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Abstract : Hospitalizations could cause anxiety to children. If not well taken 

care of, it would disturb the theraphy given by a hospital and cause an obstacle in the 
healing pr ocess. T his s tudy a imed a t f inding the influence o f t herapeutic 
communication t herapy a s a n i ndependent variable to the a nxiety c aused by 
hospitalization of  pr eschool c hildrenas t he de pendent va riable. T herapeutic 
communication therapy is a communication using therapeutic approach organized to 
decrease t he a nxiety a nd f ear of  an unpl easant t hing du ring t he treatment i n a  
hospital. 

This s tudy us ed “ Quasy E ksperiment” de sign us ing pr etest-posttest d esign 
with c ontrol gr oup. T his s tudy w as c onducted f rom J une until J uly 2010 t o 20 
preschool c hildren hos pitalized in R SKA “ EMPAT L IMA” Y ogyakarta. T he da ta 
collecting u sed c heck l ist or  obs ervations s heets. T he que tions gi ven c overed t he 
information related to the behavior and attitude of the children. 

The statistic test for Wilcoxon Signed Rank Test using SPSS for windows 1.0 
version s howed t hat t herapeutic communication t herapy i nfluence t he l evel of  
anxiety caused by hospitalization in preschool children. Medical stuff responsible for 
the tr eatment s hould give m ore a ttention to the im plementation of  t herapeutic 
communication therapy as one of the important interventions in lowering the level of 
anxiety c aused by hos pitalization in c hildren a nd i n m inimizing t he e ffect of  
hospitalization.  
 
 
Key Words : Therapeutic Communication, Anxiety, Preschool  
 
 
PENDAHULUAN 
 Peningkatan de rajad kesehatan 
merupakan t ujuan pe mbangunan 
nasional bid ang kesehatan. Salah sa tu 
upayanya adalah dengan pencanangan 
keluarga ke ceil sej ahtera guna  
meningkatkan kua litas anak. Anak 
merupakan ge nerasi pe nerus ba ngsa, 
bila a nak-anak sehat m aka ba ngsapun 
akan kuat da n sejahtera. Diharapkan 
anak-anak da pat t umbuh da n 
berkembang s ebaik-baiknya, s ecara 
fisik, mental da n sosial, dapat 
mencapai produkt ifitas sesuai d engan 
kemampuannya dan berguna bagi nusa 
dan bangsa (Soetjiningsih, 1998). 
 Menurut S imbolon (1999), 
hampir 4 j uta a nak di  duni a da lam 

setahun m engalami hos pitalisasi, 6  %  
diantaranya berumur dibawah 7 t ahun. 
Kecemasan pada anak yang dirawat di 
rumah s akit di sebabkan ol eh 
perubahan fungsi f isik, ps ikis d an 
sosial pada an ak. A kibatnya t erjadi 
gangguan p sikologik y ang bi la t idak 
dicegahakan t erjadi disf ungsi 
perkembangan. P revalensi di sfungsi 
perkembangan pa da a nak usia 
prasekolah kur ang l ebih 1 s ampai 
dengan 30 % tergantung pada batasan 
usia da n p erkembangan kogni tifnya. 
Dampak selanjutnya ada lah dapat 
menimbulkan kr isis pa da anak 
terutama pa da 2 sampai de ngan 6 
tahun ka rena a danya pe rubahan 
kondisi ke sehatan d an l ingkungan 
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serta m ekanisme kopi ng a nak y ang 
masih t erbatas ( Huriah, 2000) . Bagi 
anak, sakit m erupakan masa-masa 
yang sulit, a nak harus m eninggalkan 
lingkungan ya ng s udah di kenal, 
pindah ke  r umah s akityang m asih 
asing ba ginya, da lam ke adaan 
menderita s akit da n s epi, serta ha rus 
menjalani be rbagai p rosedur 
pengobatan yang menakutkan. Bila hal 
itu dibiarkan maka akan merasa jenuh, 
dan ke gembiraannya s emakin l ama 
akan berkurang (Wong, 2007). 
 Kecemasan karena pe rpisahan, 
kehilangan kont rol, ke takutan t entang 
tubuh ya ng di sakiti, da n ny eri 
merupakan pe nyebab ut ama dari 
reaksi pe rilaku dari anak-anak y ang 
mengalami hos pitalisasi (P erry and 
Potter, 200 5). P erawatan anak di  
rumah sakit j uga akan mengakibatkan 
suatu s tress ba gi anak, ka rena 
lingkungan r umah s akit a dalah 
lingkungan ya ng a sing ba gi a nak. 
Anak ha rus be rtemu d engan or ang-
orang y ang be lum di kenal 
sebelumnya, seperti, do kter, pe rawat 
dan pe tugas kesehatan lainnya, 
peralatan di ruangan yang mengerikan 
dan menakutkan. S elain i tu a nak j uga 
harus be rhubungan da n be rgaul 
dengan a nak-anak l ain yang s akit dan 
menjalani pe rawatan yang 
mengerikan. A nak us ia pr asekolah 
sangat memperhatikan penampilan dan 
fungsi tubuh. Anak menjadi ingin tahu 
dan bi ngung t erhadap orang de ngan 
cacat tubuh (Bullhardjono, 2005). 
 Dalam ke adaan de mikian, 
sikap regresi ha mpir m erupakan 
fenomena umum pada anak-anak yang 
menjalani r awat inap tersebut. Rumah 
sakit ya ng ha nyamemberikan 
pelayanan kesehatan tanpa pendekatan 
psikologis, khususnya oleh orang yang 
merawat an ak akan membuat mereka 
semakin pa sif da lam da n i nfantil 
(Wong and Whaley, 2007). 
 Pada a nak, ke mampuan 
komunikasi m erupakan s alah s atu 

