meliputi hilangnya nafsu makan,
berat badan menurun, kelelahan fisik, ketidaknyamanan, perut kembung dan dampak
yang kedua pada fungsi psikososial meliputi perasaan sedih, khawatir, dan merasa tidak
berharga, harga diri rendah,mudah marah, putus asa, menyalahkan diri. Dari tanda gejala
kecemasan diatas dapat berdampak pada  pasien dan keluarga sehingga dapat
menimbulkan ketidak konsentrasian (Loiha, 2016).

Melalui Komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh perawat dapat menurunkan
kecemasan keluarga pasien, karena keluarga pasien merasa bahwa interaksi dengan
perawat merupakan hal yang paling penting untuk mengetahui kondisi keluarga, dan
merupakan kesempatan untuk berbagi pengetahuan, perasaan dan informasi sehingga
dapat mengurangi rasa cemas yang dialami keluarga.

Selain itu ketepatan waktu pada layanan kegawatdaruratan merupakan focus utama
di negara- negara secara keseluruhan. keadaan merupakan suatu kondisi kritis saat
seseorang memerlukan bantuan medis secara efektif dan efisien untuk menolong seseorang
dari ancaman jiwa maupun kecatatan. Dimana keluarga merasa cemas ketika di ruang
instalasi gawat darurat. Hal yang di wajibkan untuk dilaksanakan perawat di ruang IGD
guna memelihara interaksi yang baik dengan pasien ialah mengusahakan pemenuhan
keperluan kesembuhan pasien serta menjelaskan prosedur tindakan lewat interksi
terapeutik perawat mampu memahami perasaan dan keperluan pasien serta menerangkan
tahapan pada tindak keperawatan. Hubungan saling keterbukaan antara perawat dan
pasien dalam pelayanan keperawatan dikenal dengan komunikasi terapeutik perawat,
yang adalah profesional komunikasi perawat (Rivelino S Hamel, 2014).

Fenomena kecemasan di ruang IGD rasa khawatir serta ketakutan yang sering di
alami oleh keluarga dapat terpengaruh dari perilaku serta metode komunikasi perawat.
Kecemasan serta dan ketakutan dapat meningkat saat melaksanakan suatu tindakan
tanpa keberadaan komunikasi yang jelas sehingga mengakibatkan keluarga serta pasien
memberikan penolakan. Penjelasan keluarga diberikan untuk mengurangi rasa cemas
serta mendukung kerja sama keluarga dengan perawat. Hal ini apabila tidak diikuti
dengan komunikasi yang baik akan menimbulkan masalah yang menyebabkan kecemasan
yang ditimbulkan oleh keluarganya.

Hasil penelitian Kun Ika Nur Rahayu yang berjudul Hubungan antara komunikasi
terapeutik petawat terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang intensive care
unit menunujukan sebesar 29(96,7%) partisipan dan hanya 1 (33%) responden yang
menganggap komunikasi terapeutik sudah cukup diberikan. Berdasarkan level kecemasan
keluarga sebanyakl0 (33,3%) keluarga meraskan kecemasn berat dan ringan. Hal ini
meunujukan bahwa komunikasi terapeutik telah diberikan oleh perawat dengan baik
(Rahayu, 2016).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan sebelumnya yang di lakukan di RS PKU
Muhammadiyah Gombong pada 28 November kunjungan pasien selama 3 bulan terahir
sebanyak 3.955 pasien terhitung dari bulan Agustus 2020. Dari 10 kuisioner komunikasi
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terapeutik yang diberikan kepada keluarga pasien 5 diantaranya menyatakan bahwa
perawat sudah melakukan komunikasi terapeutik kepada keluarga pasien, dan 5 kuisioner
lainnya menyatakan bahwa komunikasi terapeutik pada keluarga pasien belum dilakukan
sesuai dengan SOP. Sedangkan tingkat kecemasan keluarga pasien, dari menggali data
menggunakan metode kuisoner, 10 responden dapat di simpulkan bahwa yang mengalami
kecemasan cukup banyak. Maka dari itu penulis tertarik melakukan penelitian terkait
dengan “Hubungan Komunikasi Terapeutik Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga

