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ABSTRAK 
 
 

Lira Asri Nidia 

312020053 

 

PENGARUH KOMUNIKASI TERAPEUTIK DALAM MELAK- 

SANAKAN INFORMED CONSENT TERHADAP KECEMASAN 

KELUARGA PASIEN DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CICALENGKA KABUPATEN 

BANDUNG 

 

V; 2022; 117 halaman; 10 tabel; 1 bagan; 9 lampiran. 

 

Penelitian ini dilatar belakangi banyak penyakit yang bermunculan dan 

diderita oleh manusia, baik yang bersifat patalogis ataupun fisiologis, tidak 

sedikit dari penyakit yang diderita tersebut membutuhkan tindakan 

perawatan intensif untuk proses penyembuhan. Perawatan di ruang ICU 

sering menggunakan alat-alat yang asing bagi pasien maupun keluarga. 

Keadaan tersebut dapat menimbulkan krisis dalam keluarga, Komunikasi 

terapeutik yang dilakukan oleh perawat dengan pasien atau keluarga 

tersebut terdapat seni penyembuhan yang lebih efektif. membangun rasa 

nyaman, aman dan percaya kepada keluarga. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kecemasan keluarga 

pasien. Metode penelitian ini menggunakan pre-eksperimen dengan uji 

statistic Wilxocon dengan menggunakan Teknik purposive sampling. 

Dengan jumlah sampel 38 sampel dan Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Halmiton Anxiety Rate Scale (HARS). Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa ada pengaruh komunikasi terapeutik 

terhadap kecemasan keluarga pasien dengan nilai Z hitung sebesar – 4.874 

dan nilai probilitas 0.000. besarnya nilai p < 0.05. Maka dapat disimpulkan 

bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. 

 
Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Kecemasaan Keluarga Pasien 

 

Kepustakaan : 20 buah (2017-2021) 
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ABSTRAC 
 

 
 

Lira Asri Nidia 

312020053 

 

THE INFLUENCE OF THERAPEUTIC COMMUNICATION IN 

CARRYING OUT INFORMED CONSENT TO THE ANXIETY OF 

THE PATIENT'S FAMILY IN THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) 

OF CICALENGKA REGIONAL GENERAL HOSPITAL, BANDUNG 

REGENCY 

 

V; 2022; 117 pages; 10 tables; 1 chart; 9 attachment. 

 

This research is motivated by many diseases that have sprung up and 

suffered by humans, both patalogis and physiological, not a few of the 

diseases suffered require intensive care measures for the healing process. 

Treatment in the ICU often uses tools that are foreign to patients and 

families. This condition can cause a crisis in the family, therapeutic 

communication carried out by the nurse with the patient or family there is 

a more effective healing art. Build a sense of comfort, security and trust in 

the family. This study was conducted to find out the effect of therapeutic 

communication on the anxiety of the patient's family. This research method 

uses pre-experiments with Wilxocon statistical tests using purposive 

sampling techniques. With a sample number of 38 samples and data 

collection techniques using the Halmiton Anxiety Rate Scale (HARS) 

questionnaire. The results of this study showed that there was an effect of 

therapeutic communication on the anxiety of the patient's family with a 

calculated Z value of – 4,874 and a proability value of 

0.00. the value of p < 0.05. Then it can be concluded that Ho was rejected 

and Ha was accept. 

 

Keywords: Therapeutic Communication, Patient Family Problems 

Literature:20piecesn(2017-2021 
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