indikator perkembangan a nak. 
Komunikasi sangat m empengaruhi 
tingkat pe rkembangan a nak da lam 
beraktifitas de ngan l ingkungannya 
(Mundakir, 2006) . Anak be lum 
mampu berkomunikasi de ngan 
menggunakan ba hasa y ang m emadai 
dan memiliki pengertian yang terbatas 
terhadap r ealita. H ubungan a nak 
dengan i bu a dalah sangat de kat, 
akibatnya perpisahan dengan ibu akan 
menimbulkan r asa ke hilangan p ada 
anak akan orang t erdekat bagi d irinya 
dan l ingkungannya ya ng di kenal 
olehnya, sehingga pada akhirnya akan 
menimbulkan perasaan tidak aman dan 
rasa cemas (Nur, 2003). 
 Komunikasi pa da a nak 
merupakan ba gian t erpenting da lam 
membangun ke percayaan di ri k ita 
dengan a nak. M elalui kom unikasi 
akan terjalin rasa p ercaya, ka sih 
sayang,  da n selanjutnya aka n merasa 
memiliki s uatu pe ngahargaan pada 
dirinya ( Hidayat, 200 6). S akit dan 
dirawat si r umah sakit m erupakan 
krisis ut ama ya ng t ampak pa da a nak. 
Jika s eorang a nak di rawat di  r umah 
sakit m aka ana k tersebut aka n mudah 
mengalami kri sis a tau stress (Nur, 
2003). 
 Studi pe ndahuluan pa da bul an 
Desember 2 009 di  ba ngsal A  R SKA 
“Empat L ima” Y ogyakarta, 
didapatkan 10 pa sien a nak us ia 
prasekolah yang sedang dirawat. Pada 
saat d ilakukan tindakan pemasangan 
infus 3 a nak m enangis da n 
memanggil-manggil i bunya, 3 a nak 
menunjukkan ke cemasan de ngan cara 
berdiam dan bi ngung ke mudia ha nya 
menagis hi steris, 2 a nak mengamuk 
pada pe rawat m encoba berontak dan 
memaki-maki pe rawat, 2 a nak tidak 
menunjukkan r espon h anya m erajuk 
ingin s egera pul ang. Reaksi a nak 
terhadap hospitalisasi sanga t 
individual t ergantung pa da tahapan 
perkembangan, pe ngalaman, s istem 
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dukungan ya ng a da da n ke mampuan 
koping anak. 
 Selain pelayanan perawatan 
kesehatan ya ng murni t erhadap a nak 
yang di rawat di  s ebuah r umah s akit 
diperlukan j uga a danya upa ya unt uk 
menurunkan t ingkat ke cemasan a nak 
akibat hospitalisasi antara lain melalui 
terapi k omunikasi te rapeutik. 
Intervensi yang pe nting di lakukan 
perawatan rumah sakit t erhadap anak 
pada pr insipnya unt uk m eminimalkan 
stressor.  

