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Yang bertanda tangan di bawah ini, ketva Komite etik Penelitian Fakulins Kesehtan Universitas
Muhammadiyeh Pringsewu, seteleh dilaksanakan pemenkspan dan penilaian usulan penelitia yang
herjudul ;

“Tubungan kemunikasi terupeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi BPID
di RS Mitra Husada Pringsewn Lampung tahun 20207

Yang menggunakan munusia sehaga subyek penelitian dengan penelit utma -

Nama : AGUS SAFIRWANSYAH

NIM (142012018178

Asul Institus: : FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

Dapat disetujui pelaksanaannya selama fidak hertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan
hode ek penelian,

Pringsewu, 30 April 2020
i Frik Penclitinn Keschatan
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ur Fadhilah M. Kes
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama
Umur

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre
operasi BPH di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu Lampung tahun 2020.

Adapun bentuk kesediaan saya ini adalah :

1. Bersedia untuk meluangkan untuk diwawancarai oleh peneliti

2. Bersedia memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang
ditanyakan oleh peneliti.

Keikutsertaan ini saya sukarela tidak ada paksaan pihak manapun. Demikian surat ini

dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pringsewu, 2020

Peneliti Yang membuat pernyataan

Yang membuat pernyataan



No. Responden : [TT1]

Tanggal il BN EEEE

)
&

£
%)
o
w
=
Z
=)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PRINGSEWU FAKULTAS

RESEN AT AN TRODT oL REPERAWATAN

KUESIONER HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN
TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI BPH DI
RUMAH SAKIT MITRA HUSADA PRINGSEWU
LAMPUNG TAHUN 2020.

PENGANTAR

Dengan hormat,
Saya, mahasiswa Universitas Muhammadiyah Pringsewu Fakultas Kesehatan Prodi

S1 keperawatan :

Nama

Alamat : Pringsewu
memohon bantuan saudara untuk menjawab kuesioner penelitian ini yang berjudul

hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre

operasi BPH di Rumah Sakit Mitra Husada Pringsewu

Lampung tahun 2020.
Kerahasiaan jawaban saudara akan dijaga. Atas bantuan dan kejujuran Saudara dalam

menjawab kuesioner ini, saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti



Lampiran

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT
KECEMASAN PADA PASIEN PRE OPERASI BPH DI RUMAH SAKIT
MITRA HUSADA PRINGSEWU
LAMPUNG TAHUN 2020.
Petunjuk Pengisian

1. Isilah semua pertanyaan yang ada di lembar kuesioner ini sesuai dengan
kondisi yang ada
2. Mohon jangan ada pertanyaan yang terlewatkan

3. Terimakasih atas kerja samanya

Nama Responden
Umur

Jenis Kelamin
Alamat

Pekerjaan



A. KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK

Jawaban anda.

1. Berilah tanda Check list (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan

No PERTANYAAN RESPON
YA (1) | TIDAK (0)

FASE PRA-INTERAKSI (tidak diobservasi)

FASE ORIENTASI

1. | Perawat mengucapkan salam kepada saya

2. | Perawat memperkenalkan diri kepada saya

3. | Perawat menanyakan nama dan panggilan yang saya sukai

4. | Perawat menjelaskan peran antara perawat dan saya

5. | Perawat menjelaskan kerahasiaan tentang kondisi saya

6. | Perawat menjelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada
saya

7. | Perawat menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan

8. | Perawat menjelaskan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk
melakukan tindakan

9. | Pesrawat menyepakati tindakan yang akan dilakukan kepada
saya

10. | Perawat mengatur posisi dan menciptakan lingkungan yang
aman dan nyaman bagi saya dan perawat (berhadapan,
menjaga privasi, jarak 45-120 cm)

11. | Perawat menunjukkan sikap simpati, tenang dan bersahabat
kepada saya

12. | Perawat menanyakan aktifitas yang biasa saya lakukan

13. | Perawat memberikan respon yang sesuai terhadap keluhan
saya

FASE KERJA

14. | Perawat melakukan tindakan sesuai Standar Operasional
Prosedur

15. | Perawat menggunakan bahasa yang mudah untuk saya
pahami

16. | Perawat mendorong saya untuk lebih terbuka dalam
mengungkapkan pikiran dan permasalahan yang saya
rasakan

17. | Perawat menanggapi pembicaraan saya secara positif

18. | Perawat menyimpulkan permasalahan saya dan tindakan
yang telah dilakukan

FASE TERMINASI

19. | Perawat mengingatkan waktu tindakan

20. | Perawat melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah
dilakukan

21. | Perawat membuat rencana tindak lanjut




22. | Perawat menyepakati kontrak pertemuan baru

23. | Perawat mengucapkan salam dengan ramah, sopan dan
bersahabat

Jika jawaban tidak mendapatkan nilai : 1
Jika jawaban iya mendapatkan nilai  : 2
Jika jumlah skor > 34,5 (cut off point) = baik

Jika jumlah skor < 34,5 (cut off point) = Kurang baik




B. Kuesioner Tingkat Kecemasan SAS/SARS (Zung Self-Rating Anxiety
Scale)

1. Berilah tanda Check list (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan

jawaban anda.

No Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | TerusMe
kadang nerus/
Pernah 3 hampir
) (2) setiap
waktu (4)
1 | Saya merasa lebih gugup dan
cemas lebih dari biasanya.
2 | Saya merasa takut tanpa alasan
sama sekali.
3 | Saya mudah marah atau merasa
panik.
4 | Saya merasa jatuh terpisah dan
akan hancur berkeping-keping.
5 | Saya merasa bahwa semuaanya
baik-baik saja dan tidak ada hal
buruk akan terjadi.
6 | Lengan dan kaki saya gemetar.
7 | Saya terganggu oleh nyeri kepala
leher dan nyeri punggung.
8 | Saya merasa lemah dan mudah
lelah.
9 | Saya merasa tenang dan dapat
duduk diam dengan mudah.
10 | Saya merasa jantung saya
berdebar-debar.
11 | Saya merasa pusing tujuh keliling.




12 | Saya merasa pingsan atau telah

merasakan seperti itu.

13 | Saya dapat bernafas dengan
mudah.

14 | Saya merasa jari-jari tangan dan

kaki mati rasa dan kesemutan.

15 | Saya terganggu oleh nyeri
lambung atau gangguan

pencernaan.

16 | Saya sering buang air kecil.

17 | Tangan saya biasanya kering dan

hangat.

18 | Wajah saya terasa panas dan

merah merona.

19 | Saya mudah tertidur dan dapat
istirahat malam dengan baik.

20 | Saya mimpi buruk.

Setiap pertanyaan dinilai 1-4 ( 1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagian
waktu, 4: hampir setiap waktu)

Pertanyaan kearah peningkatan kecemasan (1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,20)
Pertanyaan kearah penurunan kecemasan (5,9,13,17,19)

Jika total skor jawaban 20-59 = Kecemasan ringan

Jika total skor jawaban 60-74 = Kecemasan sedang

Jika total skor jawaban 75-80 = Kecemasan berat



PERSAMAAN PERSEPSI DENGAN ENUMERATOR

Menjelaskan kepada numerator sampel dalam penelitian ini adalah 52
responden yaitu semua pasien yang akan melakukan operasi BPH di RS
Mitra Husada Pringsewu .

Sebelum melakukan pengambilan data numerator harus menjelaskan
maksut dan tujuan penelitian kepada responden dan harus mendapatkan
persetujuan kesedian menjadi responden.

Numerator melihat catatan responden pada status medical record, untuk
mencegah terjadinya pengambilan sampel yang sama (berulang),
numerator membuat daftar responden yang telah menjadi sampel, terdiri
dari nomor, nama, dan alamat.

Pada tahap penelitian, setelah calon responden menyetujui mengikuti
penelitian, numerator mebagikan kuesioner dan meminta responden untuk
menjawab pertanyaan yang diberikan.

Numerator mengecek kembali kelengkapan pengisian kuesioner jika ada
jawaban yang kurang lengkap diklarifikasi kembali kepada reponden,
kemudian peneliti mengumpulkan data yang sudah selesai diisi oleh

responden pada hari itu juga.



Frequencies

Statistics

Komunikasi_Ter

apeutik

Tingkat_Kecema

san

N

Valid

Missing

60
0

60
0

Frequency Table

Komunikasi_ Terapeutik

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 26 433 433 433

kurang baik 34 56.7 56.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tingkat_Kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kecemasan ringan 17 28.3 28.3 28.3

kecemasan sedang 32 53.3 53.3 81.7

kecemasan berat 11 18.3 18.3 100.0

Total 60 100.0 100.0




Histogram
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Komunikasi_Terapeutik *
] 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
Tingkat Kecemasan
Komunikasi_Terapeutik * Tingkat_Kecemasan Crosstabulation
Tingkat_Kecemasan
kecemasan | kecemasan | kecemasan
ringan sedang berat Total
Komunikasi_  Baik Count 15 10 1 26
Terapeutik % within
o ) 57.7% 38.5% 3.8% 100.0%
Komunikasi_Terapeutik
% within
) 88.2% 31.3% 9.1% 43.3%
Tingkat_Kecemasan
% of Total 25.0% 16.7% 1.7% 43.3%
kurang Count 2 22 10 34
baik % within
o ) 5.9% 64.7% 29.4% 100.0%
Komunikasi_Terapeutik
% within
) 11.8% 68.8% 90.9% 56.7%
Tingkat_Kecemasan
% of Total 3.3% 36.7% 16.7% 56.7%
Total Count 17 32 11 60
% within
o ) 28.3% 53.3% 18.3% 100.0%
Komunikasi_Terapeutik
% within
] 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tingkat_Kecemasan
% of Total 28.3% 53.3% 18.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.113% .000
Likelihood Ratio 23.341 .000
Linear-by-Linear Association 18.994 .000
N of Valid Cases 60




