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Abstrak

Benigna prostatic hyperplasia merupakan masalah yang dialami oleh laki-laki di seluruh
dunia yang menyerang system reproduksi pada pria dewasa.Untuk mengobatinya dilakukan operasi dan
membuat pasien mengalami kecemasan sebelum operasi, terjadinya kecemasan menyebabkan operasi
di tunda, dibutuhkan komunikasi terapeutik perawat untuk mengurang kecemasan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasi
benigna prostatic hyperplasia. Komunikasi terapeutik adalah segala sesuatu yang memfasilitasi proses
penyembuhan. Kecemasan adalah reaksi emosional terhadap penilaian individu yang subyektif.
Benigna prostatic hyperplasia adalah penyakit yang sering terjadi pada pria dewasa dimana terjadi
pembesaran prostat. Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dan sampel dalam penelitian berjumlah 32 orang. Teknik pengambilan sampel dengan Totaly
Sampling . Uji validitas komunikasi terapeutik dari 20 item 16 valid dengan r 0,815. Analisis data
menggunakan Somers’D. Hasil penelitian ini menjukkan sebagian besar komunikasi terapeutik yaitu
cukup 20 responden (62.5%), dan sebagian besar responden memiliki tidak ada kecemasan sebanyak
20 responden atau (62.5%). Dan terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien
pre operasi benigna prostatic hyperplasia dengan P-value = 0.002. Kesimpulan dari hasil penelitian ini
terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasi benigna prostatic
hyperplasia. Oleh karena itu diharapkan pihak rumah sakit mengevaluasi kembali tentang standar
operasional prosedur komunikasi terapeutik pada pasien pre operasi khususnya komunikasi terapeutik
pada pasien benigna prostatic hyperplasia.

Kata Kunci  : Komunikasi Terapeutik, Kecemasan, Benigna Prostatic Hyperplasia

Pendahuluan

Benigna prostatic hyperplasia merupakan masalah yang banyak dialami oleh laki-laki di
seluruh dunia yang menyerang system reproduksi pada pria dewasa karena penyakit ini dipengaruhi
oleh faktor umur seseorang (Lewis dalam Maulina, dkk., 2016).

WHO (2017) mengatakan terdapat 423 juta orang (9,1%) di dunia mengalami Benigna
Prostatatic Hyperplasia pada tahun 2017 dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 9,6%. Di Asia
angka prevalensinya berkisar antara 19.7- 24.4%, sedangkan di Indonesia prevalensi terjadinya BPH
berkisar 13% dan (Kementrian Kesehatan RI, 2016). Mulyadi dan Sugiarto (2020) mengatakan
penelitian terbaru di Jawa Barat menunjukkan mengenai kasus kanker prostat di RSUD Al-lhsan
Provinsi Jawa Barat tahun 2013-2018 menunjukkkan jumlah kasus BPH sebanyak 2.560 kasus
(97,2%).

Benigna Prostatic Hiperplasia (BPH) merupakan perbesaran kelenjar prostat, memanjang ke
atas kedalam kandung kemih dan menyumbat aliran urin dengan menutupi orifisium uretra akibatnya
terjadi dilatasi ureter (hidroureter) dan ginjal (hidronefrosis) secara bertahap (Smeltzer dan Bare
dalam Pringgayuda, dkk., 2020).

Beberapa gejala yang dialami pasien BPH yaitu gejala obstruksi (voiding symptoms) maupun
iritasi (storage symptoms) yang meliputi; frekuensi miksi meningkat, urgensi, nokturia, pancaran
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miksi lemah dan sering terputus-putus (intermitensi), dan merasa tidak puas sehabis miksi, dan tahap
selanjutnya terjadi retensi urine (Bimandama dan Evy, 2018).

Beberapa dampak atau komplikasi pada pasien Benigna Prostatatic Hyperplasia menurut
Dewantara (2016) yaitu sering dengan semakin beratnya Benigna Prostatatic Hyperplasia, dapat
terjadi obstruksi saluran kemih, karena urin tidak mampu melewati prostat. Hal ini dapat
menyebabkan infeksi saluran kemih dan apabila tidak diobati, dapat mengakibatkan gagal ginjal.
Dampak yang paling umum pada pasien BPH yaitu mengalami retensi urine yang disebabkan karena
terjadinya penyumbatan pada saluran urine dan tindakan operasi merupakan tindakan
penatalaksanaan selanjutnya (Wibowo, 2012).

