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ABSTRACT

Inflammation of the tonsils either caused by viruses or bacteria that cause acute tonsillitis if not experiencing
complete healing can develop into chronic tonsillitis. The action that is often done in chronic tonsillitis is
tonsillectomy. The management of tonsillectomy has psychological consequences on the patient and his family
including anxiety. Anxiety can be reduced by nursing actions that focus on therapeutic communication for patients
and their families. Objective: The study aims to determine the effect of nurses' therapeutic communication on the
anxiety level of parents of patients before tonsillectomy in Mangusada Badung Hospital. Method: The design used
was pre experimental pre-post desing test. The sample is the parent of the patient who is going to undergo a
tonsillectomy. Data were collected using a HARS questionnaire before and after therapeutic communication. Data
were analyzed using the Wilcoxon Test. Results: The results of the study of the average respondent had a moderate
level of anxiety before therapeutic communication and the level of anxiety decreased after therapeutic
communication. Conclusion: of the research is that there is a significant and significant effect of therapeutic
communication on the reduction of respondents’ anxiety levels before their children undergo tonsillectomy at the
Mangusada Badung Regional Hospital p (0.001 <a 0.05).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Peradangan pada tonsil baik disebabkan oleh virus maupun bakteri yang menimbulkan tonsillitis
akut jika tidak mengalami penyembuhan sempurna bisa berkembang menjadi tonsillitis kronik. Tindakan yang
sering dilakukan pada tonsilitis kronis adalah tonsilektomi. Penatalaksanaan tonsilektomi membawa konsekuensi
psikologis pada pasien dan keluarganya diantaranya muncul rasa kecemasan. Kecemasan dapat dikurangi dengan
tindakan keperawatan yang berfokus pada komunikasi terapeutik bagi pasien dan keluarganya. Tujuan: Penelitian
bertujuan mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat kecemasan orang tua pasien
sebelum tonsilektomi di RSD Mangusada Badung. Metode: Rancangan yang digunakan pre eksperiment pre-post
test desing. Sampel adalah orangtua pasien yang akan ditonsilektomi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
HARS sebelum dan setelah dilakukan komunikasi terapeutik. Data dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil:
Hasil penelitian rata-rata responden mempunyai tingkat kecemasan yang sedang sebelum dilakukan komunikasi
terapeutik dan tingkat kecemasannya berkurang setelah komunikasi terapeutik. Kesimpulan: Ada pengaruh yang
signifikan dan bermakna komunikasi terapeutik terhadap penurunan tingkat kecemasan responden sebelum
anaknya dilakukan tindakan tonsilektomi di RSD Mangusada Badung p(0,001<a 0,05).

Kata kunci: Komunikasi Terapeutik, Kecemasan, Tonsilektomi

PENDAHULUAN

Kesehatan tenggorok masih menjadi
masalah di Indonesia. Kurangnya pengetahuan
dan perilaku hidup sehat menjadi salah satu faktor
timbulnya penyakit tenggorok terutama faringitis
dan tonsilitis (Setephany, 2016). Beberapa

laporan ilmiah di dalam dan di luar negeri
menunjukkan bahwa masalah kesehatan di bidang
otorhinolaringology atau ilmu kesehatan Telinga
Hidung Tenggorokan (THT) pada tonsil dan
adenoid merupakan penyakit yang umumnya
paling sering ditemukan pada masyarakat (Turnip,
2015) .
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Tonsilitis  kronis dalam satu  studi
dilaporkan di Negara Norwegia, anak-anak yang
menderita tonsilitis sekitar 11,7% sedangkan
anak-anak yang berada di Negara Turki
dilaporkan sekitar 12,1% (Srikandi, 2013).
Menurut Rikesdes (2013) prevalensi tonsilitis
kronis sebesar 4.8% tertinggi kedua setelah
nasofaring akut 5,6%. Berdasarkan data
epidemiologi bulan September 2018 penyakit
THT di Indonesia, prevalensi tonsilitis menduduki
urutan kedua setelah nasofaringitis akut (Itje Sela
& Hartati, 2012). Data klinik THT RSD
Mangusada pada tahun 2017 jumlah pasien
tonsilitis sebanyak 845 orang dan dilakukan
tonsilektomi 390 orang (46,1%) Sedangkan di
tahun 2018 jumlah pasien tonsilitis yang ditangani
adalah 795 orang dan yang dilakukan tonsilektomi
adalah 420 orang (52,8%). Sampai dengan akhir
Mei 2019 jumlah pasien tonsillitis yang ditangani
adalah 425 orang dan yang dilakukan tonsilektomi
adalah 210 orang (49,4%). Bila dirata-ratakan
jumlah pasien tonsillitis yang ditangani per bulan
adalah 70 orang dan yang dilakukan tonsilektomi
adalah 34 orang (48%).

