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ABSTRAK

Operasi merupakan tindakan medis dengan menggunakan prosedur invasif. Prosedur invasif
pada anak menyebabkan anak lebih rentan mengalami kecemasan, terutama sebelum
dilakukannya tindakan operasi. Penelitian yang dilakukan memiliki tujuan untuk
menganalisis hubungan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pre-operasi pada anak.
Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orangtua pasien anak yang akan menjalani
tindakan pembedahan pada bulan November 2025 - Februari 2026. Sebanyak 61 responden
ditetapkan sebagai sampel penelitian dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Pengambilan data menggunakan instrumen berupa kuesioner komunikasi terapeutik dan
Modifikasi Spence Children’s Anxiety Scale — Parent wversion. Hasil yang diperoleh dari tabulasi
silang menunjukkan bahwa hampir seluruh responden yang menyatakan komunikasi
terapeutik perawat berada dalam kategori baik, anak mengalami kecemasan pada kategori
sedang, yaitu sebanyak 50 responden (81,9%). Berdasarkan hasil uji analisis spearman rank rho
diperoleh p wvalue = 0,000 <a = 0,05, dengan nilai koefisien korelasi -0,617, artinya ada
hubungan yang kuat antara komunikasi terapeutik perawat dengan kecemasan pre operasi
pada anak. Arah hubungan yang negatif menunjukkan bahwa semakin baik komunikasi
terapeutik yang dilakukan oleh perawat, maka semakin rendah tingkat kecemasan pre-operasi
pada anak.

Kata kunci: Anak, komunikasi terapeutik, kecemasan, pre-operasi
ABSTRACT

Surgery is a medical procedure that uses invasive procedures. Invasive procedures in children make children
more susceptible to anxiety, especially before surgery. This study aims to determine the correlation between
therapeutic communication and preoperative anxiety in children. The design used in this study is a cross-
sectional correlation. The population in this study were all parents of patients in the pediatric ward from
November 2025 to February 2026 and the number of research samples was 61 respondents, determined using
a purposive sampling technique. Data collection instruments used were a therapeutic communication
questionnaire and the Modified Spence Children's Anxiety Scale - Parent version. The results obtained were
that almost all respondents who stated that the nurse's therapeutic communication was in the good category,
then the child experienced moderate anxiety, namely 50 respondents (81.9%). Based on the results of the
Spearman rank rho analysis test, p value = 0.000 < a = 0.05 was obtained, so HO was rejected and H1 was
accepted, meaning there is a relationship between therapeutic communication and preoperative anxiety in
children. There was a strong negative relationship between nurses’ therapeutic communication and
preoperative anxiety in children, indicating that better therapeutic communication was associated with lower
levels of anxiety in children.
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PENDAHULUAN

Tindakan operasi merupakan salah satu tindakan medis yang paling umum diberikan dalam
pelayanan kesehatan pada semua tingkatan usia (Bushtynska, 2022). World Health Organization
(WHO) menyebutkan bahwa jumlah tindakan operasi meningkat signifikan setiap tahun dengan
perkiraan sebanyak 165 juta tindakan operasi di dunia (Maulina et al., 2023). Tahun 2020 sebanyak
234 juta pasien mendapatkan tindakan operasi di semua rumah sakit di dunia (Rahmawati et al.,
2024). Seiring dengan semakin berkembangnya kemajuan dalam teknologi bedah maka tingkat
keberhasilan tindakan pembedahan juga semakin meningkat (Gerards et al., 2025). Namun,
tindakan pembedahan tetap dianggap sebagai pengalaman traumatik bagi pasien, terutama pada
pasien anak (Al-Okaliy et al., 2025). Berbeda dengan pasien dewasa, anak memiliki keterbatasan
dalam memahami prosedur medis yang akan dilakukan (Vianti, 2020). Selain itu, serta mekanisme
koping yang belum berkembang sempurna dapat menyebabkan anak lebih rentan mengalami
masalah psikologis (Yunalia & Etika, 2020). Salah satu masalah psikologis yang banyak ditemukan
pada prosedur pembedahan atau operasi yang akan menjalani tindakan pembedahan adalah
kecemasan (Ma et al., 2025).