Pre operasi Benigna Prostatatic Hyperplasia menyebabkan penderita mengalami kecemasan
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang penyakit yang diderita Kklien, perasaan tidak
menyenangkan ini umumnya menimbulkan gejala-gejala fisiologis (seperti gemetar, berkeringat,
detak jantung meningkat, dll) dan gejala psikologis (seperti tegang, panik, bingung, tak dapat
berkonsentrasi, dsb) tergantung pada keseriusan ancaman dan efektivitas dari operasi-operasi
keamanan yang dimiliki seseorang (Aprianto, dkk, 2016).

Dampak terjadinya kecemasan pada pasien Benigna Prostatatic Hyperplasia yaitu tertundanya
jadwal operasi karena tingginya denyut nadi dan mempengaruhi palpasi jantung pasien akan
mengalami tanda-tanda fisiologis seperti peningkatan tekanan darah mendadak pada pasien yang
akan memasuki kamar operasi (Merdekawati dalam Muliana, dkk., 2016).

Salah satu faktor yang mempengaruhi pada kecemasan pasien Benigna Prostatatic Hyperplasia
adalah komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat. Menurut Pringgayuda (2020), pasien
Benigna Prostatatic Hyperplasia mengalami peningkatan kecemasan yang tinggi. Dengan
turunnya kecemasan yaitu dengan cara terjalinnya komunikasi yang baik antara perawat dan pasien
preoperasi Benigna Prostatatic Hyperplasia akan memberikan rasa aman dan berdampak menurunya
kecemasan itu sendiri (Kasdu, 2013).

Komunikasi yang bersifat terapeutik akan meningkatkan kepekaan diri diri kita akan perasaan
orang lain,khususnya pasien. Selain itu dalam komunikasi terapeutik, diri kita akan terlatih
mengerti akan keinginan yang dibutuhkan pasien. Hubungan terapeutik perawat-pasien adalah
hubungan kerjasama yang ditandai tukar-menukar prilaku, perasaan, pikiran, dan pengalaman dalam
membina hubungan yang erat yang terapeutik (Stuart dan Sundeen dalam Muliana, dkk., 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik di Rumah Sakit Islam Assyifa Tahun 2020,
menunjukkan jumlah data pasien BPH yaitu sebanyak 327 pasien.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota
Sukabumi pada tanggal 24 - 25 Maret 2021 pada pasien penderita Benigna Prostatic Hyperplasia
yang akan menjalani operasi didapatkan hasil, 4 dari 7 pasien mengalami cemas sedang, 2 dari 7
pasien mengalami cemas normal, dan 1 dari 7 pasien

mengalami cemas berat. Hasil tersebut didapat dari pengisian kuesioner HARS. 4 dari 7 pasien
menyatakan komunikasi therapeutik perawat baik, 2 dari 7 pasien menyatakan komunikasi
therapeutik perawat cukup, dan 1 dari 7 pasien menyatakan komunikasi therapeutik perawat kurang.
Hasil tesebut didapatkan dari pengisian kuesioner komunikasi therapeutik.

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Komunikasi Therapeutik dengan Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Benigna rostatic
Hyperplasia Di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa”.
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Metode

Peneliti menggunakan jenis penelitian study korelasional (Correlation Study) dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian berjumlah 32 orang. Teknik
pengambilan sampel dengan Totaly Sampling . Uji validitas komunikasi terapeutik dari 20 item 16
valid dengan r 0,815. Analisis data menggunakan Somers’D.

Hasil
1. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien Pre
Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota

Sukabumi

No Usia f %
1 45-54 Tahun 7 21,9
2 55-64 Tahun 10 31,2
3 65-74 Tahun 8 25,0
4 75-84 Tahun 6 18,8
5 85-99 Tahun 1 3,1
Total 32 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 55-65 tahun
sebanyak 10 orang atau 31,2% dan sebagian kecil berusia 85-99 tahun sebanyak 1 orang atau 3,1%.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pasien Pre Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) di Ruang Arafah 3 RSI