Pasien Di Ruang Instalasi Gawat Darurat”.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif korelatif. Sampel dalam
penelitian ini sebanyak 132 responden, sampel yang diambil menggunakan accidental
sampling. Analisa data meliputi analisis univariat dan analisa bivariat dengan
menggunakan uji statistik Korelasi rank spearman. Menggunakan kuisioner komunikasi

terapeutik perawat dengan 22 item pertanyaan dan kecemasan dengan 20 item pertanyaan

3. Hasil

3.1. Komunikasi Terapeutik Perawat
Tabel 3. 1 Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruang Instalasi
Gawat Darurat PKU Muhammadiyah Gombong (N=132)

Komunikasi Terapeutik F %
Perawat
Cukup 53 40,2
Baik 79 59,8
Total 159 1(2)0,

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar responden mendapatkan
komunikasi terapeutik perawat kategori baik yaitu 79 responden (59,8%), sedangkan
responden yang mendapatkan komunikasi terapeutik perawat kategori cukup yaitu
53 responden (40,2%).

3.2. Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien
Tabel 3. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang
Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah Gombong (N=132)

Tingkat Kecemasan F %
Keluarga Pasien

Rendah Sekali 2 1,5

Rendah 2 1,5
Sedang 19 14,4
Tinggi 64 48,5
Sangat Tinggi 45 34,1
Total 132 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar responden dengan tingkat
kecemasan kategori tinggi yaitu 64 responden (48,5%) dan sebagian kecil responden
dengan tingkat kecemasan kategori rendah dan rendah sekali yang masing masing
sejumlah 2 responden (1,5 %).

3.3. Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga
Pasien
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Tabel 3. 3 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan
Keluarga Pasien di Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah Gombong

(N=132)
Komunikas Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Total
}I'erapeutik Rendz.ih Rendah Sedang Tinggi Sfmga.t
Perawat Sekali Tinggi
Cukup 0 0 9 22 22 53
(0%) 0%)  (17,0%) (41,5%) (41,5%) (100,0%
)
Baik 2 2 10 42 23 79
(2,6%)  (2,6%) (12,7%) (53,2%) (29,1%) (100,0%
)
Total 2 2 19 64 45 132

(1,5%) (1,5%) (14,4%) (48,5%) (34,1%) (100,0%
)

r=-0,185; p=0,034

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan dari 79 responden keluarga pasien yang
menerima komunikasi terapeutik perawat kategori baik 23 responden diantaranya
(29,1%) dengan tingkat kecemasan sangat tinggi lebih rendah dibandingkan pada
responden keluarga pasien yang menerima komunikasi terapeutik perawat kategori
cukup 22 responden diantaranya (41,5%) dengan tingkat kecemasan sangat tinggi
ditambah lagi terdapat 2 responden dengan kategori kecemasan rendah sekali dan
rendah masing masing 2 responden dari responden yang menerima komunikasi
terapeutik perawat kategori baik. Data tersebut menggambarkan semakin baik
komunikasi terapeutik perawat pada keluarga pasien, semakin rendah tingkat
kecemasan keluarga pasien. Hal ini juga didukung dari hasil uji rank spearman r=-
0,185 (arah hubungan negatif) dengan p = 0,034 (nilai p < 0,05). Ada hubungan
komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di

Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah Gombong

4. Pembahasan
4.1 Komunikasi Terapeutik Perawat
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mendapatkan
komunikasi terapeutik perawat kategori baik yaitu 79 responden (59,8%). Komunikasi
terapeutik yang dilakukan perawat terhadap keluarga pasien dianggap sudah baik
oleh keluarga pasien. Menurut peneliti komunikasi merupakan proses yang dilakukan
perawat dalam menjaga kerjasama yang baik dengan klien dalam membantu
memenuhi kebutuhan kesehatan klien, maupun dengan tenaga kesehatan lain dalam
rangka membantu mengatasi masalah klien. Pelayanan komunikasi terapeutik
perawat yang dalam kategori baik menggambarkan perawat sudah maksimal
melakukan pelayanan komunikasi terapeutik dengan sepenuh hati.
Manfaat yang didapat dalam menerapkan komunikasi terapeutik adalah untuk
mendorong dan menganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien melalui

hubungan perawat dan pasien, selain itu juga komunikasi terapeutik bermanfaat
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dalam mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, mengkaji masalah, dan
mengevaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat (Adriana, 2018).

Keperawatan gawat darurat (Emergency Nursing) merupakan pelayanan
keperawatan yang komprehensif diberikan kepada pasien dengan injuri akut atau
sakit yang mengancam kehidupan. Sebagai seorang spesialis, perawat gawat darurat
menghubungkan pengetahuan
dan keterampilan untuk menangani respon pasien pada resusitasi, syok, trauma,
ketidakstabilan multisistem, keracunan dan kegawatan yang mengancam jiwa lainnya
(Kristanty, 2019).

Perawat gawat darurat harus memiliki komunikasi yang baik. Komunikasi
merupakan suatu hal yang sudah biasa digunakan dalam kehidupan sehari-hari.
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan saling memberi dan menerima antara
perawat dan pasien atau keluarga dalam pelayanan keperawatan (Idealistiana, 2019).

Atribut penting dari semua professional kesehatan yaitu komunikasi. Komunikasi
dijadikan sebagai alat penghubung dalam bersosial (Ikawati, 2018). Penelitian Fite et
al, (2019) mengatakan komunikasi dibagi menjadi 2 yaitu komunikasi verbal dan non
verbal. Komnuikasi yang dilakukan secara asertif dalam praktek keperawatan sangat
berpengaruh dalam proses penyembuhan, memenuhi kebutuhan dasar pasien, serta
memberikan perasaan tenang tanpa adanya cemas selama dirawat (Rahayu, 2016).
Oleh karena itu, komunikasi sangatlah penting dalam perawatan tidak hanya secara
verbal tapi juga non verbal. Namun demikian masih ada faktor yang menjadi
penghambat dalam komunikasi tersebut. Keterampilan berkomunikasi bukanlah
kemampuan yang dibawa sejak lahir dan tidak akan muncul secara tiba-tiba.

Hasil kuesioner menunjukkan menurut responden, sebagian besar perawat pada
tahap pra interaksi sering sekali mengumpulkan data sejumlah 76 responden (57,6%),
pada tahap terminasi mengahiri komunikasi dengan baik sejumlah 66 responden
(50,0%) serta menyimpulkan hasil apa yang di laakukan oleh perawat yaitu 49
responden (37,1%). Namun pada tahap pra interaksi menilai kesiapan diri perawat
sejumlah 21 responden (15,9%) menyatakan tidak dilakukan, tahap orientasi
menjelaskan peran perawat kepada klien/keluarga sejumlah 11 responden (8,3%)
menyatakan tidak dilakukan, dan tahap kerja memberi kesempatan kepada
klien/keluarga untuk bertanya sejumlah 11 responden (8,3%) menyatakan tidak
dilakukan.

Menurut analisa peneliti di Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah
Gombong sebagian besar perawat memiliki komunikasi terapeutik yang baik.
Komunikasi yang dilakukan perawat merupakan upaya menjaga kerjasama yang baik
dengan klien dalam membantu memenuhi kebutuhan kesehatan klien, maupun
dengan tenaga kesehatan lain dalam rangka membantu mengatasi masalah klien.
Pelayanan komunikasi terapeutik perawat yang dalam kategori baik menggambarkan
perawat maksimal melakukan pelayanan komunikasi terapeutik dengan sepenuh hati

4.2 Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden dengan tingkat
kecemasan kategori tinggi yaitu 64 responden (48,5%). Selama proses perawatan,
kecemasan tidak hanya dirasakan oleh seorang pasien, namun dapat juga dialami oleh

keluarga yang anggotanya dirawat di rumah sakit. Keadaan pasien yang gawat dan
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kritis memungkinkan terjadinya konflik atau kecemasan. Keluarga mengalami
kecemasan yang tinggi ketika pasien berisiko meninggal.

