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ABSTRAK 

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN DIRUANG IGD RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

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 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 ; P0, 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 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF NURSE THERAPEUTIC COMMUNICATIONS TO 

PATIENT FAMILY ANXIETY IN EMERGENCY INSTALATION ROOM  PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

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 

varioius 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 item. 

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. 

Keywords: Anxiety Family, Nurse,Therapeutic Communication. 
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BAB 1 

PENDAHULAUN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan instansi penyedia layanan kesehatan yang 

menyediakan layanan kesehatan untuk pribadi maupun kelompok yang 

menawarkan layanan rawat jalan, rawat inap, serta gawat darurat 

(MENKES, 2010). Rumah sakit memiliki tujuan guna memudahkan pasien 

untuk memperoleh layanan kesehatan, keselamatan, serta perlindungan 

bagi masyarakat, pasien, lingkungan dan lainnya (At Sriati, 2014). Contoh 

bidang rumah sakit yang menyediakan layanan di bidang 

kegawatdaruratan yakni instalasi gawat darurat (IGD) yang adalah salah 

satu jalur utama penanganan pasien khususnya penanganan pada pasien 

gawat darurat. Kegawatdaruratan merupakan contoh bidang yang 

umumnya dirasakan pada keseharian, namun prosedur keperawatan 

dirumah sakit sering kali tidak menmperhatikan unsur-unsur mental, 

sehingga mengakibatkan bermacam macam psikologis bagi pasien maupun 

keluarga pasien dengan kecemasan sebagai contoh utamanya  (Henny 

Tambengi, 2017). 

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 Amerika Serikat, perkirakan gangguan 

kecemasan pada usia dewasa muda sebanyak 42 juta orang atau sekitar 

18.1% (Duckworth, 2013). Sementara gangguan kecemasan terhadap jenis
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kelamin di laporkan bahwa prevalensi gangguan kecemasan semasa hidup 

wanita 60% diatas pria (Donner N C, 2013).  

Berdasarkan hasil studi di New York, Amerika serikat, dari 50.000 

responden yang anggota keluarganya di rawat di ruang instalasi gawat 

darurat 30% diantaranya mengalami kecemasan berat yang diakibatkan 

oleh beberapa alasan contohnya 5% diakibatkan oleh minimnya informasi 

(contoh: omunikasi), 10% permasalahan ekonomi, 21,3% takut kehilangan 

serta 63%  takut akan kecatatan (Duckworth, 2013). Perasaan takut dan 

cemas sering dialami keluarga pasien yang dipengaruhi oleh sikap perawat 

dan cara berkomunikasi perawat petugas rumah sakit terutama perawat, 

tanpa adanya komunikasi yang jelas dan dapat menyebabkan pasien dan 

keluarga pasien defensif (Loriana, 2018) 

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).  

Komunikasi terapeutik 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. Keluarga yang anggota keluarganya dirawat 

diruang IGD  akan menglami cemas secara psikologis.  Komunikasi 
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terapeutik diterapkan oleh perawat dalam membina hubungan dengan 

keluarga pasien untuk meningkatkan rasa saling percaya, dan apabila tidak 

diterapkan akan menganggu hubungan terapeutik yang berdampak pada 

ketidakpuasan keluarga pasien, (Zahroh Shaluhiyah, 2017) 

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. 

Data kunjungan masuk pasien ke IGD di indonesia sejumlah 4.402.205 

pasien. Dengan jumlah itu 70% keluarga pasien mengalami kecemasan 

yang disebabkan oleh kurangnya informasi dan 40% keluarga mengalami 

kecemasan yang disebabkan kurangnya perawat dalam berkomunikasi 

(Ulfa Hasana, 2019). 