Data global menunjukkan bahwa prevalensi kecemasan pada pasien anak yang akan menjalani
prosedur pembedahan (pre-operasi) diperkirakan mencapai 50% hingga 75% (Hastuti, 2024). Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, tindakan operasi di Indonesia pada tahun 2020 sekitar
1,2 juta kasus. Meskipun demikian, data terbaru mengenai jumlah operasi hingga tahun 2024 belum
tersedia secara publik. Data di Indonesia sendiri, menunjukkan bahwa sekitar 80% pasien yang
menghadapi operasi mengalami berbagai tingkat kecemasan, mulai dari ringan hingga berat
(Wahyuni et al.,, 2022). Kecemasan pre-operatif pada anak sering kali bermanifestasi melalui
perilaku regresif, seperti tantrum, ketidakpatuhan, enuresis, hingga gangguan tidur. Secara
fisiologis, kecemasan yang tidak teratasi memicu kerja sistem saraf simpatis dan menyebabkan
peningkatan denyut jantung, tekanan darah, dan kadar hormon stres, yang secara langsung dapat
menyulitkan proses induksi anestesi serta memperlambat masa pemulihan pasca operasi (Barus et
al., 2024).

Anak lebih rentan mengalami rasa cemas sebelum dilakukan tindakan operasi karena pengetahuan
anak terhadap pembedahan, atau karena kurang jelasnya informasi yang diberikan ke anak. Selain
itu, kecemasan pada pasien anak sebelum tindakan operasi juga dipengaruhi oleh faktor lain yaitu
karena terpisah dari keluarga, takut terhadap sesuatu yang tidak diketahui, bertemu dengan wajah
yang belum pernah dikenali sebelumnya, dan takut akan rasa sakit. Peristiwa tersebut dapat
menimbulkan kecemasan pada anak-anak sebelum dan setelah operasi (Utami et al., 2024).

Jumlah kasus bedah di Ruang Operasi RSUD Dolopo yang diperoleh dari rekam medis, pada tahun
2022 terdapat tindakan pembedahan atau operasi pada anak sebanyak 317 pasien, tahun 2023
sebanyak 167 pasien, dan pada tahun 2024 sebanyak 177 pasien. Studi pendahuluan yang dilakukan
RSUD Dolopo dengan melakukan wawancara pada 10 pasien anak yang akan menjalani operasi di
Ruang Operasi RSUD Dolopo didapatkan bahwa sekuruh anak mengatakan takut dan cemas sekali
untuk disuntik dan terdapat 8 anak merasa cemas karena berpisah dari orang tuanya. Respon
cemas pada anak yang berhasil diobservasi sebelum tindakan pembedahan adalah menangis saat
didekati oleh perawat sebanyak 5 anak, menjerit saat dilakukan pemeriksaan sebanyak 10 anak,
menolak untuk diperiksa sebanyak 5 anak dan hanya diam saat ditanya oleh perawat atau dokter
sebanyak 8 anak. Sehingga, dapat diketahui bahwa kecemasan anak yang akan menjalani tindakan
operasi cukup besar dan dapat memberikan dampak terhadap proses asuhan keperawatan.
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Upaya untuk meminimalisir dampak negatif tindakan operasi salah satunya adalah melalui peran
perawat melalui intervensi non-farmakologis, salah satunya adalah dengan menerapkan
komunikasi terapeutik (Cataldas et al., 2024). Salah satu tujuan komunikasi terapeutik adalah untuk
mengatasi stres psikologis serta meningkatkan percaya diri (Rakhmaniar, 2023). Komunikasi
terapeutik juga bertujuan untuk menciptakan rasa aman, memberikan dukungan emosional, dan
memvalidasi persepsi anak yang salah mengenai prosedur pembedahan (Lestari et al., 2024).