Dari pe rmasalahan tersebut 
penulis t ertarik unt uk mengetahui 
lebih lanjut tentang pe ngaruh 
komunikasi terapeutik terhadap tingkat 
kecemasan pada ana k usia pras ekolah 
di RSKA “Empat Lima” Yogyakarta. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
 Desain pe nelitian ini 
menggunakan Quasi E ksperiment  
with control group , karena penelitian 
ini t ermasuk pe nelitian e ksperiment. 
Pada pe nelitian i ni t erdapat 2 
kelompok untuk m embandingkan 
antara ke dua ke lompok, ya itu 
kelompok e ksperiment da n ke lompok 
kontrol. P ada ke lompok e ksperiment 
O2 di lakukan pr etest-posttest de ngan 
posttest p elakuan ( x) da n pa da 
kelompok k ontrol O 3 j uga di lakukan 
pretest-posttest t etapi t idak di lakukan 
perlakuan ( x) pa da pos ttest 
(Notoadmodjo, 2002). 

Populasi da lam pe nelitian i ni 
adalah a nak ya ng menjalani 
hospitalisasi m inimal 3 ha ri dan 
maksimal 1 minggu, berusia 2-5 tahun 
dan da pat di ajak be rkomunikasi. 
Sampel pe nelitian ini d iambil s ecara 
non pr obability s ampling dengan 
metode purposive sampling. 
 Alat ya ng di gunakan pa da 
penelitian i ni adalah kui sioner dari 
penelitian terdahulu Siti A minah 
(2005). V ariabel be bas dalam 
penelitian i ni adalah ko munikasi 
terapeutik dan variabel te rikatnya 

tingkat ke cemasan. P ada va riabel 
terikat, tingkat ke cemasan di ukur 
dengan m enggunakan s kala or dinal. 
Analisa da ta da lam penelitian ini 
adalah de ngan m enggunakan uji 
statistik Wilcoxon Sign Rank Test . 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel. 1 Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Eksperime
n 

Kontrol 

F % f % 
Umur 
    2 - 2,5 
    3 – 3,5 
    4 - 5 
Jumlah 
 
Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 
Jumlah 
 
Lama 
Perawatan 

3 – 4 hari 
5 hari 
1 minggu 

Jumlah 
 
Seringnya 
Dirawat 
    1 kali 
    > 1 kali 

 
 

 
3 
5 
2 
10 
 

 
6 
4 
1 
 
 
 
5 
4 
1 
10 
10 
 

 
10 
0 

 
30 % 
50 % 
20 % 
100 % 

 
 

60% 
40 % 
100 % 
 
 
 
50% 
40 % 
10 % 
100% 
100 % 
 
 
100% 
0% 
 
 

 
3 
5 
2 
10 

 
 
6 
4 
10 
 
 
 
2 
6 
2 
10 
10 
 

 
6 
4 

 
30% 
50 % 
20% 
100% 

 
 

60% 
40% 
100% 

 
 
 

20% 
60 % 
20 % 

100% 
100% 

 
 

60% 
40% 

 

Jumlah 10 100% 10 100% 

 
Tabel. 2 posttest t ingkat ke cemasan 
pada ke lompok e ksperiment da n 
kontrol 

Tingkat  
kecemasan 

Ringan Sedang Berat 

f % f % f % 
Eksperimen 

Kontrol 
10 
1 

100 
0 

0 
2 

0 
20 

0 
7 

0 
70 
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Jumlah 10 100 20 20 70 70 
 