Kecemasan yang tinggi muncul akibat beban yang harus diambil dalam
pengambilan keputusan dan pengobatan yang terbaik bagi pasien. Kecemasan yang
tinggi muncul akibat beban yang harus di ambil dalam pengambilan keputusan dan
pengobatan yang terbaik bagi pasien. Faktor resiko yang berhubungan dengan
kecemasan anggota keluarga dalam keadaan kritis maupun gawat darurat adalah
jenis kekerabatan dengan klien, tingkat pendidikan, tipe perawatan klien, kondisi
medis klien, pertemuan keluarga dengan tim perawat, cara penanggulangan, dan
kebutuhan keluarga (McAdam & Puntillo, 2016).

Kecemasan keluarga dipengaruhi beberapa faktor seperti pendidikan,
pengetahuan, informasi, psikologi, ekonomi, pengalaman kondisi pasien jenis kelamin
dan usia (Idealistiana & Rofita, 2019)

Ika (2019) mengungkapkan bahwa usia yang semakin tua akan semakin baik
dalam menggunakan koping terhadap suatu permasalahan yang dihadapi, semakin
lanjut usia seseorang semakin meningkatkan kedewasaan, juga berfikir secara
rasional, sehingga dapat mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap masalah.

Hayaturrahmi (2018) didapatkan bahwa kecemasan berat paling banyak dialami
oleh perempuan, sedangkan kecemasan ringan, laki-laki lebih banyak dibandingkan
dengan perempuan dikarenakan jenis kelamin merupakan sifat pribadi yang dibawa
sejak lahir Hayaturrahmi (2018) didapatkan bahwa kecemasan berat paling banyak
dialami oleh perempuan, sedangkan kecemasan ringan, laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan perempuan dikarenakan jenis kelamin merupakan sifat pribadi
yang dibawa sejak lahir.

Salah satu faktor yang dapat mengurangi perasaan cemas pada keluarga adalah
adanya dukungan informasi yang jelas dan akurat dari tenaga medis berkaitan
dengan adanya penyakit yang diderita oleh pasien beserta tindakan yang dapat
diambil untuk keselamatan pasien. Keluarga dari pasien menginginkan perawatan
yang terbaik untuk anggota keluarganya. Hal tersebut tentunya memberikan
dorongan bagi tim perawatan untuk dapat meyakinkan keluarga bahwa pasien sedang
diberikan perawatan yang terbaik dan maksimal, dengan cara memberikan informasi
tentang tindakan perawatan yang diperlukan, informasi tentang kondisi pasien,
rencana perawatan dan prognosis. Dukungan yang maksimal untuk memenuhi
kebutuhan keluarga memberikan perubahan yang positif bagi keluarga pasien (Bailey,
et al, 2016).

Hasil kuesioner menunjukkan responden sangat merasakan kesal sejumlah 27
responden (20,5%), sangat merasakan khawatir akan mengalami kemalangan 25
responden (18,9%), sangat merasakan gelisah sejumlah 22 responden (16,7%). Namun
tidak sama sekali merasa tegang sejumlah 34 responden (25,8%), tidak sama sekali
merasa nyaman sejumlah 33 responden (25,0%), dan tidak sama sekali merasa santai
sejumlah 30 responden (22,7%).