Meskipun pentingnya komunikasi terapeutik telah banyak diakui dalam literatur keperawatan,
penerapannya komunikasi terapeutik lapangan sering terkendala oleh beban kerja perawat yang
tinggi atau kurangnya keterampilan komunikasi yang disesuaikan dengan tahap perkembangan
usia anak (Lestari et al., 2024). Komunikasi yang tidak efektif dapat memperburuk persepsi anak
terhadap tindakan medis yang akan dihadapi, sehingga tingkat kecemasan tetap tinggi meskipun
prosedur pembedahan yang akan dilakukan telah dipersiapkan dengan baik (Maydinar et al., 2024).
Oleh karena itu, diperlukan analisis lebih lanjut untuk membuktikan hubungan antara kualitas
komunikasi terapeutik yang diterapkan oleh perawat dengan tingkat kecemasan pre-operasi pada
anak.

Penelitian ini memiliki signifikansi untuk memberikan gambaran empiris tentang hubungan
komunikasi terapeutik dengan kecemasan pre-operasi pada anak. Hasil penelitian diharapkan
dapat memberikan kontribusi pada keilmuan keperawatan anak. Hasil penelitian ini juga dapat
digunakan oleh perawat tentang pentingnya memberikan perawatan pada aspek psikologis pada
anak sehingga anak tidak mengalami dampak negative akibat tindakan medis ataupun
hospitalisasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan crossectional. Populasi
penelitian ini adalah seluruh orangtua pasien anak yang akan menjalani pembedahan di ruang
Nakula Sadewa RSUD Dolopo selama periode November 2025 - Februari 2026. Sejumlah 61
responden ditetapkan sebagai sampel penelitian, yaitu orangtua dari anak yang akan menjalani
tindakan pembedahan di RSUD Dolopo yang ditentukan dengan teknik purposive sampling mengacu
pada kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data menggunakan kuesioner data demografi,
kuesioner komunikasi terapeutik dan kuesioner kecemasan pre operasi dengan menggunakan
Modifikasi Spence Children’s Anxiety Scale — Parent wversion (Toscano et al., 2020). Modifikasi Spence
Children’s Anxiety Scale — Parent version merupakan instrument yang diisi oleh orangtua untuk
memberikan informasi berdasarkan pengamatan orangtua terhadap perilaku anak yang mengarah
pada tanda kecemasan. Kuesioner ini bisa digunakan pada anak usia pra sekolah dan usia sekolah.
Instrumen SCAS-P terdiri dari 38 item yang terbagi dalam 6 dimensi, yaitu separation anxiety (6
item), social phobia (6 item), obsessive-compulsive problems (6 item), panic attack (9 item), physical injury
fears (5 item), dan generalized anxiety (6 item). Penilaian setiap item menggunakan skala Likert 4 poin
yang didasarkan pada frekuensi munculnya gejala, yaitu 0 = tidak pernah, 1 = kadang - kadang, 2 =
sering, dan 3 = selalu. Semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan semakin tinggi tingkat
gejala kecemasan anak. Instrumen komunikasi terapeutik, nilai r tabel yang digunakan sebagai
acuan adalah 0,332, dengan ketentuan r-hitung > 0,332 dan hasil uji reliabilitas menggunakan
Cronbach's Alpha menunjukkan nilai sebesar 0,810. Item pernyataan pada instrumen kecemasan
pre operasi menggunakan Modifikasi Spence Children’s Anxiety Scale - Parent  wversion. Setelah
dilakukan pengujian menggunakan rumus Product Moment, diperoleh hasil bahwa 10 item
dinyatakan memiliki validitas baik, sedangkan 4 item memiliki validitas buruk dengan nilai
korelasi >0,401. Berdasarkan uji reliabilitas menggunakan rumus Kuder-Richardson, diperoleh nilai
reliabilitas sebesar 0,782, sehingga tersebut telah memenuhi kriteria instrumen yang valid dan
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reliabel. Selanjutnya untuk mengetahui korelasi komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien
pre operasi pada anak menggunakan uji korelasi Spearman Rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Data karakteristik yang diperoleh dari 61 responden di RSUD Dolopo yaitu meliputi data jenis
kelamin anak, usia anak, riwayat operasi sebelumnya, usia orangtua, dan pengalaman sebelumnya
merawat anak yang akan menjalani operasi,

