Lampiran 4

Instrumen penelitian

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DAN KECEMASAN ANAK

PREOPERASI DI RUANG RAWAT INAP ANAK RUMAH SAKIT

Kode responden

Tanggal penilaian

EKA BSD

[ ] (Diisi peneliti)

A. Kuisioner karakteristik responden

Nama anak (

Usia anak

inisial)

Jenis kelamin

Jenis operasi

pengalaman operasi sebelumnya

Tanggal masuk rumah sakit

B. Pemantauan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat

No. Pernyataan Ya Tidak
1. Perawat memberikan salam ketika pasien dan
keluarganya baru datang.
2. Perawat memperkenalkan diri sewaktu pertama
kali kontak dengan pasien dan keluarga.
3. Perawat memanggil pasien dan atau ibunya
dengan nama kesukaannya.
4. Perawat menjelaskan tentang prosedur




pelaksanaan tindakan operatif dari persiapan,

pelaksanaan, dan sesudah tindakan.

Perawat memberikan informasi dengan bahasa

yang mudah di terima pasien.

Perawat memberikan kesempatan kepada pasien
dan keluarganya untuk mengutarakan masalah

atau kesempatan untuk bertanya.

Perawat mendengarkan dan menanggapi keluhan

pasien dan keluarganya dengan penuh perhatian.

Perawat menjelaskan tentang prosedur/tatatertib

selama pasien di rawat di ruang bedah.

Perawat menginformasikan tentang hak dan
kewajiban sebagai pasien termasuk didalamnya
masalah administrasi dan hak menolak untuk

dilakukan tindakan operasi.

10.

Perawat meluangkan waktunya untuk
berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya

selama persiapan operasi.

11.

Perawat memberikan rasa nyaman dan aman pada

pasien dan keluarganya.

12.

Perawat  menjelaskan  tentang  bagaimana

mengatasi rasa nyeri setelah tindakan operasi.

13.

Perawat menanyakan keluhan yang di alami

pasien dan keluarganya.

14.

Perawat membantu persiapan fisik dan psikologis




pasien serta keluarganya.

15.

Perawat menanyakan hal-hal yang mebuat pasien

dan keluarganya merasa takut.

16.

Perawat menjelaskan bahwa rumah sakit sudah
akreditasi penuh, sehingga semua prosedur,
sumberdaya manasia dan alat sudah sesuai

standar.

17.

Perawat menyakinkan pasien dan keluarganya
bahwa tindakan operasi yang akan di lakukan

adalah demi kebaikan pasien dan keluarganya.

18.

Perawat menekankan sekali lagi kepada pasien
untuk patuh  dalam  mengikuti perawatan

sebelum meninggalkan pasien.

19.

Perawat melakukan kontrak untuk pertemuan

selanjutnya bila di perlukan.

20.

Perawat mengucapkan salam sebelum

meninggalkan pasien dan keluarganya.




C. Lembar Observasi Respon Kecemasan Anak Preoperatif

No. Pernyataan Ya Tidak
Respon Fisiologis

1. Terlihat mulut anak kering.

2. Mual —muntah

3. Anak tampak diare

4, Anak mengatakan sakit kepala

5. Anak tampak Sering kencing.

6. Sering keluar keringat dingin.

7. Badan gemetar.

8. Tangan gemetar

9. Tampak meremas-remas tangan.

10. Sesak nafas
Respon Psikologis

11. Anak tampak tegang dan tidak rileks.

12. Anak mudah terkejut.

13. Anak terlihat gelisah/berjalan mondar-mandir.

14, Anak mudah marah/tersinggung.

15. Tidak mudah tersenyum.

16. Sering berubah posisi duduk dan tidur

17. Merasa curiga dengan orang selain orang tuanya.

18. Banyak bicara.

19. Lebih banyak diam

20. Mudah dan tampak sering menangis




21. Tidak mau berpisah dengan orang tua

22. Terlihat banyak keluhan dan sering mengeluh.
23. Tampak meremas-remas tangan.

24, Tidak ada kontak mata.

25.

Tidak nafsu makan.




