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Pengaruh Komunikasi Terapeutik Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Operasi 
Sectio Caesarea Dengan Spinal Anestesi Di RS Fatima Ketapang,Kalimantan 
Barat,Tahun 2014. 
 

FX Tri wahyudi¹, Abdul Ghofur², Ircham Saifudin³ 
 

ABSTRAK 
Latar belakang : Tindakan anestesi dan pembedahan menimbulkan rasa cemas 
yang dapat menimbulkan respon fisiologis, psikologis, kognitif, dan 
afektif.Tindakan keperawatan yang dapat mengurangi tingkat kecemasan salah 
satunya komunikasi terapeutik. 
 
Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik terhadap 
tingkat kecemasan pada pasien operasi  sectio caesarea dengan spinal anestesi 
di RS Fatima Ketapang  Kalimantan Barat. 
 
Metode Penelitian : Quasi eksperimen dengan desain penelitian one group pre 
test and post test. Tempat penelitian di RS.Fatima Ketapang,Kalimantan Barat 
pada bulan Desember 2013 sampai bulan Januari 2014, dengan sample 
penelitian sebanyak 54 pasien yang dilakukan komunikasi terapeutik, dengan 
instrumen penilaian skala kecemasan Amsterdam Pre Operative Anxiety and 
Information Scale (APAIS). 
 
Hasil penelitian : Berdasarkan penelitian diketahui bahwa sebagian besar 
tingkat kecemasan sebelum diberi komunikasi terapeutik yaitu 20 responden( 
37%),rata-rata tingkat kecemasan sebelum dilakukan komunikasi terapeutik 
yaitu 2.26. Setelah diberi komunikasi terapeutik kategori baik,sebagian besar 
responden mengalami kecemasan ringan yaitu 26 responden (48,1%),dan 
komunikasi terapeutik cukup yaitu 5 responden (9,,2%) dengan nilai rata-rata 
tingkat kecemasan setelah pemberian komunikasi terapeutik kategori baik dan 
cukup yaitu 1,50. Perbedaan selisih tingkat kecemasan setelah pemberian 
komunikasi terapeutik dengan kategori baik dan cukup terdapat perbedaan 2,8 
poin. Hasil uji wilcoxon signed rank test menunjukan nilai z hitungannya sebesar 
-5.882 dan Asym. Sig nya sebesar 0.000 (nilai p). Nilai p < 0,05 yang berarti ada 
pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberi komunikasi 
terapeutik pada pasien sebelum sectio caesarea dengan spinal anestesi di RS 
Fatima Ketapang,Kalimantan Barat. 
 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh antara komunikasi terapeutik terhadap tingkat 
kecemasan pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi di RS Fatima 
Ketapang,Kalimantan Barat. 
 
Kata kunci : komunikasi terapeutik,Tingkat kecemasan pasien sectio 
caesarea,spinal anestesi. 
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Effect of Therapeutic Communication Against Anxiety Levels In Sectio Caesarea 
Surgery With Spinal Anesthesia In Fatima Hospital Ketapang, West Kalimantan, 
2014. 

FX Tri wahyudi ¹ , Abdul Ghofur ² , Saifuddin Ircham ³  
 

ABSTRACT 
Background : Anesthesia and surgery cause anxiety which can cause 
physiological responses, psychological, cognitive, and affective. The nursing 
actions that can reduce the level of anxiety one therapeutic communication. 
 
The purpose of the study : To determine the effect of therapeutic 
communication on the level of anxiety in patients with spinal surgery Sectio 
Caesarea anesthetic in Fatima Hospital Ketapang in West Kalimantan. 
 
Methods: Quasi- experimental research design with one group pre test and post 
test .RS.Fatima research site in Ketapang , West Kalimantan in December 2013 
until January 2014 , with a sample study , 54 patients who underwent therapeutic 
communication , the anxiety scale assessment instrument Amsterdam Pre 
Operative Anxiety and Information Scale ( APAIS ). 
 
RESULTS: Based on the research showed that the majority of the level of 
anxiety before therapeutic communication given that 20 respondents (37%), the 
average level of anxiety before therapeutic communication is 2.26. Having given 
a good therapeutic communication category, the majority of respondents 
experiencing mild anxiety that 26 respondents (48.1%), and therapeutic 
communication are enough 5 respondents (9, 2%) with an average value of 
anxiety levels after administration of therapeutic communication both categories 
and enough is 1.50. Difference difference in the level of anxiety after 
administration of therapeutic communication with both the category and there is 
quite a difference of 2.8 points. Results of Wilcoxon signed rank test test shows 
the calculation of z values -5882 and asym. His sig of 0000 (p-value). P value 
<0.05 which means there is a significant effect between before and after the 
patients were given therapeutic communication before Sectio Caesarea with 
spinal anesthesia in Fatima Hospital Ketapang, West Kalimantan. 
 
Conclusion : There is a communication between a therapeutic effect on the 
level of anxiety of patients with spinal anesthesia Sectio Caesarea Fatima 
Hospital Ketapang , West Kalimantan. 
 
Keywords : therapeutic communication, patient anxiety level Sectio Caesarea, 
spinal anesthesia. 
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