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden, 2026 (n=61)

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Responden
Usia anak
1 4-6tahun 34 55,7
2 7-12tahun 27 44,3
Jenis kelamin
1 Laki - laki 38 62,3
2 Perempuan 23 37,7
Riwayat operasi anak sebelumnya
1 Pernah 8 13,1
2 Tidak pernah 53 86,9
Usia orangtua
1 <26 tahun 2 3,3
2 26 -35tahun 17 27,9
3 36 -45tahun 32 52,5
4  >45 tahun 10 16,4

Pengalaman sebelumnya merawat anak yang akan

menjalani operasi
1 Pernah 11 18
2 Tidak pernah 50 82

Berdasarkan data pada tabel 1, sebagian besar responden anak berada pada rentang usia 4 - 6 tahun
(55,7%). Secara umum, kecemasan preoperatif pada anak usia sekolah (6 - 12 tahun) dipengaruhi
oleh perkembangan kognitif menuju tahap operasional konkrit (Imanulhaq & Ichsan, 2022). Pada
tahap operasional konkret ini, anak mulai mengembangkan logika berpikir yang lebih sistematis
namun sangat sensitif terhadap ancaman fisik yang nyata (Susanto et al., 2024). Berbeda dengan
fase perkembangan sebelumnya, kecemasan pada usia sekolah lebih berfokus pada integritas
tubuh dan ketakutan terhadap kerusakan fisik (Rahmadani & Wahyuni, 2025). Hal ini sejalan
dengan teori perkembangan psikososial Erikson, dimana anak berada pada tahap Industry vs
Inferiority. Lingkungan rumah sakit yang asing serta prosedur pembedahan yang invasif
dipersepsikan oleh anak sebagai ancaman terhadap otonomi dan kontrol diri yang sedang mereka
bangun (Berliani, 2025). Ketidakmampuan anak beradaptasi dengan tindakan atau lingkungan yang
asing dapat memicu respons stres yang termanifestasi secara fisiologis seperti peningkatan denyut
jantung dan tekanan darah (Wulandari, 2024). Anak usia sekolah memerlukan informasi prosedural
yang akurat untuk meminimalisir kecemasan terhadap hal-hal yang tidak diketahui.
Ketidakmampuan anak dalam memperkirakan apa yang akan terjadi di ruang operasi dapat
memperburuk mekanisme koping mereka, yang dapat menyebabkan anak menarik diri atau
mengalami kecemasan (Nurhayati & Wahyuna, 2021). Selain faktor perkembangan anak, tingkat
kecemasan anak usia sekolah juga dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti dukungan orangtua
dan pengalaman hospitalisasi anak sebelumnya (Christiani et al., 2026).
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Jenis kelamin anak pada penelitian ini sebagian besar adalah anak laki - laki (62,3%). Secara
epidemiologis, kecemasan lebih sering terjadi pada anak perempuan dibanding laki - laki. Hal ini
dikaitkan dengan perbedaan ambang respon emosional dan mekanisme regulasi stres. Anak
perempuan pada fase usia sekolah lebih rentan mengalami kecemasan yang ditandai dengan
kecemasan mendalam terhadap prosedur invasif, serta perpisahan dengan figur lekat (Yegin &
Seving, 2025). Hal ini diperkuat oleh kecenderungan anak perempuan yang lebih ekspresif dalam
menunjukkan distres psikologis dan gejala somatik terhadap stressor yang mereka terima. Anak
laki - laki biasanya tampak terlihat lebih tenang untuk menahan rasa takut. Anak laki - laki
menunjukkan kecemasan dengan bentuk perilaku memusuhi, atau menarik diri secara social
(Matud et al., 2024).