Tindakan yang sering dilakukan pada
tonsilitis kronis adalah operasi pengangkatan
tonsil atau tonsilektomi. Tonsilektomi merupakan
prosedur bedah untuk menyingkirkan tonsil
secara keseluruhan, termasuk kapsul dengan cara
diseksi ruang peritonsiler antara kapsul tonsil dan
dinding muskuler (Tanjung, 2016).
Tonsiledektomi dilakukan ketika tonsilitis akut
berurang, slepp disordered breating yang biasanya
ditandai dengan mendengkur dan infeksi telinga
bagian tengah (Subramanyam, 2013). Tindakan
tonsilektomi menyebabkan masalah jangka
pendek dan jangka panjang dimana masalah yang
segera terjadi setelah operasi yaitu terasa panas
pada tenggorokan dan nyeri menelan, sedangkan
masalah jangka panjang yaitu gangguan sistem
imun dan peningkatan resiko terjadinya beberapa
penyakit (Aprilia, 2018).

Pencetus terjadinya kecemasan antara lain
adalah penyakit kronis, trauma fisik, dan
pembedahan. Pembedahan tersebut dapat dialami
oleh siapa  saja  termasuk  anak-anak.
Penatalaksanaan tonsilektomi membawa
konsekuensi psikologis, fisiologis, dan anatomis.
Konsekuensi psikologis yang didapat pasien dan
keluarganya diantaranya muncul rasa kecemasan
(Lubis & Afif, 2014). Setiap tahun diperkirakan
sebesar 234 juta operasi dilakukan di seluruh
dunia (Kementrian Kesehatan RI, 2011).
Diperkirakan 6 juta anak menjalani operasi dan

anestesi setiap tahun di Amerika Serikat, sehingga
penilaian perilaku dan klinis anak dan orang tua
yang menjadi perhatian penting. Kebanyakan
orang tua mengalami kecemasan dan ketakutan
saat pre operasi (Babazade, Dogangun, Bozkurt,
Gungor, & Kayaalp, 2015). Kecemasan
merupakan respon normal yang terjadi dalam
situasi stress. Namun, yang menjadi masalah
adalah kecemasan tersebut memberikan dampak
terhadap suasana hati dan komunikasi orang tua,
bahkan juga akan berdampak pada anak pre
operasi  (Shirley, Thompson, Kenward &
Johnston, 2010). Orang tua yang secara psikologi
mengalami cemas, akan sulit untuk melakukan
komunikasi dan menerima informasi umum
(Lubis & Afif, 2014).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013, dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan
RI menunjukkan prevalensi gangguan mental
termasuk kecemasan pada umur > 15 tahun di
Indonesia yaitu 6 % dari jumlah penduduk di
2013. Keadaan ini meningkat menjadi 9,8% di
2018. Artinya, jumlah penderita kecemasan di
Indonesia juga meningkat. Pravelensi gangguan
kecemasan paling tinggi terdapat di Provinsi
Sulawesi Tengah sebesar 11,6% dan terendah di
Lampung sebesar 1,2%. Provinsi Bali juga
mengalami hal yang sama yaitu peningkatan
jumlah penderita gangguan kecemasan dari 5% di
2013 menjadi 8% di 2018. Peningkatan jumlah
kelainan mental ini berarti juga meningkatkan
kejadian kecemasan di Bali (Kemenkes RI, 2018).