Menurut analisa peneliti kecemasan keluarga timbul dari berbagai macam faktor,
yaitu dari kondisi pasien (penyakit), tingkat pengetahuan keluarga pasien akan sakit
yang dialami pasien, tidak terbiasa dan tidak nyaman dengan lingkungan di IGD.
Perawat merupakan bagian dari lingkungan, yang kemudian membantu pasien dan

keluarga untuk beradaptasi, dengan menginformasikan kepada pasien tentang
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tindakan yang akan dilakukan, membantu pasien dan keluarga meningkatkan
pengetahuannya sehingga rasa cemas bisa ditekan.

Menurut peneliti faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan adalah
pendidikan,jenis kelamin,dan usia, sebagian besar responden dalam penelitian ini
berpendidikan SMA Yaitu sebanyak 42 (53,2%), Hasil penelitian ini didukung oleh
Wahyuni & Riswati (2018). Yang menyebutkan bahwa yang lebih muda akan
mengalami tingkat kecemasan tinggi dari pada yang berusia tua, tetapi pada
penelitian ini kecemasan tinggi lebih ke pendidikan dari pada usia 10 (127%), semakin
matur usia maka kemampuan koping dan adapatasilebih baik daripada usia yang
belum matur. Pada penelitian ini menurut peneliti jenis kelamin sangat berpengaruh
pada tingkat kecemasan.

Hasil penelitian menunjukan 23 (29,1%) perempuan lebih sangat tinggi
kecemasannya dari pada laki laki, antara tingkat kecemasan laki laki dan perempuan
mungkin di sebabkan karena kondisi lingkungan yang selalu berubah, yang
memungkinkan perilaku perempuan dan laki lakisufah tidak banyak berbeda dan juga
kecemasan adalah suatu gejala yang universal dapat menyerang siapapun,dan dapat
dimana saja.

4.3 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga
Pasien

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan komunikasi terapeutik perawat
terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU
Muhammadiyah Gombong. Perawat dalam masalah ini dapat berperan sebagai
pemberi asuhan keperawatan, advokat klien serta edukator. Perawat yang dapat
menjalankan perannya dengan baik tentunya dapat memberikan kenyamanan bagi
pasien maupun keluarga pasiennya sehingga akan mengurangi tingkat kecemasan.

Brommelsiek et al, (2019) mengatakan miskomunikasi merupakan penyebab
utama kesalahan medis. Kredibilitas komunikator terhadap isi pesan  sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan komunikasi (Desridius, 2018). Semakin positif
persepsi pasien dan keluarganya terhadap komunikasi teraputik perawat, maka akan
semakin rendah tingkat kecemasan keluarga begitu juga sebaliknya (Loriana, dkk
2018). Oleh sebab itu, perawat dituntut untuk melakukan komunikasi secara
terapeutik untuk meminimalkan faktor yang menjadi penghambat tersebut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Keswara et al, (2019) terdapat
hubungan antara komunikasi perawat dengan kecemasan keluarga pasien yaitu
sebesar 76,7% dari 20 reponden merasakan cemas. Selanjutnya penelitian yang
dilakukan oleh Riza (2019) di RSUP Dr. M. Djamil Padang mengatakan bahwa
komunikasi perawat yang kurang baik akan beresiko 10 kali terjadinya kecemasan
terhadap keluarga pasien dibandingkan dengan perawat yang berkomunikasi dengan
baik. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Leile, et.all. (2017) menunjukkan
komunikasi yang didapat di RS Unisma tergolong kurang baik (46,7 %) sebanyak 14
orang dan didapatkan hasil bahwa ada hubungan kuat antara komunikasi terapeutik
perawat dengan tingkat kecemasan keluarga.

Penelitain Prip et al, (2019) mengatakan komunikasi antar perawat dan pasien
terutama difokuskan pada aspek pengobatan. Berkomunikasi dengan perawat
merupakan kunci dari pengalaman pasien, yang mana melalui hubungan yang dibina
bisa memberikan pikiran positif dan keyakinan untuk sembuh bagi pasien (Tolotti et

al, 2018). Jadi, komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional bagi
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perawat yang direncanakan dan dilakukan untuk membantu penyembuhan atau
pemulihan pasien. Jadi, komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional
bagi perawat yang direncanakan dan dilakukan untuk membantu penyembuhan atau
pemulihan pasien. Komunikasi yang baik diharapkan dapat menurunkan kecemasan
bagi pasien dan keluarga.

Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja
sama antara perawat dan pasien melalui hubungan perawat dan pasien,
menidentifikasi, mengungkapkan perasaan dan mengkaji masalah dan evaluasi
tindakan yang dilakukan oleh perawat (Anas, 2014). Komunikasi terapeutik sangat
bermanfaat bagi perawat karena dapat memperoleh informasi tentang kondisi pasien
dan baik pasien komunikasi ini dapat membantu dalam menyampaikan keluhan
pasien sehingga dapat dilakukan diangosa yang tepat dan asuhan keperawatan yang
tepat sesual dengan penyakit yang diderita pasien sehingga pasien dapat memperoleh
kesembuhan. Selama komunikasi terapeutik berlangsung, perawat mengunakan diri
mereka sebagai alat terapeutik untuk membangun hubungan terapeutik dengan klien,
membantu klien tumbuh, berubah dan sembuh (Videback, 2008).

Menurut pendapat peneliti sebagian besar perawat memiliki komunikasi
terapeutik yang baik dan namun kecemasan keluarga pasien tinggi. Hasil penelitian
juga menunjukkan semakin baik komunikasi terapeutik perawat pada keluarga
pasien, semakin rendah tingkat kecemasan keluarga pasien, hal ini dikarenakan
komunikasi terapeutik dapat menurunkan kecemasan keluarga pasien karena
keluarga pasien merasa bahwa interaksinya dengan perawat merupakan kesempatan
untuk berbagi pengetahuan, perasaan informasi dalam rangka mencapal tujuan
keperawatan yang optimal. Melalui komunikasi dan hubungan terapeutik responden
bisa memahami dan menerima kondisi pasien sehingga kecemasan responden
menurun. Selain itu komunikasi terapeutik dengan kecemasan keluarga pasien
memiliki hubungan yang signifikan karena komunikasi terapeutik diterapkan oleh
perawat dalam berhubungan dengan keluarga pasien untuk meningkatkan rasa saling
percaya, dan apabila tidak diterapkan akan mengganggu hubungan terapeutik yang
berdampak pada kecemasan pada keluarga pasien. Perawat yang memiliki
ketrampilan berkomunikasi secara terapeutik tidak saja akan mudah menjalin
hubungan rasa percaya dengan pasien, mencegah terjadinya masalah illegal,
memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan
citra profesi keperawatan serta citra Rumah Sakit. Komunikasi sangat penting karena
sebagai sarana untuk koordinasi dan bekerjasama dalam mencapai tujuan.

Peneliti berpendapat, bahwa pendidikan,usia,jenis kelamin sangat berpengaruh
terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien diruang IGD Pku Muhammadiyah
Gombong, pendidikan yang tinggi akan memberikan pengaruh terhadap tingkat
kecemasan seseorang, usia juga berpengaruh terhadap kecemasan,karena semakin
usia tua kecemasan semakin rendah karena kemampuan koping yang sudah matur
pada usia.sedangkan jenis kelamin sangat berpengaruh kecemasanya pada wanita,

karena perubahan emosional laki laki dan perempuan sangat berbeda.

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan, dapat
disimpulkan sebagai berikut: Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruang Instalasi Gawat
Darurat PKU Muhammadiyah Gombong dalam kategori baik (59,8%). Tingkat kecemasan
keluarga pasien di Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah Gombong dalam
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kategori tinggi (48,5%).Ada hubungan komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat
kecemasan keluarga pasien di Ruang Instalasi Gawat Darurat PKU Muhammadiyah
Gombong (p = 0,034).
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