Pelayanan gawat darurat di provinsi jawa tengah terdapat kenaikan 

pada tahun 2011-2012 dari 98% menjadi 100% dengan bermacam-macam 

persoalan. Keanekaragaman pasien dan keluarga di IGD yang datang dari 

bermacam-macam pengalaman, pendidikan, kebudayaan, serta sosial 

ekonomi yang menyebabkan tanggapan dari tiap pasien akan beragam 

antara satu sama lain. Jika harapan keluarga pasien sudah terpenuhi serta 

terjalin interaski yang baik maka mereka akan merasa puas dengan 

pelayanan perawat di IGD. Sebaliknya keluarga pasien maupun pasien 

sering merasakan kerja perawat tidak mandiri serta tidak tepat tanggap, 

sopan, ramah, dan kurangnya berkomunikasi. Penilaian itu adalah salah 

satunya karen beberapa hal yang salah satunya adalah ketidaktauan 

keluarga pasien tentang prosedur pentalaksanaan pasien oleh perawat 

diruang IGD sehingga menimbulkan rasa cemas (Marlen Febiyana Patty, 

2015) . 

 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 
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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). 

Komunikasi terapeutik dimaksudkan untuk mengurangi 

kekhawatiran keluarga pasien karena keluarga merasakan bahwa interaksi 

dengan perawat adalah momen untuk berbagai informasi agar mampu 

menghadapi kecemasan. Keluarga dengan anggota keluarga yang berada di 

rumah sakit cenderung merasakan kecemasan secara psikologis, yang akan 

bertambah jika salah seorang anggota keluarga pada ruang Instalasi Gawat 

Darurat (Mundakir, 2016). Di kabupaten kebumen jumlah kunjungan 

keluarga pasien di instalasi gawat darurat sebanyak 429.479. dimana 

dalam jumlah itu keluarga pasien dengan berbagai ragam jenis yang 

berbeda dari kalangan SDM  rendah maupun SDM atas (profil kesehatan 

kebumen). 

Di ruang Instalasi Gawat Darurat komunikasi terapeutik ditetapkan 

oleh perawat saat berelasi dengan pasien maupun keluarga pasien sehingga 

terdapat peningkatan kepercayaan, jika tidak di terapakan dapat 

menghambat relasi terapeutik yang berujung pada rasa tidak puas, 

kecemasan dan pelayanan pasien. Pasien dan keluarga akan merasakan 

kepuasan apabila kerja tenaga layanan kesehatan yang didapatkan lebih 

dari ekspektasi, serta sebaliknya ketidakpuasan atau rasa kecewa, cemas 

pasien akan dialami jika pelayanan tenaga kesehatan yang diterima tidak 

memenuhi ekspektasinya. Perawat yang mempunyai keterampilan 

berbicara secara terapeutik tidak sulit untuk menjalin relasi kepercayaan 

dengan pasien maupun keluarga pasien dan mencegah terjadinya masalah 

ilegal. Komunikasi adalah hal yang sangat dibutuhkan sebagai wadah 

untuk meraih tujuan dengan bekerjasama (Pohan, 2013).  

Fenomena kecemasan di ruang IGD rasa khawatir serta ketakutan 

yang sering di alami oleh keluarga dapat terpengaruh dari perilaku serta 
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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. Contoh peristiwa yang menyebabkan hal ini yakni pasien 

beserta keluarga tidak mengetahui tata cara penatalaksanaan pasien oleh 

perawat di ruang IGD (Awwaludin, 2019) . 

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 

sebanyak10 (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 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”. 
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B. Rumusan Masalah  

Menurut penjelasan dari latar belakang diatas, dapat dirumuskan 

permasalahan “Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien di ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong“.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui relasi 

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang Instalasi Gawat Darurat.  

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui perawat dalam melakukan Komunikasi  terapeutik di 

ruang IGD PKU Muhammadiyah Gombong. 

b) Mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien pada saat 

komunikasi terapeutik perawat di ruang IGD PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan bisa memotivasi perawat lebih patuh 

dalam berkomunikasi terapeutik khususnya di ruang IGD untuk 

mengurangi kecemasan keluarga. 

2. Bagi Institusi Kesehatan/Pendidikan 

 Penelitian ini bisa dimanfaatkan sebagai kepustakaan 

khususnya tentang relasi komunikasi terapeutik perawat atas level 

kecemasan keluarga pasien di ruang Instalasi Gawat Darurat. 