Hampir seluruh anak dalam penelitian ini (86,9%) tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya.
Anak yang memiliki riwayat operasi sebelumnya cenderung menunjukkan mekanisme koping
yang lebih adaptif karena anak telah mengenal lingkungan rumah sakit, prosedur medis, dan
interaksi dengan tenaga kesehatan (Matud et al.,, 2024). Berdasarkan teori pembelajaran sosial,
paparan sebelumnya terhadap stresor serupa memungkinkan anak memiliki persepsi yang lebih
realistis dan mengurangi persepsi ancaman terhadap hal yang tidak diketahui (Aktar et al., 2022).
Anak yang baru pertama kali menjalani prosedur operasi umumnya menunjukkan kecemasan yang
lebih tinggi karena anak belum terpapar dengan stressor sebelumnya. Kekhawatiran akan nyeri
yang dirasakan, lingkungan kamar bedah yang asing memicu respons stres. Namun demikian,
dalam literatur lain dijelaskan bahwa riwayat operasi tidak selalu menjamin rendahnya kecemasan.
Apabila pengalaman medis sebelumnya bersifat traumatik atau menyakitkan, anak justru dapat
mengalami kecemasan yang lebih tinggi (Ma et al., 2025).

Sebagian besar anak dalam penelitian ini diasuh oleh orang tua berusia 36 - 45 tahun (52,5%). Usia
orangtua yang merawat anak yang akan menjalani tindakan pembedahan kerkontribusi terhadap
kecemasan yang terjadi pada anak melalui mekanisme penularan emosional (Sullivan et al., 2021).
Orang tua dengan usia yang lebih matang secara psikologis umumnya memiliki emosi yang lebih
stabil dan memiliki keyakinan diri lebih tinggi dalam menghadapi situasi krisis, termasuk tindakan
pembedahan yang akan dilakukan pada anak, sehingga orangtua mampu berperan untuk
menciptakan rasa aman psikologis bagi anak. Kematangan kognitif dan pengalaman hidup orang
tua memungkinkan orangtua melakukan regulasi emosi yang lebih adaptif, sehingga menurunkan
transmisi kecemasan kepada anak (Ayenew et al., 2020).

Penelitian ini menunjukkan hampir seluruh responden (82%) tidak memiliki pengalaman
sebelumnya merawat anak yang akan menjalani operasi. Orang tua yang memiliki riwayat
pengalaman serupa sebelumnya cenderung memiliki pengetahuan dan kesiapan yang lebih tinggi
dalam merawat anak yang akan menjalani tindakan pembedahan. Pengetahuan dan kesiapan orang
tua sangat membantu mengurangi rasa takut dan bingung yang dirasakan anak, sehingga
kecemasan orang tua tidak menular kepada anaknya (Sihombing et al., 2023).

Komunikasi Terapeutik Perawat

Penelitian ini mengkategorikan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat menjadi 3 kelompok
yaitu baik, cukup baik, dan kurang baik. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penilaian
terhadap komunikasi terapeutik perawat ditampilkan pada tabel berikut ini.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Perawat, 2026 (n=61)

No Komunikasi Frekuensi Persentase (%)
terapeutik
1 Baik 54 88,5
2 Cukup baik 7 11,5

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden (orang tua anak) menilai sejumlah 54 perawat
(88,5%) melakukan komunikasi terapeutik dalam kategori baik, sedangkan 7 (11%) perawat lainnya
melakukan komunikasi terapeutik kategori cukup baik. Data ini dapat diinterpretasikan bahwa
sebagian besar responden menilai bahwa perawat melakukan komunikasi terapeutik dengan baik
kepada anak responden yang akan menjalani tindakan pembedahan.