Dari ta bel di atas, dapat di lihat 
bahwa, pa da ke lompok e ksperiment 
dan ke lompok kon trol m emiliki 
jumlah ya ng s ama ya itu l ebih ba nyak 
anak ya ng be rumur 3 sampai de ngan 
3,5 t ahun 5 r esponden a tau 50 %. 
Karakteristik berdasarkan jenis 
kelamin pa da ke lompok e ksperiment 
dan ke lompok kont rol juga t erdapat 
hasil ya ng sama, ya itu l ebih ba nyak 
responden l aki-laki di bandingkan 
responden p erempuan ya itu s ebanyak 
6 r esponden a tau 60%. K arakteristik 
lama pe rawatan pada ke lompok 
eksperiment lebih ba nyak pa da l ama 
perawatan 3 sampai de ngan 4 ha ri 
yaitu sebanyak 5 r esponden atau 50%, 
dan pa da kelompok kont rol l ebih 
banyak pada l ama pe rawatan 5 hari 
yaitu sebanyak 6 r esponden atau 60%. 
Karakteristik seringnya di rawat pa da 
responden ke lompok e ksperiment 
yaitu t erbanyak 1 ka li pernah d irawat 
sebanyak 10 atau 100% , pada 
kelompok kont rol s ebanyak 6 
responden atau 60%. 
 Berdasarkan t abel 2,  da pat 
diketahui b ahwa t ingkat ke cemasan 
pada ke lompok e ksperiment s etelah 
posttest de ngan pe rlakuan di dapatkan 
hasil 10  r esponden a tau 1 00% 
mengalami ke cemasan ringan setelah 
kecemasan berat pa da pret est. Dan 
pada r esponden ke lompok kont rol 
didapatkan kecemasan berat s ebanyak 
7 r esponden a tau 70 %. H al ini 
menunjukkan ba hwa t ingkat 
kecemasan dapat t erjadi se suai 
mekanisme koping a nak a pabila tidak 
ada pe ndekatan kh usus de ngan a nak 
seperti hal nya komunikasi terapeutik. 
Perbedaan a ntara ke lompok 
eksperiment da n ke lompok kont rol 
adalah a danya pe nurunan t ingkat 
keemasan pada responden eksperiment 
daripada responden kelompok kontrol. 

Melihat h asil te rsebut di atas 
menunjukkan ba hwa hos pitalisasi 

merupakan suatu stressor terbesar bagi 
anak dan keluarga yang menimbulkan 
ketidaknyamanan ( Borkovee et al ., 
1977). J ika kopi ng ya ng di gunakan 
tidak m ampu mengatasi a tau 
mengendalikan a kan be rkembang 
menjadi kri sis, tetapi besarnya efek 
tergantung pa da masing-masing anak 
dalam m empersiapkannya. Reaksi 
kecemasan pada an ak merupakan 
suatu yang komplek, pengorganisasian 
dari tiga sistem respon yaitu :  subyek, 
motorik da n f isiologi. B ervariasinya 
tingkat ke cemasan pada ana k dapat 
dikarenakan pe ngalaman sakit 
terdahulu, u mur, k edekatan a nak 
dengan or ang t ua, lamanya s akit dan 
seringnya ana k dir awat ser ta 
perkembangan kogni tifnya ( Huriah, 
2000). 

Menurut W ong ( 2007) tingkat 
kecemasan anak usia pra sekolah 
selama dir awat di  rumah sakit 
disebabkan ka rena t idak mengenal 
petugas da n l ingkungan r umah s akit, 
pembatasan aktifitas da n merasa 
sebagai huk uman, pe rpisahan de ngan 
orang t ua dan ke hilangan ke utuhan 
atau cedera pada tubuhnya serta nyeri. 
Dalam penelitian ini kecemasan terjadi 
akibat a nak ku rang me mahami 
keadaan s ekitar, t idak mengerti 
tentang kondisi dirinya. Melalui terapi 
komunikasi t erapeutik i ni m aka 
didapatkan ke cemasan ringan pada 
anak ka rena kom unikasi d alam 
perawatan anak dapat membantu anak 
untuk l ebih mengerti t entang ke adaan 
sekitar, memahami hal-hal yang terjadi 
pada di rinya da n m embantu a nak 
untuk m enyalurkan pe rasaannya 
dengan be rcerita s ehingga di dapatkan 
kepercayaan ya ng memudahkan 
petugas keperawatan untuk melakukan 
tindakan. Menurut Nurjanah ( 2005), 
fungsi komunikasi terapeutik di rumah 
sakit ya itu untuk m engurangi t ingkat 
kecemasan dan membantu anak untuk 
merasa l ebih nya man di l ingkungan 
yang a sing, da pat m enjelaskan tujuan 
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pengobatan, m emberi ke sempatan 
belajar tentang ba gian t ubuh de ngan 
orang l ain. Berkomunikasi t erapeutik 
juga m emberikan kon tribusi d alam 
menggunakan pe layanan ke sehatan 
atau perawatan kepada ana k dan 
sebagai sa rana unt uk mempercepat 
proses p enyembuhan. M undakir 
(2006) m engemukakan, t ujuan 
komunikasi terapeutik di rum ah sakit 
yaitu m engharapkan pe ngertian, 
dukungan, ga gasan, da n tindakan 
komunikator da pat di terimaoleh 
komunikan ( anak). K omunikasi 
perawat di rumah sakit juga bertujuan 
agar pe layanan ke perawatan ya ng 
diberikan berjalan efektif. Intervensi 
yang pe nting di lakukan pe tugas ya ng 
merawatanak di r umah s akit pa da 
prinsipnya unt uk meminimalkan 
stressor, mencegah perasaan 
kehilangan, meminimalkan r asa t akut 
terhadap pe rlukaan d an nye ri s erta 
memaksimalkan manfaat perawatan di 
rumah s akit. T erapi ko munikasi 
terapeutik merupakan salah satu cara 
yang e fektif da lam mengatasi 
kecemasan pada anak yang dirawat di 
rumah sakit (Supartini, 2004). 