Assyifa Kota Sukabumi

No Pendidikan f %
1 SD 18 56,9
2 SMP 6 18,8
3 SMA 6 18,8
4 Perguruan Tinggi 2 55

Total 32 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berpendidikan
terakhir SD sebanyak 18 orang atau 56,9% dan sebagian  kecil responden berpendidikan
terakhir perguruan tinggi sebanyak 2 orang atau 5,5%.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien Pre
Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota

Sukabumi
No Pekerjaan f %
1 Bekerja 26 81,2
2 Tidak Bekerja 6 18,8
Total 32 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian besar pekerjaan responden yaitu bekerja
sebanyak 26 orang atau 81,2% dan sebagian kecil pekerjaan responden yaitu tidak bekerja sebanyak
6 orang atau 18,8%.
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2. Analisa Univariat Variabel
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat pada Pasien Pre
Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota

Sukabumi
No Komunikasi Terapeutik f %
1 Baik 10 31,1
2 Cukup 20 62,5
3 Kurang 2 6,3
Total 32 100

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden merasakan komunikasi
terapeutik perawat yaitu cukup sebanyak 20 responden atau 62,5% dan sebagian kecil responden
mersakan komunikasi terapeutik perawat yaitu kurang sebanyak 2 responden atau 6,3%.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Gambaran Kecemasan Pasien Pre Operasi Benigna Prostatic
Hyperplasia (BPH) di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota Sukabumi

No Kecemasan f %
1 Tidak Ada Kecemasan 20 62.5
2 Kecemasan Ringan 9 28,2
3 Kecemasan Sedang 1 3,1
4 Kecemasan Berat 1 3,1
5 Kecemasan Berat Sekali 1 3,1

Total 32 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki tidak ada
kecemasan yaitu sebanyak 20 responden atau 62,5% dan sebagian kecil responden memiliki
kecemasan sedang, kecemasan berat, kecemasan berat sekali yaitu sebanyak 1 responden atau 3,1%.

3. Analisa Bivariat
Tabel 6 Hubungan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Dengan Kecemasan Pada
Pasien Pre Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) Di Ruang Arafah 3 RSI
Assyifa Kota Sukabumi

Kecemasan Total P-
f % T % f % f % f % f %
Baik 9 90 1 10 0 0 0 0 0 0 10 100
Cukup 11 5 7 35 1 5 1 5 1 5 21 100 0,002
Kurang 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 1 100
Jumlah 20 625 9 28,1 1 31 1 31 1 31 32 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa pada komunikasi terapeutik perawat baik, maka sebagian
besar responden menunjukan tidak cemas yaitu sebanyak 9 orang atau 90%, dan sebagian kecil
renponden dengan cemas ringan yaitu sebanyak 1 orang (10%). Adapun pada komunikasi terapeutik
perawat cukup maka menunjukan sebagian besar renponden tidak cemas yaitu sebanyak 11 orang
atau 55%, dengan cemas ringan sebanyak 7 orang atau 35 %, dan sebagian kecil yang mengalami
cemas sedang, cemas berat dan cemas berat sekali yaitu masing-masing 1 orang atau 5 %. Sedangkan
pada komunikasi terapeutik perawat kurang menunjukan renponden mengalami cemas ringan yaitu
1 orang atau 50%.
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Berdasarkan tabel 4.6 juga menunjukkan nilai P-value = 0.002 yang dibaca dengan Somers’D
yaitu berarti P-value (<.0.05) sehingga tolak Ho yang berarti terdapat hubungan pelaksanaan
komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasi benigna prostatic hyperplasia (BPH) di
ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota Sukabumi.

Pembahasan

1. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian

a. Gambaran Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Pada Pasien Pre Operasi Benigna
Prostatic Hyperplasia (BPH) Di Ruang Arafah 3 RSI Assyifa Kota Sukabumi

Komunikasi terapeutik adalah termasuk komunikasi interpersonal yaitu komunikasi antara
orang-orang secara tatap muka yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain
secara langsung, baik secara verbal dan nonverbal (Fatimah dalam Pringgayuda, Andri dan Agus,
2020).

Komunikasi terapeutik mengarah pada bentuk komunikasi interpersonal yaitu suatu bentuk
pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan berbentuk pelayanan bio,
psiko, sosial, kultural dan spiritual yang didasarkan pada pencapaian kebutuhan dasar manusia
(Maksimus R.L, 2016). Masih banyaknya pasien yang mendapatkan komunikasi terapeutik yang
kurang baik disebabkan oleh rendahnya pengetahuan perawat tentang pentingnya komunikasi
terapeutik (Diana, 2016). Menurut Yulianti dan Fitria (2019) bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi komunikasi terapeutik yaitu persepsi, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, tingkat
pendidikan.