Komunikasi terapeutik merupakan bentuk komunikasi interpersonal yang terjadi antara perawat
dan pasien dalam proses pemberian asuhan keperawatan. Komunikasi terapeutik merupakan
proses komunikasi yang dilakukan dengan tujuan untuk membantu proses penyembuhan atau
mencapai tujuan terapi pasien (Putri et al, 2022). Interaksi perawat dengan pasien melalui
komunikasi terapeutik dianggap pasien sebagai satu kesempatan untuk berbagi perasaan,
pengetahuan, dan informasi tentang pelaksanaan operasi, sehingga berdampak pada penurunan
kecemasan pada pasien. Komunikasi terapeutik yang dinilai baik oleh orang tua menjadi instrumen
krusial dalam membangun hubungan saling percaya (trust) antara pemberi layanan kesehatan
dengan keluarga pasien (Ginting et al., 2025). Dalam konteks pembedahan anak, keberhasilan
komunikasi ini tidak hanya berfungsi sebagai media pertukaran informasi medis, tetapi juga
sebagai intervensi psikologis yang mampu memvalidasi kekhawatiran orang tua dan anak,
sehingga membantu menurunkan respons stres fisiologis maupun psikologis sebelum prosedur
induksi dilakukan (Widiyanto et al., 2024).

Tingginya capaian komunikasi terapeutik dalam kategori baik (88,5%) sejalan dengan Teori
Hubungan Interpersonal dari Hildegard Peplau tentang hubungan antara perawat dan pasien
adalah instrumen penyembuhan yang utama. Dalam teori ini, perawat berperan sebagai sumber
informasi dan pendidik yang membantu mengurangi ketidakpastian yang dapat menyebabkan
kekhawatiran atau kecemasan pada pasien (Hall & Shearer, 2025). Perawat yang melakukan
komunikasi terapeutik dengan baik pada fase pre-operasi, artinya perawat telah membantu anak
melewati fase identifikasi dan eksploitasi tentang tindakan medis yang akan mereka terimaa,
sehingga dapat meminimalisir kecemasan yang dirasakan (Zulkifli et al., 2026).

Kecemasan Pre Operasi
Kecemasan pre operasi dikelompokkan menjadi tidak cemas, cemas ringan, cemas sedang serta

cemas berat. Distribusi frekuensi kecemasan pre operasi ditampilkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Pre Operasi, 2026 (n=61)

No Kecemasan pre operasi Frekuensi Persentase (%)
1 Cemas ringan 2 3,3
2 Cemas sedang 52 85,2
3  Cemas berat 7 11,5
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh responden menilai bahwa anak mereka yang
akan menjalani tindakan pembedahan yaitu sejumlah 52 responden (85,2%) mengalami cemas
sedang, dan sebagian kecil anak mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 2 anak (3,3%) serta 7 anak
mengalami cemas berat yaitu sebanyak 7 ana (11,5%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tindakan pembedahan merupakan stresor psikologis pada anak yang memicu terjadinya
kecemasan. Kecemasan kategori sedang yang ditemukan pada penelitian ini mengindikasikan
adanya ketakutan anak akan lingkungan rumah sakit yang asing. Hal ini diperkuat dengan fakta
bahwa hanya sebagian kecil anak (3,3%) yang mampu beradaptasi dengan kecemasan ringan,
sementara 11,5% lainnya mengalami kecemasan berat. Tingginya angka kecemasan ini dapat dipicu
oleh faktor perpisahan dengan orang tua, ketidaktahuan mengenai prosedur medis yang akan
dijalani, serta perasaan kehilangan kontrol atas diri sendiri selama di rumah sakit.