3. Bagi Peneliti 

Pengembangan ranah penelitian dan mengembangkan ilmu 

pengetahuan mengenai relasi komunikasi terapeutik perawat terhadap 

tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Instlasai Gawat Darurat.  

 

 



7 
 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

4. Bagi Klien 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi motivasi kepada keluarga 

dan pasien mengenai perasaan cemas khususnya di ruang Instalasi 

Gawat Darurat. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Penelitian ini diharapkan bisa menjadi informasi serta data dasar 

dalam studi selanjutnya tentang hubungan komunikasi terapeutik 

perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang Instlasi 

Gawat Darurat. 

E. Keaslian penelitian  

Tabel 1. 1  

Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul penelitian Metode penelitian Hasil penelitian 

Persamaan 

dan 

perbedaan 

dengan 

peneliti ini 

Muhammad 

Irfanudin, 

Achir Yani 

S, Titin 

Ungsianik 

2020 

Hubungan 

antara perilaku 

caring perawat 

dengan tingkat 

kecemasan 

keluarga ( 

Primary 

Caregriver ) 

yang anggota 

keluarganya 

dirawat di 

instalasi gawat 

darurat 

Penelitian ini 

menggunakan 75 

responden sebagai 

sampel dengan 

memanfaatkan 

pendekatan deskriptif 

pemeIihan sampel 

dilaksanagan 

menggunakan metode 

proposive sampling. 

Instrumen studi ini 

memanfaatkan caring 

behaveor assesmant 

tool ( CBA ) dan 

departemen anxiety 

stress scalle ( DASS 42 

). Variabel dalam 

independen ini adalah 

perilaku caring perawat 

sedangkan variabel 

dependen ini adalah 

tingkat kecemasan. 

Hasil studi ini 

menghasilkan 

dampak bahwa 

sikap peduli 

perawat wajib 

di jadikan 

menjadi 

kebiasaan untuk 

memberikan 

asuhan 

keperawatan 

serat pihak 

manajemen 

rumah sakit 

memutuskan 

peraturan yang 

berhubungan 

dengan sikap 

peduli perawat 

pada pelayanan 

di IGD. 

 

Pebedaan 

penelitian 

menggunakan 

metode 

kauntitif 

korelasi  

Sedangkan 

persamaan ini 

menggunakan 

variabel 

terikat dan 1 

variabel 

bebas. 

Ulfa 

Hasanah, 

Juswantri 

Pengaruh 

komunikasi 

terapeutik 

Studi ini 

memanfaatkan 

deskriptif korelasi 

dengan pendekatan 

Hasil studi ini 

dapat menjadi 

masukan bagi 

Perbedaan 

studi ini 

menngunakan 
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2019. terhadap stres 

keluarga pasien 

di instalasi 

gawat darurat 

RSUD arifin 

achmad provinsi 

riau 

kuantitatif yang 

menggunakan 

rancangan cross 

sectional, pada studi ini 

dilaksanakan di IGD 

RSUD Arifin Achmad 

provinsi Riau terhadap 

95 responden. 

Instrumen ukur yang 

dimanfaatkan adalah 

kuesioner dan lembar 

observasi serta 

kuesioner 

perawat dan RS 

dalam 

pelaksanaan 

komunikasi 

terapeutik. 

pendekatan 

one grup pre 

dan post test 

design . 

 Persamaan ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif. 
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  Universitas Muhammadiyah Gombong 
                                                         

 

 



 
 

  

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
                                                         

 

Lampiran 10 Lembar Komunikasi Efektif Rumah Sakit PKU Gombong 
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

  ( persetujuan responden) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Alamat : 

 

Sudah mendengarkan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia dengan sukarela 

dan tanpa paksaan menjadi responden. 

 

Nama : Aenalia ikrima fatikhah 

Instasi : Universitas Muhmmadiyah gombong 

 

Dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap Tingkat 

Kecemasan keluarga pasien diruang Instalasi gawat darura Rs Pku Muhmmadiyah 

Gombong”. 