Pendidikan merupakan merupakan proses pengubahan sikap dan tata laku dan upaya
mendewasakan manusia melalui pengajaran dan pelatihan (Nugraha, 2018). Menurut Nursalam
(2016) semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin banyak informasi yang diterimanya,
makasemakin tinggi tingkat pengetahuannya. Sehingga seseorang dengan tingkat pendidikan lebih
tinggi akan berpengetahuan tentang kesehatan dan mengerti tentang keadaannya lebih baik dari
dibanding dengan tingkat pendidikannya yang rendah. Sesuai dengan hasil interpretasi tabel 2 dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden berpendidikan terakhir SD sebanyak 14 orang atau 51.9%.

Pekerjaan mempengaruhi terjadinya Benigna Prostatic Hyperplasia. Orang dengan pekerjaan
yang sangat berat akan beresiko tinggi terhadap kejadian benigna prostatic hyperplasia dibandingkan
orang yang memiliki pekerjaan ringan, hal ini dikarenakan terjadinya peningkatan hormon
dehidrotestosteron pada pria yang bekerja berat serta meningkatkan resiko terjadinya benigna
prostatic hyperplasia (Lestari, 2014). Hal ini sesuai dengan penelitian Muliana, Suci dan Susanti
(2016) menjelaskan bahwan pasien dengan bekerja memiliki resiko untuk mengalami benigna
prostatic hyperplasia dikarenakan responden pada penelitian tersebut melakukan pekerjaan berat
yang membutuhkan aktivitas yang lebih dari biasanya

b. Gambaran Kecemasan Pasien Pre Operasi Benigna Prostatic Hyperplasia (BPH) Di Ruang
Arafah 3 RSI Assyifa Kota Sukabumi
Kecemasan merupakan pengalaman subjektif dari individu dan tidak dapat diobservasi secara
langsung serta merupakan suatu keadaan emosi tanpa objek yang spesifik. Kecemasan yang dialami
oleh pasien benigna prostatic hyperplasia diakibatkan merasakan gelisah, tidak tenang, pasien merasa
sendiri saat akan melakukan operasi benigna prostatic hyperplasia (Pringgayuda, Andri dan Agus,
2020). Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien benigna prostatic hyperplasia
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menurut Palla (2018) yaitu; komunikasi terapeutik perawat, bahasa dalam penyampaian, pendidikan,
usia.

Pasien dengan benigna prostatic hyperplasia untuk tindakan utamanya melakukan
pembedahan, pembedahan tersebut akan membuat pasien merasakan kecemasan. Kecemasan
berhubungan dengan segala macam prosedur asing yang harus dijalani pasien dan juga ancaman
terhadap keselamatan jiwa akibat prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan. Pasien yang tidak
mengalami kecemasan artinya pasien sudah paham akan tindakan prosedur yang akan dilakukan
padanya. Sesuai dengan tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden merasakan
komunikasi terapeutik perawat yaitu cukup sebanyak 18 responden atau 66.7%.

Kecemasan yang dialami pasien benigna prostatic hyperplasia berbeda-beda. Tinggi dan
rendahnya suatu kecemasan dipengaruhi oleh komunikasi terapeutik perawat yang kurang baik. Hal
ini sesuai dengan teori (Kasdu, 2013) yang menyatakan faktor yang dapat mempengaruhi turunnya
kecemasan adalah terjalinnya komunikasi yang baik. Komunikasi terapeutik yang baik antara
perawat dan pasien saat akan melakukan tindakan operasi diharapkan dapat menurunkan kecemasan,
karena pasien merasa bahwa interaksinya dengan perawat merupakan kesempatan untuk berbagi
perasaan yang dialami pasien, sehingga kecemasan yang dialami pasien saat akan melakukan
tindakan operasi dapat menurun.