Secara patofisiologi, kecemasan yang dialami 59 anak baik itu kecemasan sedang maupun berat
dipicu oleh aktivasisistem saraf simpatis yang melepaskan katekolamin (epinefrin dan
norepinefrin) (Esler, 2022). Mekanisme koping pada anak masih belum terbentuk secara sempurna
karena keterbatasan perkembangan kognitif. Anak cenderung mempersepsikan prosedur
pembedahan sebagai bentuk ancaman terhadap tubuhnya (Handalan et al, 2020). Faktor
lingkungan rumah sakit yang asing, serta interaksi dengan tenaga kesehatan, menciptakan persepsi
ancaman yang memicu respons fight or flight (Tuma, 2019). Tingkat kecemasan pada anak
dipengaruhi oleh pengalaman hospitalisasi sebelumnya dan kualitas informasi pre-operatif yang
diterima anak. Anak dengan kecemasan ringan kemungkinan telah mendapatkan persiapan
psikologis yang matang, yang memungkinkan anak mampu untuk kontak dengan alat medis
(Prayogi et al.,, 2022). Sebaliknya, dominasi kecemasan sedang (85,2%) menunjukkan bahwa
mayoritas anak belum mampu menginternalisasi prosedur medis secara positif. Oleh karena itu,
tenaga kesehatan harus mengintegrasikan intervensi distraksi kognitif dan kehadiran orang tua
sebagai figur yang dekat dengan orang tua (attachment figure) untuk menurunkan ambang stres
anak dari kategori sedang/berat menuju level yang lebih adaptif (Brown et al., 2018).

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahu korelasi komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
perawat terhadap kecemasan pre operasi pada pasien anak. Data penelitian diolah menggunakan

uji statistic Spearman Rank.

Tabel 4. Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Kecemasan Pre Operasi pada Anak

(n=61)
No Komunikasi Kecemasan pre operasi Total
terapeutik Cemasringan Cemassedang  Cemas berat

f % f % f % f %
1. Baik 2 3,3 50 81,9 2 3,3 54 88,5
2. Cukup baik 0 0 2 3,3 5 8,2 7 11,5
Jumlah 2 3,3 52 85,2 7 11,5 61 100

Correlation Coefficient = -0, 617 Sig. (2-tailed) = 0,000 a=0,05

Hasil penelitian pada tabel 4 di atas dapat dimaknai bahwa hampir seluruh responden menilai
komunikasi terapeutik perawat berada dalam kategori baik, maka anak menunjukkan tingkat
kecemasan kategori sedang, yaitu sejumlah 50 responden (81,9%). Hasil uji statistik hubungan
komunikasi terapeutik dengan kecemasan pre-operasi pada anak dengan menggunakan uji
Spearman Rank diperoleh p value = 0,000 <a = 0,05, artinya ada hubungan komunikasi terapeutik
dengan kecemasan pre operasi pada anak. Koefisien korelasi yang diperoleh sebesar -0,617 dengan
arah hubungan negatif, yang menunjukkan ada hubungan yang kuat antara komunikasi terapeutik
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perawat dengan tingkat kecemasan pre operasi pada anak. Arah hubungan negatif artinya semakin
baik perawat melakukan komunikasi terapeutik, maka tingkat kecemasan anak akan semakin
rendah.

Salah satu kemampuan yang harus dikuasi perawat adalah melaksanakan komunikasi terapeutik.
Komunikasi terapeutik betujuan untuk membantu pasien mengatasi permasalahan yang dihadapi
klien, sehingga perawat bersama pasien dapat memperoleh pengalaman belajar dalam menghadapi
beban emosional yang dialami pasien (Sitorus et al., 2024). Penerapan komunikasi terapeutik oleh
perawat juga berperan dalam meningkatkan serta membangun hubungan saling percaya dengan
pasien. Komunikasi terapeutik dapat membantu pasien dalam mengungkapkan perasaan dan
pikiran sehingga kecemasan dapat berkurang. Dukungan sangat penting untuk diberikan kepada
paien pre-operasi oleh perawat (Putri et al., 2022). Salah satu dukungan yang dapat diberikan oleh
perawat kepada pasien adalah dengan melaksanakan komunikasi terapeutik.