 
Pengaruh K omunikasi T erapeutik 
Terhadap T ingkat K ecemasan 
Akibat Hospitalisasi P ada A nak 
Usia Prasekolah. 
 

Dari pe mbahasan uji statistik 
dapat d iketahui, t ingkat ke cemasan 
anak pa da ke lompok e ksperiment 
sebelum di lakukan t erapi ko munikasi 
terapeutik terdapat ke cemasan berat 
yaitu 4 responden a tau 40%  d an 
setelah diberi kom unikasi te rapeutik 
kecemasan berat m enjadi 0% atau 
tidak ada s ama seka li. Pembahasan 
pada r esponden k elompok kont rol 
sebelum di lakukan kom unikasi 
terapeutik terdapat ke cemasan berat 
yaitu 6 responden a tau 60%  d an 
setelah dilakukan posttest tanpa terapi 
komunikasi terapeutik t idak 

didapatkan perubahan yang signifikan. 
Berdasarkan uji  Wilcoxon Si gned 
Ranks Test dengan t ingkat 
kepercayaan 95%  da n nilai 
signifikannya s ebesar 0,0001 
dibandingkan dengan ά = 5% maka 
nilai signifikannya < 0,05 sehingga ho 
ditolak, ya ng be rarti b ahwa t erdapat 
pengaruh yang s ignifikan a ntara 
pemberian t erapi kom unikasi 
terapeutik te rhadap pe nurunan 
kecemasan akibat hos pitalisasi p ada 
anak us ia pr asekolah di  R SKA 
“EMPAT LIMA” Yogyakarta. Hal ini 
sesuai de ngan pe ndapat M undakir 
(2006) yang menyatakan bahwa terapi 
komunikasi terapeutik e fektif 
menurunkan ke cemasan pa da a nak. 
Dengan kom unikasi t erapeutik, rasa 
takut atau cemas anak dapat dikurangi, 
dimana a nak da pat r ileks da n m ampu 
lebih beradaptasi dengan 
lingkungannya. Komunikasi terapeutik 
juga s ebagai sarana unt uk 
memfasilitasi proses penyembuhan. 

Menurut H idayat (2006), 
Komunikasi pa da anak m erupakan 
bagian t erpenting da lam membangun 
kepercayaan di ri k ita dengan a nak. 
Melalui ko munikasi ak an terjalin rasa 
percaya, kasih sayang, dan selanjutnya 
anak akan merasa memiliki sua tu 
penghargaan pa da d irinya. Sakit d an 
dirawat di  ru mah sakit m erupakan 
krisis ut ama ya ng t ampak pa da a nak. 
Jika s eorang a nak di rawat di  r umah 
sakit, maka anak tersebut akan mudah 
mengalami kri sis a tau stress (Nur, 
2003). Anak ya ng di berikan terapi 
komunikasi t erapeutik selama 
perawatan, di harapkan da mpak 
psikologisnya d apat di minimalkan. 
Hal i ni, pe nting ka rena s elain unt uk 
mengenalkan anak dengan l ingkungan 
rumah s akit ya ng be lum dke nalnya, 
komunikasi te rapeutik juga m emiliki 
fungsi m emberikan r elaksasi. Faktor 
pendukung dalam penelitian ini antara 
lain saat pe laksanaan pemberin terapi 
komunikasi t erapeutik m endapat 
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dukungan da ri d ari or ang t ua 
responden, sehingga da pat m embantu 
proses terapi komunikasi terapeutik. 