Kecemasan dapat dikurangi dengan
tindakan keperawatan yang berfokus pada
komunikasi terapeutik bagi pasien dan
keluarganya (Liza, 2014). Komunikasi terapeutik
mengembangkan hubungan interpersonal antara
klien dan perawat. Proses ini meliputi
kemampuan khusus, karena perawat harus
memperhatikan pada berbagai interaksi dan
tingkah laku non-verbal (Potter & Perry, 2013).
Perawat dan tenaga medis sering lebih berfokus
pada individu pasien dalam melakukan tindakan
sehingga mengabaikan kecemasan orang tua.
Dukungan perawat dalam hal pemberian
informasi pre operasi kepada orang tua juga
sangat penting. (Sigalingging, 2013). Komunikasi
terapeutik merupakan komunikasi yang dilakukan
perawat dengan pasien atau perawat dengan
keluarga pasien yang didasari oleh hubungan
saling percaya yang didalam komunikasi tersebut
terdapat seni penyembuhan yaitu mengatasi
kecemasan (Nasir, 2011). Komunikasi terapeutik
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merupakan komunikasi antar tenaga kesehatan
dengan pasien, atau orang tuanya bertujuan untuk
mendorong proses penyembuhan pasien (Susilo,
2011).

Beberapa penelitian yang telah
membuktikan ~ adanya  hubungan  antara
komunikasi terapeutik dengan kecemasan adalah
penelitian Riski & Lestari (2017) tentang
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien di ruang THT General
Hospital (RSUD) Ratu Zalecha Martapura. Pada
penelitian ini ditemukan komunikasi terapeutik
perawat berhubungan dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien (p = 0,000 <0,05). Penelitian oleh
Arifah & Trise (2012) tentang pengaruh
pemberian informasi tentang persiapan operasi
dengan pendekatan komunikasi terapeutik
terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di
ruang Bougenville RSUD Sleman di Rumah Sakit
Jiwa Ghrasia Jogyakarta tahun 2012. Pada
penelitian ini ditemukan bahwa sebanyak 46,7%
responden mengalami kecemasan ringan, 51,1%
mengalami kecemasan sedang, dan kecemasan
berat 2,2% sebelum pemberian komunikasi
terapeutik.  Setelah pemberian komunikasi
terapeutik tingkat kecemasannya menjadi ringan
82,2%, tingkat kecemasan sedang 4,4%, dan yang
menjadi tidak cemas sebesar 13,3%. Penelitian
ini, dengan uji statistik Wilcoxon menunjukkan
bahwa pemberian komunikasi terapeutik
mempunyai pengaruh yang signifikan dalam
menurunkan kecemasan pasien (p = 0,001; a =
0,05).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada tanggal 11 - 16 Juni 2019
di Klinik THT, terdapat 13 anak yang dilakukan
tonsilektomi. Dari 13 orang terdapat dua orang tua
pasien yang tidak mengalami kecemasan (15,4%),
empat orang tua pasien mengalami kecemasan
ringan (30.7%), lima orang tua pasien mengalami
kecemasan sedang (38,5%), seorang mengalami
kecemasan berat (7,7%), dan satu orang
mengalami kecemasan panik (7,7%).

Berdasarkan pemaparan latar belakang
masalah di atas membuat peneliti sangat tertarik
untuk meneliti pengaruh komunikasi terapeutik
perawat terhadap tingkat kecemasan orang tua
pasien sebelum tonsilektomi di RSD Mangusada
Badung..