Teori dari Stuart menyatakan bahwa salah satu faktor eksternal yang mencetuskan terjadinya
kecemasan pasien adalah cara perawat berkomunikasi dan sikap perawat saat melakukan interaksi
dengan pasien. Perawat yang menerapkan komunikasi terapeutik dapat menurunkan tingkat
kecemasan. Perasaan tenang akan didapatkan oleh anak maupun keluarga pasien jika perawat
dapat melakukan komunikasi terapeutik, sehingga hal tersebut dapat mengurasai rasa cemas
(Deviantony et al., 2024). Melalui komunkasi terapeutik, perawat dapat menjelaskan secara detail
prosedur tindakan yang akan dilakukan dan juga tujuan dari tindakan tersebut. Anak merasakan
cemas ketika akan mendapatkan tindakan medis ataupun tindakan keperawatan. Jika anak
mendapatkan penjelasan yang baik dari perawat tentang tindakan yang akan diterima, maka hal
tersebut dapat menurunkan rasa cemas (Putra & Fitria, 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat sebagian kecil perawat memiliki kemampuan
komunikasi terapeutik dalam kategori cukup baik, artinya masih terdapat beberapa aspek dalam
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang perlu diperbaiki oleh perawat. Masih belum optimalnya
komunikasi yang dilakukan oleh perawat dapat memberikan efek kepada anak, salah satunya
adalah kecemasan pada anak. Sesuai dengan tahapan tumbuh kembang, anak usia sekolah berada
pada tahap operasional konkrit. Dimana cara berfikir anak usia sekolah pada tahap operasional
konkret ditandai dengan adanya kemampuan berfikir yang semakin logis namun masih bergantung
pada orang lain untuk hal - hal yang masih mereka bayangkan, mulai mampu memahami sudut
pandang orang lain serta semakin berkembangnya rasa ingin tahu (Maulana, 2024).
Berkembangnya rasa ingin tahu pada anak berimplikasi pada perlunya anak mendapatkan
informasi yang detail tentang sesuatu yang akan dilakukan kepada anak, dalam hal ini adalah
penjelasan tentang tindakan pembedahan.

Penerapan komunikasi terapeutik yang baik dengan memperhatikan situasi yang tepat, waktu yang
tepat, menggunakan kalimat yang dapat dipahami oleh anak serta menggunakan teknik yang
sesuai, menjadikan anak akan memiliki persepsi bahwa kehadiran perawat adalah untuk
mendengarkan anak dan bersedia membantu mengataasi kekahwatiran anak tentang prosedur
pembedahan (Ismail et al., 2025). Selain itu, keterlibatan orang tua juga turut berperan dalam
mengatasi kecemasan yang dirasakan oleh anak (Onyinyechukwu et al., 2024). Berdasarkan uraian
tersebut dapat disimpulkan bahwa komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat memiliki
hubungan dengan kecemasan yang dirasakan anak sebelum dilakukan tindakan pembedahan.

SIMPULAN

Data yang diperoleh dari hasil penelitian kepada 61 responden di RSUD Dolopo adanya hubungan
yang kuat antara komunikasi terapeutik oleh perawat dengan kecemasan pre-operasi pada anak
usia sekolah. Hampir seluruh responden yang menyatakan bahwa komunikasi terapeutik perawat
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dalam kategori baik, maka anak mengalami kecemasan kategori sedang. Semakin baik komunikasi
terapeutik perawat, maka tingkat kecemasan anak semakin rendah.

SARAN

Penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat berhubungan dengan tingkat kecemasan pada anak
pre-operasi. Oleh karena itu, perawat perlu senantiasa mengembangkan kemampuan dalam
melaksanakan komunikasi terapeutik pada pasien, terutama pada anak sesuai dengan tahapan
tubuh kembang atau usia anak.
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