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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara serta pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang datang dengan gawat darurat medis. IGD memiliki peran sebagai gerbang utama masuknya penderita gawat darurat (Ali, 2014). Tindakan yang dilakukan pada saat kondisi gawat darurat haruslah benar-benar efektif dan efisien. Hal ini mengingatkan pada kondisi tersebut pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam hitungan menit saja. Berhenti nafas selama 2-3 menit pada manusia dapat menyebabkan  kematian  yang  fatal  (Sutawijaya,  2009). Hal ini menyebabkan keluarga dari pasien datang dengan berbagai macam stressor. Stressor tersebut menyebabkan keluarga jatuh pada kondisi psikologis yang tidak stabil berupa rasa takut yang berlebihan, perasaan menyerah- putus asa dan mengalami kecemasan (Rosmala, 2017). 

      Kecemasan atau ansietas adalah perasaan kuatir yang berlebihan dan tidak jelas, juga merupakan suatu respons terhadap stimuli eksternal maupun internal yang menimbulkan gejala emosional,kognitif fisik, dan tingkah laku (Badero. M. 2015). Menurut WHO, 2016 prevalensi masalah kesehatan jiwa saat ini cukup tinggi 25% dari penduduk dunia pernah menderita masalah kesehatan jiwa, 1% diantaranya adalah gangguan jiwa berat (Rohana, 2019). Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia terdapat skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 

1.000 penduduk (Hadiansyah, 2020). Berdasarkan data Riskesdas prevalensi gangguan jiwa di Indonesia terjadi peningkatan yang signifikan dari 1,7% pada tahun 2013 menjadi 7 % pada tahun 2018. Dengan penderita depresi usia lebih dari 15 tahun ke atas yang mendapatkan pengobatan hanya (9%) dengan 6,8 % diantaranya terjadi di Jawa Timur, artinya banyak yang tidak mendapatkan pengobatan karena berbagai faktor, dan penderita depresi sudah dimulai diusia remaja (Riskesdas, 2018). 
      Kecemasan merupakan tanda dan gejala atau indikator pertama bahwa anda memiliki penyakit medis. Dalam beberapa kasus pula, kecemasan disebabkan oleh kondisi medis yang  memerlukan perawatan (Tirto Jiwo, 2012). Kecemasan merupakan reaksi terhadap penyakit karena dirasakan sebagai suatu ancaman, ketidaknyamanan akibat nyeri dan keletihan, perubahan diet, berkurangnya kepuasan seksual, timbulnya krisis finansial, frustasi dalam mencapai tujuan kebingungan dan ketidakpastian masa kini dan masa depan (Brunner & Suddarth, 2010). Sehingga dapat disimpulkan bahwa apabila pasien tidak segera di lakukan tindakan  medis  akan  muncul  rasa kecemasan  karena sebagai  ancaman  untuk kesehatanya. Disini kadang timbul rasa emosi dan cemas tentang tindakan medis yang tidak kunjung dilakukan saat dilakukan triage.

      Fenomena yang ada sekarang, bahwa komunikasi yang dilakukan perawat sebagai orang yang terdekat dan paling lama berada di dekat pasien cenderung mengarah pada tugas perawat dari pada mengenali kecemasan dan persepsi pasien tentang tindakan yang menyebabkan kecemasan. Terdapat bukti bahwa perbincangan antara perawat dan pasien cenderung mengarah pada tugas perawat daripada mengenali kecemasan dan pandangan-pandangan pasien (Ismi Maulida R dkk, 2016). Kondisi stres dan cemas dapat diturunkan dengan adanya komunikasi terapeutik. Tehnik komunikasi terapeutik yang dapat digunakan Perawat untuk melakukan tindakan menurunkan kecemasan adalah mendengarkan dan memberikan perhatian penuh (caring) sehingga efektif untuk menurunkan kecemasan dan mempercepat penyembuhan (Nursalam, 2005 di dalam jurnal Roby Rahmadi Akbar, 2016). Berdasarkan data yang diperoleh di IGD RS Lavalette Malang tercatat jumlah pasien selama bulan September 2021 sampai dengan November 2021 sebanyak 2909 pasien. Dengan pembagian 918 pasien di bulan September 2021, 1006 pasien di bulan Oktober 2021, dan 985 pasien di bulan November 2021. Banyaknya pasien yang datang ke RS Lavalette Malang melalui IGD menuntut adanya komunikasi yang baik antara perawat-klien secara maksimal dengan tujuan mengurangi tingkat kecemasan. Salah satu metode untuk mengurangi tingkat kecemasan adalah dengan komunikasi terapeutik, hal inilah yang melatar belakangi penulis untuk meneliti komunikasi terapeutik yang efektif terhadap kecemasan pasien IGD RS Lavalette Malang. 

B. Rumusan Masalah
 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD RS Lavalette Malang? 
C. Tujuan
      Tujuan dalam penelitian ini adalah:

1.  Tujuan Umum 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD RS Lavalette Malang. 

Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi Kecemasan pasien IGD sebelum pemberian Komunikasi Terapeutik  yang efektif. 

b. Mengidentifikasi Kecemasan Pasien  IGD sesudah pemberian komunikasi terapeutik yang efektif. 

c. Menganalisis Pengaruh komunikasi terapeutik yang efektif terhadap kecemasan pasien di IGD RS Lavalette Malang. 
D. Manfaat
1. Bagi Penulis 

      Hasil dari penelitian Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD RS Lavalette Malang diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi kepada penulis. 
2. Bagi Perawat 

      Hasil dari penelitian Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD RS Lavalette Malang dapat bermanfaat bagi tenaga kesehatan khususnya untuk berkontribusi dalam penanganan untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien yang berada di IGD.
3. Bagi Keilmuan Keperawatan

      Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan rujukan ilmiah untuk mengembangkan pengetahuan yang lebih luas, sehingga dapat membantu menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD.


E. Keaslian Penelitian
      Penelitian terdahulu yang mendukung penelitian sekarang yaitu penelitian yang dilakukan oleh Ismi Maulida R (2016) yang berjudul Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Di Ruang Intensive Care Unit. Metode penelitian ini adalah observasional analitis dilakukan pada 30 keluarga pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ratu Zalecha Martapura. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner komunikasi terapeutik perawat dan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil penelitian didapatkan komunikasi terapeutik perawat baik sebanyak 83,4%, komunikasi terapeutik perawat cukup sebanyak 16,7%. Tidak terdapat kecemasan sebanyak 33,3%, kecemasan ringan sebanyak 33,4%, kecemasan sedang sebanyak 16,6%, kecemasan berat 16,7%. Hasil uji korelasi spearman didapatkan p value= 0,000 dan koefisien korelasi spearman (r)= -0,816. p value 0,000 <0,05. Komunikasi terapeutik perawat berhubungan dengan tingkat kecemasan keluarga pasien.
      Penelitian yang sekarang berjudul Pengaruh Komunikasi Terapeutik Yang Efektif Terhadap Kecemasan Pasien Di IGD RS Lavalette Malang. Desain penelitian adalah Pra-experiment dengan pre-test post-test design. pasien yang mendapatkan pelayanan di IGD RS Lavalette Malang. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan pembagian consecutive sampling. Teknik analisa data adalah uji wilcoxon signed ranks test digunakan untuk uji membandingkan pre-test dan post-test.
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