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif =~ dengan metode eksperimental
khususnya pre eksperimental, karena tidak

memakai kelompok kontrol. Dengan rancangan
Pre-test and Post-test Only One Group Design.
Penelitian ini sudah mendapatkan surat
persetujuan uji etik oleh Komisi Etik STIKES
Bina Usada Bali dengan no: 391/ EA/KEPK-
BUB-2019. Sampel dalam penelitian ini adalah 31
responden.  Teknik  pengambilan  sampel
berdasarkan  Incidental = sampling. Alat
pengumpulan data dengan kuisoner Hamilton
Rating Scale for Anxiety. Pada penelitian ini
pengolahan data akan menggunakan program
SPSS, data kecemasan sebelum dan setelah
diberikn komunikasi terapeutik diuji dengan uji
Wilcoxon.

HASIL

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Tingkat . Presentase

Pendidikan | rekuendi (f) %)

Laki-laki 20 65

Wanita 11 35

Total 31 100

Pada tabel 1 menunjukkan sebagian besar
responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 20 orang (65 %).
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Tingkat . Persentase

Pendidikan Frekuensi (f) =~ o)

SMP 10 32

SMA sederajat 15 48

Perguruan tinggi 6 20

Total 31 100

Pada tabel 5.2 menunjukkan tingkat

pendidikan responden terbanyak adalah SMA
sederajat yaitu 15 orang (48%).
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Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Pekerjaan

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Jenis Pekerjaan

Kecemasan 17 55 0 0
sedang

Kecemasan 0 0 0 0
berat

Panik 0 0 0 0
Total 31 100 31 10

Jenis . o

Pekerjaan Frekuensi (f)  Persentase (%)

IRT 3 10

PNS 6 19

Pegawai 20 65

Swasta

Wiraswasta 2 6

Total 31 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa jenis

pekerjaan dari responden terbanyak adalah

pegawai swasta yaitu 20 orang (65%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Umur

Umur (th) Frekuensi Persentase

(%0)

30-40 25 81

41-50 6 19

Total 31 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa responden
terbanyak berumur di antara 30-40 tahun yaitu 25
orang (81%).

Kecemasan responden sebelum dan sesudah
diberikan komunikasi terapeutik perawat

Tabel 5
Distribusi frekwensi tingkat kecemasan
responden sebelum dan sesudah diberikan
Komunikasi Terapeutik perawat

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa sebelum
diberikan  komunikasi  terapeutik  perawat
prosentase terbanyak responden mengalami
kecemasan sedang yaitu 17 orang( 55%), sedang
yang mengalami kecemasan ringan ada 12 orang
(39%). Ada dua orang responden ( 6%) yang tidak
mengalami kecemasan. Tidak ada responden
sebelum diberikan komunikasi terapeutik
mengalami kecemasan berat dan panik.Sesudah
diberikan komunikasi terapeutik ternyata terjadi
pergeseran tingkat kecemasan responden yaitu
yang tidak mengalami kecemasan menjadi 11
orang (36%), kecemasan ringan menjadi 20
orang(64%),dan tidak ada responden yang
mengalami kecemasan sedang, berat, dan panik.
Dilihat dari frekwensi dan prosentase perubahan
tingkat kecemasan dapat diduga komunikasi
terapeutik perawat dapat menurunkan tingkat
kecemasan responden.

Rerata Tingkat Kecemasan Responden
Sebelum Diberikan Komunikasi Terapeutik
Perawat di Klinik THT RSD Mangusada
Kabupaten Badung

Tabel 6
Rerata Tingkat Kecemasan Responden Sebelum

Diberikan KomunikasiTerapeutik Perawat di
Klinik THT RSD Mangusada Kabupaten Badung

Perlakuan Nilai Tingkat
rerata kecemasan
Sebelum
. Kecemasan
komunikasi 21 sedan
terapeutik &

Tingkat Sebelum Sesudah
Kecemasan f % f %
Tidak cemas 2 6 11 36
Kecemasan 12 39 20 64
ringan

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa sebelum
diberikan komunikasi terapeutik pada 31 orang
responden didapat nilai rata-rata responden 21
dalam kategori kecemasan sedang.