 

 

Peneliti  Responden  

  

 

Aenalia ikrim f (............) 
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Lampiran 12 Lembar Penjelasan Peneliti 

 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

UNTUK RESPONDEN 

  

Peneliti akan melakukan penelitian mengenai : 

Judul penelitian : 

“Hubungan komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga 

pasien di ruang instalasi gawat darurat Pku Muhmmadiyah gombong” 

Tujuan : 

Untuk mengetahui “Hubungan komunikasi terapeutik perawat terhadap keluarga 

Pasien di ruang instalasi gawat darurat Pku Muhammadiyah gombong”. 

Penjelasan sebelum persetujuan (PSP) : 

Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti akan melakukan pengumpulan data 

kepada keluarga pasien yang berada diruang instalasi gawat darurat dengan 

menggunakan kuisioner. Data tersebut untuk mendapatkan informasi tentang 

“Hubungan komunikai terapeutik perawat terhadap tingkat kecemasan keluarga 

pasien di instalasi gawat darurat”. Tidak ada jawaban benar dan salah, oleh karena 

itu di harapkan kesediaan responden untuk memberikan jawaban yang paling 

sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. 

Perlakuan yang diterapkan kepada responden : 

Penelitian ini merupakan korelasi (menghubungkan). Penelitian ini meminta 

persetujuan dari responden,  perlakuan yang diberikan adalah dengan menyebar 

kuisioner  terstruktur kepada responden selama kurang lebih 20-30 menit 

termasuk mengisi informed consent. Responden akan mendapatkan bingkisan 

berupa barang sebagai ucapan terimakasih telah menjadi responden dalam 

penelitian ini. 
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Lampiran 13 Kuisioner 

Instrumen pelaksanaan  Komunikasi Terapeutik 

 

Petunjuk pengisian 

Baca setiap pertanyaan dan beri tanda (√) pada kolom jawaban pada setiap 

pertanyaan yang menunjukan bagaimana perawat melakukan komunikasi 

terapeutik kondisi keluarga anda yang sedang di rawat di ruang instalasi gawat 

darurat. Tidak ada jawaban benar dan salah. Berikan jawaban yang paling baik 

dalam mengisi kolom dibawah ini 

Nama perawat (inisial)    : 

Sif   : 

Tindakan terahir yang dilakukan : 

No Rincian kegiatan 
Sering 

dilakukan 

Sama 

sekali 

tidak 

dilakukan 

Jarang 

dilakukan 

Tidak 

dilakuka

n 

1. Pra interaksi 

1. mengumpulkan data 

    

2. menyiapkan alat yang 

dibutuhkan 

    

3. menilai kesiapan diri 

perawat 

    

2. Tahap orientasi 

1. memberi salam dan 

senyum 

    

2. melakukan validasi     

3. memperkenalkan diri 

/ nama perawat 

    

4. menanyakan nama 

panggilan kesukaan 
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klien/keluarga 

5. menjelaskan tanggung 

jawab perawat kepada 

klien/keluarga 

    

6. menjelaskan peran 

perawat kepada 

klien/keluarga 

    

7. menjelaskan apa yang 

akan dilakukan 

    

8. menjelaskan tujuan 

yang akan dilakukan 

    

9. menjelaskan waktu 

yang di butuhkan 

untuk melakukan 

tindakan 

    

10. menjelaskan 

kerahasiaan klien 

kepada keluarga 

    

3. Tahap kerja 

1. memberi kesempatan 

kepada klien/keluarga 

untuk bertanya 

    

2. menanyakan keluhan 

apa yang di rasa 

    

3. memulai kegiatan 

dengan cara yang baik 

    

4. melakukan kegiatan 

sesuai dengan rencana 

    

4. Tahap terminasi  

1. menyimpulkan hasil 

apa yang di laakukan 

oleh perawat 

    

2. memberikan 

reinforcement positif 

    

3. merencanakan tindak 

lanjut dengan 
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keluarga/klien 

4. melakukan kontrak 

(waktu,tempat,topik) 

    

5. mengahiri komunikasi 

dengan baik 

    

 

Instrumen kecemasan State Trait Anxiety 

Kuisioner Bagian S 

 

Petunjuk pengisian 

Baca setiap pertanyaan dan beri tanda (√) pada kolom jawaban pada setiap 

pertanyaan yang menunjukan bagaimana perasaan anda saat ini dengan kondisi 

keluarga anda yang sedang di rawat di ruang instalasi gawat darurat. Tidak ada 

jawaban benar dan salah. Berikan jawaban yang paling baik dalam 

menggambarkan perasaan anda saat ini. 