Sejalan dengan penelitian Sartika (2016) yang menyatakan sebagian besar responden
mendapatkan komunikasi terapetik yang kurang baik dari perawat berbanding lurus dengan
banyaknya responden yang mengalami kecemasan pada pasien pre operasi di RSUD Kota Makassar.
Sejalan dengan penelitian Pringgayuda, Andri dan Agus (2020) bahwa responden yang mendapatkan
komunikasi terapeutik yang baik namun mengalami kecemasan berat yaitusebanyak 1 responden
(1,66%) ini disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi kecemasan itu sendiri faktor internal
dan faktor eksternal. faktor internal yaitu potensi stressor, maturasi, pendidikan dan sosial ekonomi.

2. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil uji statistik analisa bivariat somers’D menunjukan ada hubungan penerapan
komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasi benigna prostatic hyperplasia (BPH) di
ruang Arafah 3 RSI Kota Sukabumi dengan P-value=0.002 (<.0.05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pringgayuda, Andri dan Agus
(2020) yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara komunikasi terapeutik
dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi benigna prostate hyperplasia dengan nilai p-value
0,000. Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Muliana, Suci dan Susanti (2016) yang
menyimpulkan bahwa hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi benigna prostatic
hyperplasia di RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo dengan nilai p-value 0,000. Jadi dapat dikatakan
bahwa kecemasan pasien pre operasi benigna prostate hyperplasia dapat dipengaruhi oleh pelaksaan
komunikasi terapeutik.

Kecemasan pasien benigna prostatic hyperplasia dapat memberikan motivasi untuk mencapai
sesuatu dan merupakan sumber penting dalam usaha memelihara keseimbangan hidup (Suliswati
dalan Sulastri, 2014). Adanya angka penderita yang mengalami kecemasan sedang, berat, ringan
dapat dikaitkan dengan faktor-faktor resiko yang dapat menimbulkan kecemasan Hal ini disebabkan
karena pasien merasa takut karena akan dilakukan operasi, takut jika sakitnya tidak sembuh, takut
terhadap peralatan operasi, selain itu juga karena takut akan kematian. Menurut Carpenito dalam
Muliana, Suci dan Susanti (2016) faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan seseorang yang
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menderita sakit akan lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang
yang tidak sakit. Kecemasan merupakan reaksi umum terhadap penyakit karena penyakit
dirasakan suatu ancaman terhadap kehidupan, kesehatan dan keutuhan tubuh, rasa malu,
ketidaknyamanan karena nyeri dan kelelahan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada komunikasi terapeutik perawat baik,
diketahui sebagian kecil renponden mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 1 orang
(10%). Hal ini menunjukkan bahwa kecemasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh
komunikasi terapeutik perawattetapi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti yang
dikemukakan oleh (Stuart & Laraia dalam Palla, 2018) yang menyatakan bahwa
kecemasan bisa dipengaruhi oleh kematangan kepribadian seseorang, pengalaman
terhadap tantangan, harga diri dan mekanisme koping serta komunikasi terapeutik
perawat.

Komunikasi dan hubungan terapeutik perawat-klien  diharapkan dapat

m
enurunkan kecemasan Klien. Klien merasa bahwa interaksinya dengan perawat
merupakan kesempatan untuk berbagi pengetahuan, perasaan dan informasi dalam
rangka mencapai tujuan keperawatan yang optimal, sehingga proses penyembuhan akan
lebih cepat (Potter dan Perry, 2010). Dengan komunikasi terapeutik yang baik akan
membuat pasien merasakan ketenangan, serta perawat melakukan perannya sebagai
edukator dengan penyampaian yang baik. Artinya semakin komunikasi terapeutik
meningkat semakin pasien membuat kecemasan pasien berkurang.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hubungan pelaksanaan
komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasi benigna prostatic hyperplasia
(BPH) di ruang arafah3 RSI Assyifa Kota Sukabumi, sebagian besar perawat di ruang Arafah 3
RSI Assyifa Kota Sukabumi melaksanaan komunikasi terapeutik dengan kategori cukup dan
sebagian besar pasien pre operasi benigna prostatic hyperplasia (BPH) di ruang arafah 3
RSI Assyifa Kota Sukabumi menunjukkan tidak ada kecemasan. Terdapat hubungan
pelaksanaan komunikasi terapeutik dengan kecemasan pasien pre operasibenigna prostatic
hyperplasia (BPH) di ruang arafah 3 RSI Assifa Kota Sukabumi.
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