Rerata Tingkat Kecemasan Responden Setelah
Diberikan Komunikasi Terapeutik Perawat di
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Klinik THT RSD mangusada Kabupaten
Badung

Tabel 7
Rearata Tingkat Kecemasan Responden Setelah
diberikan Komunikasi Terapeutik Perawat di

Klinik THT RSD Mangusada
Kabupaten Badung
Perlakuan Nilai Tingkat
rerata kecemasan
Setelah Kecemasan
komunikasi 15 .
terapeutik ringan

Pada tabel 7 menunjukkan bahwa setelah
diberikan komunikasi terapeutik pada 31 orang
responden didapat tingkat kecemasan menurun
menjadi kategori kecemasan ringan dengan nilai
rata-rata 15. Dapat dikatakan bahwa komunikasi
terapeutik secara rata-rata menurunkan tingkat
kecemasan responden yang anaknya menjalani
tonsilektomi.

Pengaruh Komunikasi Terapeutik Perawat
Terhadap Tingkat Kecemasan Orang Tua
Pasien Sebelum Tonsilektomi Di RSD
Mangusada Badung

Tabel 8
Analisis Data Sebelum dan Setelah Diberikan
Komunikasi Terapeutik

Kelom Be Stan
pok Rer da M M dar
perlak " ata rer ax in Dev P
uan ata 1asi
Sebelu

m

komun 27 4.23
ikasi 2L 12 g

terape

utik 0.0
Setela 1 01
h

komun 2.40
‘Kasi 15 20 11 3

terape

utik

Pada tabel 8 menunjukkan bahwa dari 31
orang responden yaitu orang tua dari pasien yang

akan dioperasi tonsilektomi nilai rerata
kecemasan sebelum diberikan komunikasi
terapeutik adalah 21. Artinya, rata-rata responden
berada pada tingkat kecemasan sedang. Setelah
diberikan komunikasi terapeutik rerata nilai
kecemasannya adalah 15, yang artinya tingkat
kecemasan responden rata-rata berada pada
tingkat ringan. Perbedaan tingkat kecemasannya
ini bermakna dan signifikan dengan bukti nilai p
=0,001 <a 0,05.

PEMBAHASAN

Rerata Tingkat Kecemasan Responden
Sebelum Diberikan Komunikasi Terapeutik.

Sebelum diberikan komunikasi teraupeutik
rata-rata  responden  mempunyai  tingkat
kecemasan yang sedang dengan nilai adalah 21.
Penelitian sejalan dilakukan oleh Firmansyah &
Niar (2016), menunjukan kecemasan orang tua
terhadap anaknya yang di pasang intravena
sebagian besar kecemasan sedang yaitu 19 orang
(63,3%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rohmah & Qoumariah (2016) bahwa komunikasi
terapeutik perawat menurunkan kecemasan
keluarga pasien kritis, sebelum diberikan
komunikasi terapeutik sebagian besar cemas berat
(83,5%).

Pencetus terjadinya kecemasan antara lain
adalah penyakit kronis, trauma fisik, dan
pembedahan. Pembedahan tersebut dapat dialami
oleh siapa  saja  termasuk  anak-anak.
Penatalaksanaan tonsilektomi membawa
konsekuensi psikologis, fisiologis, dan anatomis.
Konsekuensi psikologis yang didapat pasien dan
keluarganya diantaranya muncul rasa kecemasan
(Lubis & Afif, 2014). Kecemasan adalah
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar,
yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan
tidak berdaya. Bagi orang tua yang anaknya
ditonsilektomi merupakan suatu stressor yang
dapat mengakibatkan suatu gangguan mental
berupa kecemasan. Orang tua akan memikirkan
bagaimana anaknya bila dioperasi pada operasi
tonsilektomi. Mereka akan merasakan kecemasan,
memikirkan kemungkinan-kemungkinan yang
mengenai anaknya (Stuart, 2013). Seperti yang
dikatakan oleh Suliswati (2015) ada beberapa
faktor yang memengaruhi reaksi kecemasan
yaitu tingkat pendidikan dan umur

