
PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

INTERPERSONAL TERHADAP DISTRES PASIEN 

DENGAN FRAKTUR DI RUANG PRA OPERASI 

INSTALASI KAMAR OPERASI 

RSD MANGUSADA BADUNG 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

PUTU SUKMA PERMANA 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

2022 

 



ii 
 

PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

INTERPERSONAL TERHADAP DISTRES PASIEN 

DENGAN FRAKTUR DI RUANG PRA OPERASI 

INSTALASI KAMAR OPERASI 

RSD MANGUSADA BADUNG 
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan Pada 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

Putu Sukma Permana 

NIM. C2120002 
 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI 

 2022  









 

vi 
 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI  

PROGRAM S1 KEPERAWATAN  

Skripsi, Januari 2022 

Putu Sukma Permana 

Pengaruh Pemberian Komunikasi Terapeutik Interpersonal Terhadap Distres Pasien dengan 

Fraktur di Ruang Pra Operasi Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung 

XII + 56 + 6 tabel  + 2 gambar  +  lampiran 

 

ABSTRAK 

Distres merupakan masalah yang sering muncul pada pasien dengan fraktur yang 

akan dilakukan tindakan pembedahan. Distress yang dialami pasien akan berdampak tidak 

baik bagi pasien baik pra, intra maupun post operasi, karenanya memberikan intervensi untuk 

menurunkan distress sangat penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian komunikasi terapeutik interpersonal terhadap distres pasien dengan 

fraktur di ruang Pra Operasi Instalasi Kamar Operasi RSD Mangusada Badung. Menggunakan 

metode pre experimental dengan desain Intact-Group Comparison. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini yaitu 30 responden yang terdiri dari 15 kelompok intervensi dan 15 kelompok 

kontrol dan dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan 

sebagian besar responden pada kelompok perlakuan dikategorikan tidak mengalami distress 

yaitu sebanyak 9 (60%) responden dan sebagian besar responden pada kelompok kontrol 

dikategorikan mengalami distress ringan yaitu sebanyak 8 (53,3%) responden. Analisis 

bivariat yang digunakan adalah uji Man-Witney, pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh 

nilai p-value 0,033 < α (0,05) dengan demikian H1 diterima dan Ho ditolak yang artinya ada 

perbedaan tingkat distress yang dirasakan responden pada kelompok kontrol dan perlakuan 

atau dapat dimaknai bahwa ada pengaruh pemberian komunikasi terapeutik interpersonal 

terhadap distress pasien dengan fraktur di Ruang Pra Operasi Instalasi Kamar Operasi RSD 

Mangusada Badung. Penelitian ini menemukan bahwa tingkat distress responden pada 

kelompok perlakuan yang diberian komunikasi terapeutik interpersonal lebih rendah daripada 

kelompok kontrol. Sehingga tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan komunikasi interpersonal perawat agar dapat 

memberikan informasi dengan baik dan kenyamanan bagi pasien sehingga distress yang 

dirasakan oleh pasien dapat berkurang. 
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ABSTRACT 

Distress is a problem commonly experienced by patients with fractures undergoing 

surgery. The stress experienced by patients has a negative effect on them both preoperatively, 

intraoperatively, and postoperatively, so it is very important to take measures to reduce stress. 

This study aims to determine the effect of interpersonal therapeutic communication on stress 

experienced by patients with fractures in the pre-operation room installation of Mangusada 

Hospital in Badung. A pre-experimental method with an intact-group comparison design was 

used. The number of samples in this study was 30 respondents, composed of 15 intervention 

groups and 15 control groups, selected using purposive sampling technique. The results 

showed that most respondents in the control group were classified as slightly burdened, 

namely 8 (53.3%) respondents and most respondents in the intervention group were classified 

as not burdened, namely 9 (60%) respondents. The bivariate analysis performed with the Man-

Witney test resulted in a p-value of 0.033 < (0.05) at a significance level of = 0.05. Thus, H1 

was accepted and Ho was rejected, which means that there are differences in the level of 

distress felt by respondents in the control group. and intervention or it can be interpreted that 

there is an effect of providing interpersonal therapeutic communication on the distress of 

patients with fractures in the Pre-Operation Room Installation of Mangusada Hospital, 

Badung. The study has found that distress levels of respondents in the treatment group given 

interpersonal therapeutic communication were lower than those of the control group. Thus, it 

is expected that health care workers, especially nurses, improve their knowledge and 

interpersonal communication skills to provide good information and comfort to patients so that 

the distress felt by patients can be reduced. 
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