Nama         : 

Umur  : 

Jenis kelamin  :  

No Perasaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Kurang 

merasakan 

Cukup 

merasakan 

Sangat 

merasa

kan 

1.  Saya merasa tenang     

2.  Saya merasa aman      

3.  Saya merasa tegang     

4.  Saya merasa tertekan     

5.  Saya merasa tentram     

6.  Saya merasa kesal     

7.  

Saya merasa khawatir 

akan mengalami 

kemalangan 
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8.  Saya merasa puas     

9.  Saya merasa takut     

10.  Saya merasa nyaman     

11.  
Saya merasa percaya 

diri  

    

12.  Saya merasa gugup     

13.  Saya merasa gelisah     

14.  
Saya merasa tidak 

dapat memutuskan 

sesuatu 

    

15.  Saya merasa santai     

16.  
Saya merasa cukup 

dengan kondisi ini 

    

17.  Saya merasa khawatir.     

18.  Saya merasa bingung     

19.  
Saya merasa kuat 

menghadapi kondisi 

ini 

    

20.  
Saya merasa senang 

dengan kondisi ini 
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Lampiran 14 Lembar Kegiatan Bimbingan 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG PRODI S1 

KEPERAWATAN 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

  

 

NAMA : AENALIA IKRIMA FATIKHAH 

NIM  : A11701512 

PEMBIMBING 1  : PUTRA AGINA W.M.Kep  

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

Tanggal  Materi Bimbingan Saran pembimbing Paraf 

pembimbing 

16oktober 

2020 

● TEMA Konsul tema (kecemasan 

dan komunikasi) 

 

20oktober 

2020 

JUDUL ACC Judul (Hubungan 

komunikasi terrapeutik 

perawat terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien 

diruang igd) 

 

4november 

2020 

Bab 1 Konsul BAB 1  

17november 

2020 

Bab 1 Revisi bab 1 

● Cek penulisan 

● Manajemen 

referensi 

 

11 desember 

2020 

Bab 2 Acc bab 1  

● Konsul bab 2  

● Revisi bab 2 

● Kerangka teori 

● Jelaskan lebih detail 

STAI 

 

5 januari 

2021 

Bab 3 Acc bab 2 

● Konsul bab 3 

● Cek kuisioner 

● Cek uji statistik 

● Cek uji valid dan 

realibilitas 

 

20 januari 

2021 

Bab 3 Acc lanjut sidang proposal   
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 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG PRODI S1 

KEPERAWATAN 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 
  

 

NAMA       : AENALIA IKRIMA FATIKHAH 

NIM        : A11701512 

PEMBIMBING 1  :  PUTRA AGINA WS.M.Kep  

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

Tanggal  Materi Bimbingan Saran pembimbing Paraf 

pembimbing 

21 Juni 

2021 

Bab 4 dan 5 Konsul bab 4 dan 5 

Revisi  

● Bab 4 hasil penelitian  

● Cek bab 4 tabel4.2 

● Cek bab 4 tabel  

● Perhatikan pembuatan 

tabel  

● Cek bab 5 tambahkan 

keterbatasan 

penelitian 

 

13juni 

2021 

Bab 4 dan 5 Revisi bab 4 dan 5 

● Bab 5 saran sesuaikan 

dengan hasil 

● Realibilitas (tulisan di 

betulkan( 

● Perhatikan jenis huruf  

 

 

23 juli 

2021 

Bab 4 dan 5 ACC BAB 4 DAN 5  

2 agustus 

2021 

Bab 4 dan 5 ● ACC lanjut sidang 

hasil  

 

 

  