Dalam pe ngambilan sampel, 
peneliti menggunakan responden anak 
usia prasek olah 2 sampai de ngan 5  
tahun, ka rena ana k apa t d iajak 
berkomunikasi de ngan baik da n pa da 
usia te rsebut a nak lebih berfikir 
egosentris d an sering mengeksplorasi 
sesuatu a tau a papun ya ng a da 
disekitarnya da n mengolah s esuai 
imajinasinya (Yusuf, 2009). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di 
RSKA “ EMPAT LI MA” Yogyakarta 
diperoleh simpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat ke cemasan pa da a nak 
usia p rasekolah yang dirawat 
di ba ngsal ke las I I da n I II 
RSKA ” EMPAT LIMA” 
Yogyakarta s ebelum di beri 
terapi komunikasi t erapeutik 
terdapat k ecemasan berat 4 
atau 40% pada r esponden 
kelompok e ksperiment da n 
terdapat k ecemasan berat 6 
atau 60%  pa da r esponden 
kelompok kont rol, k emudian 
setelah dibe ri t erapi 
komunikasi t erapeutik ya itu 
terdapat 4 ( 40%) r esponden 
pada ke lompok e ksperiment. 
Ada pengurangan t ingkat 
kecemasan sebelum da n 
sesudah sebesar 100%. 

2. Terdapat pengaruh komunikasi 
terapeutik te rhadap tingka t 
kecemasan akibat hos pitalisasi 
pada ana k usia pra sekolah 
yang di rawat di  R SKA 
”EMPAT LIMA” Yogyakarta. 

3. Adanya pe ngaruh kom unikasi 
terapeutik t erhadap pros es 
keperawatan ya itu unt uk 
meminimalisir tingka t 
kecemasan dan stress ya ng 

terjadi pa da ana k us ia 
prasekolah ya ng di rawat di  
bangsal kelas I I dan I II RSKA 
”EMPAT LIMA” Yogyakarta. 

4. Adanya perbedaan a ntara 
responden ke lompok 
eksperiment de ngan r esponden 
kelompok kont rol ya itu 
kelompok eksperiment ya ng 
diberikan pe rlakuan 
komunikasi t erapeutik set elah 
pretest, da n ke lompok kontrol 
yang t idak di beri pe rlakuan. 
Keduanya m emiliki ha sil ya ng 
berbeda ya itu responden 
kelompok e ksperiment 
mengalami penurunan 
kecemasan lebih ba nyak 
dibanding de ngan responden 
kelompok k ontrol ya ng t idak 
diberikan pe rlakuan 
komunikasi terapeutik. 

 
Saran 
1. Bagi pe tugas ke sehatan yang 

memberikan perawatan agar 
lebih m emperhatikan 
pelaksanaan t erapi ko munikasi 
terapeutik sebagai sa lah satu 
intervensi penting ya ng t idak 
boleh di abaikan dalam 
pemberianperawatan p ada ana k 
yang dirawat. Pelaksanaan terapi 
komunikasi t erapeutik ha rus 
dapat d ilakukan secar a 
berkesinambungan s ebagai 
bagian da ri pe ngobatan da n 
perawatan sehingg a efektif 
dalam membantu m enurunkan 
kecemasan anak dan 
meminimlakan efek 
hospitalisasi. 

 
2.  Bagi Pengelola R SKA 

”EMPAT LIMA” Yogyakarta 
a. Agar pe rawat l ebih 

komunikatif t erhadap a nak 
pada sa at aka n melakukan 
tindakan m edis, pengobatan 
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atau perawatan terutama pa da 
pasien rawat inap. 

b. D iharapkan a da pe nambahan 
tenaga kesehatan (perawat 
anak) ya ng m ampu 
berkomunikasi de ngan a nak 
secara ba ik da n kom unikatif 
untuk membantu terlaksananya 
terapi komunikasi terapeutik. 

3.   Bagi Peneliti Lain 
a. Dalam p enelitian yang a kan 

datang perlu waktu yang cukup 
agar mendapatkan j umlah 
sample ya ng lebih be sar 
berdasarkan popul asi s ehingga 
menyempurnakan ha sil 
penelitian. 

b. Penelitian tentang t erapi 
komunikasi t erapeutik t idak 
terbatas t erhadap tingkat 
kecemasan dapat dipe rluas 
untuk m elihat pe ngaruhnya 
terhadap lama dir awat da n 
proses kesembuhan. 
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