Hasil penelitian menunjukan tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah SMA
sederajat yaitu 15 orang (48%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Slamet (2014),
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menunjukan sebagian besar pendidikan SMP
sebanyak 13 orang (40,6%). Pendidikan
diperlukan  untuk  mendapatkan  informasi
misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan,
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup
terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan
serta dalam pembangunan kesehatan. Makin
tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudah
menerima informasi sehingga semakin banyak
pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya
pendidikan yang kurang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai baru yang diperkenalkan (Caninsti, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden terbanyak berumur di antara 30-40
tahun yaitu 25 orang (81%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Slamet (2014),
menunjukan sebagian besar usia 31-40 tahun
sebanyak 14 orang (43,8%). Semakin cukup
umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat,
seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya
dari orang yang belum dewasa. Hal ini sebagai
akibat dari pengalaman dan kematangan jiwa.
Makin tua umur seseorang makin konstruktif
dalam menggunakan koping terhadap masalah
yang dihadapi.

Hasil pengamatan peneliti rerata tingkat
kecemasan orang tua pasien sebelum diberikan
komunikasi terapeutik dalam kecemasan sedang.
Kecemasan sedang pada orang tua yang anaknya
akan dilakukan operasi tonsilektomi disebebkan
orang tua kurang paham tentang prosedur operasi
dan efek samping yang ditimbulkan setelah
operasi. Hasil pengamatan peneliti berdasarkan
kuesioner HARS sebagian besar orang tua tegang
dan ketakutan sebelum anaknya dilakukan
operasi. Perasaan cemas juga terlihat pada orang
tua yang sangat mudah tersinggung pada saat
diberikan penjelasan.

Rerata Tingkat Kecemasan Responden Setelah
Diberikan Komunikasi Terapeutik

Setelah diberikan komunikasi terapeutik
terjadi penurunan rata-rata tingkat kecemasan
responden yaitu menjadi kecemasan ringan.
Secara rata-rata memang terjadi penurunan
tingkat kecemasan dari tingkat sedang menuju
ringan. Keadaan ini bisa terjadi karena para
responden telah mendapatkan pemahaman
tentang manfaat tindakan operasi yang dilakukan

dokter kepada anaknya. Penelitian Sebelumnya
dilakukan oleh Rohmah & Qomariah (2017)
tentang  komunikasi  terapeutik = perawat
menurunkan kecemasan keluarga pasien kritis (p
= 0,001<a 0,05). Hidayah (2018) tentang
penerapan komunikasi terapeutik terhadap pasien
pre-operasi yang mengalami kecemasan di
Rumah Sakit Ortopedi Prof. dr. R Socharso
Surakarta (p = 0,001<a. 0,05).

Komunikasi terapeutik merupakan
komunikasi antar tenaga kesehatan dengan pasien,
bertujuan untuk menolong proses penyembuhan
pasien (Rezki, 2017). Komunikasi terapeutik
termasuk komunikasi interpersonal dengan titik

tolak saling memberikan pengertian antara
perawat  dengan  pasien dan  keluarga
(Kasana,2018). Komunikasi terapeutik

merupakan komunikasi antara perawat dengan
orang tua pasien yang anaknya akan
ditonsilektomi tentang permasalahan penyakit
yang dialami pasien, tindakan yang akan
dilakukan, akibat yang ditimbulkan oleh pasien
tersebut, pengobatan yang akan didapatkan, serta
efek dari penobatannya. Hal tersebut sesuai
dengan apa yang dikatakan oleh Hawari (2012)
bahwa kejelasan tentang kebermanfaatan tindakan
dapat mengurangi kecemasan seseorang.

Hasil pengamatan peneliti responden telah
mengerti apa yang akan dilakukan terhadap anak
tersebut tidak menyebabkan kecacatan apalagi
kematian, mereka akan dapat menerima tindakan
tonsilektomi. Pemahaman yang sebaliknya yaitu
tindakan tonsilektomi akan membuat anaknya
menjadi lebih sehat menjadikan responden
menggunakan akalnya untuk menjawab keraguan
pada dirinya. Dengan demikian, kecemasan yang
dialami akan menurun.