 
 

  

  Universitas Muhammadiyah Gombong 
                                                         

 

 

  

 UNIVERSITAS  MUHAMMADIYAH GOMBONG PRODI S1 

KEPERAWATAN 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

 

 

NAMA        : AENALIA IKRIMA FATIKHAH 

NIM         : A11701512 

PEMBIMBING 1   : ISMA YUNIAR.M.Kep  

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

Tanggal  Materi Bimbingan Saran pembimbing Paraf 

pembimbing 

16oktober 

2020 

● TEMA Konsul tema (kecemasan dan 

komunikasi) 

 

20oktober 

2020 

JUDUL ACC Judul (Hubungan 

komunikasi terrapeutik 

perawat terhadap tingkat 

kecemasan keluarga pasien 

diruang igd) 

 

5 januari 2021 Bab 1 Konsul BAB 1 

● Tambahkan 

prevelensi 

● Benarkan tujuan 

husus 

 

12januari 2021 Bab 2 Acc bab 1. 

Konsul bab 2 

● Tambahkan materi, 

keluarga dan lingkup 

IGD 

● Tambhakna kolom 

di kerangka teori. 

 

 

 

 

 

25januari 2021 Bab3 Acc bab 2 

Konsul bab 3 

● Definisi operasional 

● Kisi kisi kecemasan 

● Uji validitas dan 

realibilitas 

● Poin komunikasi 

terapeutuik 

 

29januari 2021 Bab 3 Acc bab 3 

● Penulisan di 

rapihkan 

 

4februari2021 Bab 3 Acc lanjut sidang proposal   
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UNIVERSITAS  MUHAMMADIYAH GOMBONG PRODI S1 

KEPERAWATAN 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

 

 

 

NAMA        : AENALIA IKRIMA FATIKHAH 

NIM         : A11701512 

PEMBIMBING 1   : ISMA YUNIAR.M.Kep  

 

KEGIATAN BIMBINGAN 
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Lampiran 15 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

Kegiatan 
Okt 

2020 

Nov  

2020 

Des   

2020 

Feb  

2021 

Mrt  

2021 

Apr   

2021 

Mei 

2021 

Juni 

2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

Pengajuan tema dan 

judul  

          

Studi pendahuluan           

Penyusunan proposal            

Ujian proposal            

Perbaikan proposal dan 

uji etik 

          

Penelitian            

Analisa data            

Hasil dan pembahasan           

Seminar hasil           
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Frequency Table 
 

 

 

 

Crosstabs 
 

 

Statistics

132 132

0 0

Valid

Missing

N

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kecemasan

Keluarga

Pasien

Komunikasi Terapeutik Perawat

53 40,2 40,2 40,2

79 59,8 59,8 100,0

132 100,0 100,0

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien

2 1,5 1,5 1,5

2 1,5 1,5 3,0

19 14,4 14,4 17,4

64 48,5 48,5 65,9

45 34,1 34,1 100,0

132 100,0 100,0

Rendah Sekali

Rendah

Sedang

Tinggi

Sangat Tinggi

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Case Processing Summary

132 100,0% 0 ,0% 132 100,0%

Komunikasi

Terapeutik Perawat *

Tingkat  Kecemasan

Keluarga Pasien

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases
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Descriptives 
 

 

Nonparametric Correlations 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Komunikasi Terapeutik Perawat * Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Crosstabulation

0 0 9 22 22 53

,0% ,0% 17,0% 41,5% 41,5% 100,0%

,0% ,0% 6,8% 16,7% 16,7% 40,2%

2 2 10 42 23 79

2,5% 2,5% 12,7% 53,2% 29,1% 100,0%

1,5% 1,5% 7,6% 31,8% 17,4% 59,8%

2 2 19 64 45 132

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

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

Count

% within Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Count

% within Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Count

% within Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Cukup

Baik

Komunikasi Terapeutik

Perawat

Total

Rendah

Sekali Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien

Total

Descriptive Statistics

132 53 82 66,76 5,788

132 20 77 48,66 7,851

132

Komunikasi

Terapeutik Perawat

Tingkat Kecemasan

Keluarga Pasien

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std.  Dev iat ion

Correlations

1,000 -,185*

. ,034

132 132

-,185* 1,000

,034 .

132 132

Correlation Coef f icient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coef f icient

Sig. (2-tailed)

N

Komunikasi

Terapeutik Perawat

Tingkat Kecemasan

Keluarga Pasien

Spearman's rho

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kecemasan

Keluarga

Pasien

Correlation is signif icant  at the 0.05 lev el (2-tailed).*. 
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Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Uji Validitas  
Correlations 
 

  Total 

Item1 Pearson Correlation ,824(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item2 Pearson Correlation ,779(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item3 Pearson Correlation ,812(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item4 Pearson Correlation ,848(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item5 Pearson Correlation ,760(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item6 Pearson Correlation ,797(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item7 Pearson Correlation ,575(**) 

  Sig. (2-tailed) ,008 

  N 20 

Item8 Pearson Correlation ,749(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item9 Pearson Correlation ,735(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item10 Pearson Correlation ,798(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item11 Pearson Correlation ,883(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item12 Pearson Correlation ,689(**) 

  Sig. (2-tailed) ,001 

  N 20 

 

I   Item13 Pearson Correlation ,671(**) 

  Sig. (2-tailed) ,001 

  N 20 

Item14 Pearson Correlation ,842(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item15 Pearson Correlation ,775(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item16 Pearson Correlation ,716(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item17 Pearson Correlation ,671(**) 

  Sig. (2-tailed) ,001 

  N 20 

Item18 Pearson Correlation ,835(**) 

  Sig. (2-tailed) ,000 

  N 20 

Item19 Pearson Correlation ,610(**) 

  Sig. (2-tailed) ,004 

  N 20 

Item20 Pearson Correlation ,639(**) 

  Sig. (2-tailed) ,002 

  N 20 

Item21 Pearson Correlation ,629(**) 

  Sig. (2-tailed) ,003 

  N 20 

Item22 Pearson Correlation ,681(**) 

  Sig. (2-tailed) ,001 

  N 20 

Total Pearson Correlation 1 

  Sig. (2-tailed)   

  N 20 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.961 22 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Item1 68.1000 151.989 .802 .958 

Item2 68.1000 151.779 .750 .959 

Item3 67.9000 153.568 .791 .958 

Item4 67.9000 149.042 .825 .958 

Item5 68.2500 154.934 .734 .959 

Item6 68.0500 152.155 .772 .958 

Item7 68.0500 157.839 .534 .961 

Item8 68.1000 153.568 .720 .959 

Item9 68.2000 154.800 .707 .959 

Item10 68.0500 154.787 .777 .959 

Item11 68.0500 148.997 .867 .957 

Item12 68.0000 155.263 .655 .960 

Item13 67.8500 155.082 .634 .960 

Item14 67.9500 151.839 .822 .958 

Item15 68.2000 150.589 .744 .959 

Item16 67.8500 154.134 .683 .959 

Item17 67.8500 155.082 .634 .960 

Item18 67.9000 154.621 .818 .958 

Item19 67.8500 159.608 .579 .960 

Item20 68.0500 156.576 .602 .960 

Item21 68.1000 156.095 .589 .960 

Item22 67.9000 156.095 .648 .960 
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Tahap kerja

Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22

1 4 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 73

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 87

3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 83

4 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 54

5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 84

6 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 77

7 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 77

8 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 72

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 68

10 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 2 4 2 3 4 3 4 4 62

11 3 3 4 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 4 2 3 4 4 3 3 2 3 70

12 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86

13 2 2 3 3 2 3 4 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 55

14 2 2 3 4 2 4 3 2 2 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 3 2 4 67

15 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 79

16 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 4 3 2 2 4 3 3 3 2 2 55

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 88

18 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 56

19 3 3 2 1 3 1 1 3 3 2 1 3 1 2 1 3 1 2 2 2 3 3 46

20 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 86

TotalNo

Komunikasi Terapeutik

Pra interaksi Tahap orientasi Tahap terminasi 