Analisis Pengaruh Komunikasi Terapeutik
Perawat Terhadap Tingkat Kecemasan Orang
Tua Pasien

Hasil penelitian menunjukan adanya
pengaruh yang signifikan komunikasi terapeutik
terhadap penurunan tingkat kecemasan responden
yang anaknya akan menjalani tonsilektomi.
Penelitian yang dilakukan oleh Nafdianto &
Armiyadi (2016) meneliti tentang komunikasi
terapeutik dan kecemasan keluarga di ruang ICU
RSTK-II Kesdam-IM Banda Aceh yang
menemukan  terdapat  hubungan  antara
komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di ruang intensive care unit rumah
sakit TK II Kesdam Iskandar Muda Banda Aceh
dengan nilai p-value 0.012 < 0=0.05. penelitian
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Suselo., Rompas, & Wowiling (2017) pada
penelitian  tentang  hubungan  komunikasi
terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan
orang tua saat pemasangan infus pada anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
menemukan adanya korelasi yang postif dan
bermakna komunikasi terapeutik dengan tingkat
kecemasan (p)=0,001 < a=0,05.

Penggunaan komunikasi terapeutik untuk
mengurangi kecemasan sudah banyak dilakukan
pada rumah sakit. Komunikasi ini memberikan
pemahaman yang jelas kepada pasien atau
keluarganya tentang berbagai tindakan yang akan
dilakukan kepada pasien. Berbagai keraguan
pasien atau keluarganya akan dijelaskan sehingga
mereka benar-benar paham akan kebermanfaatan
tindakan yang akan dilakukan. Dengan demikian,
tidak terjadi lagi keragu-raguan baik dari pasien
atau tenaga kesehatan yang akan Dbekerja
(Caninsti, 2013; Mulyadi, & Lolong, 2015).

Bagi orang tua yang  anaknya
ditonsilektomi merupakan suatu stressor yang
dapat mengakibatkan suatu gangguan mental
berupa kecemasan. Kecemasan orang tua pasien
sebelum operasi tonsil dapat dikurangi dengan
komunikasi terapeutik. Tahapan-tahapan
komunikasi terapeutik adalah tahap pra interaksi,
tahap perkenalan dan orientasi, tahap kerja dan
tahap terminasi. Teknik komunikasi terapeutik
yang bisa diterapkan oleh perawat ke orang tua
pasien yang anaknya akan ditonsilektomi yaitu
mendengarkan  dengan  penuh  perhatian,
menanyakan pertanyaan dengan pertanyaan
terbuka, mengulang ucapan pasien menggunakan
kata sendiri, klasifikasi, memfokuskan,
menyampaikan hasil observasi, menawarkan
informasi, diam, menganjurkan untuk
meneruskan pembicaraan, menempatkan kejadian
secara teratur, menganjurkan pasien untuk
menguraikan persepsinya, dan refleksi (Muhlisin
&lchsan, 2018); (Putri, 2016); (Pieter & Saleh,
2012).

Kecemasan yang dialami orang tua pada
anaknya yang akan di operasi tonsilektomi
dikarenakan kurang pahamnya tentang prosedur
operasi, komplikasi operasi dan perawatan pasca
operasi. Hasil pengamatan peneliti komunikasi
terapeutik yang diberikan perawat kepada orang
tua pasien yang anaknya akan melakukan
tonsilektomi merupakan suatu bentuk intervensi
keperawatan dalam menurunkan kecemasan
pasien dan keluarga terutama orang tua.
Komunikasi terapeutik juga menumbuhkan pasien
atau keluarga terhadap petugas kesehatan dalam
melakukan suatu tindakan yaitu tonsilektomi.

KESIMPULAN

Ada pengaruh yang signifikan dan
bermakna komunikasi terapeutik terhadap
penurunan tingkat kecemasan responden sebelum
anaknya dilakukan tindakan tonsilektomi di RSD
Mangusada Badung.
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