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ABSTRAK 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan teknik penggabungan 
dari sistem energi tubuh dan tempi spiritualitas dengan menggunakan metode tapping 
pada beberapa titik tertentu pada tubuh. Selain sistem energi tubuh terdapat pula 
metode relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan pasien yang dapat mengurangi 
nyeri pada kanker. Teknik SEFT ini berfokus pada kata atau kalimat tertentu yang 
diucapkan berulang kaii dengan ritme yang teratur disertai sikap pasrah kepada 
Tuhan sesuai deogan keyakinan pasien. Tujuan, Peoelitiao ini bertujuan uotuk 
mengetahui pengaruh interveosi SEFT dalam mengurangi nyeri pada pasien kanker. 
Metode, Metode penelitian ini adalah quasi-elrsperimental dengan pre test and post 
test design with control group. Pcngambilan sampel diiakukan dengan consecutive 
sampling. Jumlab sampel 20 orang, 10 orang kelompnk intervensi dan 10 or.mg 
kelompnk kontr<>l. Kelompok intervensi diberikan kombinasi intervensi SEFT dan 
terapi analgesik dan kelompnk kontrol hanya diberikan terapi anolgesik. !ntervensi 
SEFT dilaknkan setelab pemberian analgesik dengan durasi 5-!0 menit setiap hari 
selama lima hari. Sebelum dan sesudah intervensi pada kelompnk intervensi dan 
kelompnk kontrol dilaknkan pengukuran nyeri dengan Numeric Rating Scale. Semua 
data yang terkumpul akan dianalisis dengan uji sample t test dengan tingkat 
kemaknaan a ::; 0,05. Hasil, Hasil penelidan menunjukkan babwa kombinasi 
intervensi SEFT dan terapi anolgesik lebih efektif untuk mennruokan nyeri pada 
pasien kaoker dibandingkan banya terapi anolgesik saja (p--1),047). Impllkasi, 
implikasi deri penelitian ini adelab dapat digunakan untuk mengurangi nyeri pada 
pasicn kank:er serta mendorong kemandirian dalam peran autonomi perawat dan 
mengurangi ketergantungan pasien terbadap tempi analgetik. · 

Knta kunci ; Nyeri, !ntervensi SEFT, Pasien kanker, Analgetik, lntervensi 
perawat 

Daftar Pustaka : 52 (1992-2008) 
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ABSTRACT 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) represents an affiliation technique 
from body's energy system and spiritual therapy by tapping at certain points of the 
body. Beside the body's energy system there is also a relaxation method with that 
engage patient belief to relieve pain cancer. SEFI' focuses on certain words or 
sentences pronounced several times in a rhythm. follows by resignation to The God 
as patient belief. Purpose, This research was aimed to explore the effect of SEFT 
intervention to reduce of cancer pain patients at the Dr Soetomo General Hospital in 
Sw:abaya. Method, Quasi experimental used in this study was pre test and post test 
design with control group. Samples were recruited using consecutive sampling. The 
sample size was 20 respondents. They were divided into intervention and control 
group, cacb group's consist of 10 respondents. The intervention group received SEFT 
intervention combined with analgesic therapy aed the control group given only 
analgesic therapy. SEFT intervention implemented after administrating analgesic, for 
5-l 0 minutes every day ducing five days. Pain S<ale was measured by using Numeric 
Rating Scale to beth of group. The data were analyzed statistically with sample t test 
with significance of level a ,; 0,05. Result, The results demonstrated that the 
combination SEFT intervention and analgesic therapy was more effective than only 
analgesic therapy (p=0,047). Implication, The Implication of this research cau be 
employed to the cancer patient to reJieve their pain. The nursing intervention with 
SEFT encourages nurse role autonomy and reduces patient dependency on analgesic 
therapy. 

Keywords : Pain, Intervention of SEFT, Cancer patient, Analgesic. Nurse 
Intervention 
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A. Latar Bclakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Kanker adalah pertumbuhan sel baru yang memiliki sifat proliferasi lebih eepat 

dengan pertumbuhan yang progresif serta pola penyebarannya yang tidak temtur 

(Priee, 2006). Lebih lanjut (Corwin, 2008; Smeltzer & Bare 2002) mengatakan 

bahwa sel neoplasma ganas terjadi karena adanya mutasi genetik dari DNA 

selu!er dan perubahan ini disebahkan olen suatu agen karsinogen yang dapat 

berupa bahan kimia, virus, radiasi atau sinar matabari. Faktor risiko yang 

menyebabkan kanker dapat berasal dari faktor keturunan, usia, jerris kelanrin 

serta paparan stress (Lemon & Burke, 2008). 

Kanker banyak menyebabkan kematian yang dapat terjadi pada semua kelompok 

usia dan ras (Lemon & Burke, 2008). Di seluruh dunia diperkimkan 7,9 jula 

orang meninggal akibat kanker (WHO, 2007). Menurut Depkes Rl tahun 2003 

sebanyak 84 juta orang akan meninggal hingga I 0 tahun ke depan, dikutip dari 

Deteksi Awal Kanker, 2007. Pada tahun ini, diperkirakan 12 jula pasien baru 

didiagnosis kanker dan lebih dari 7 juta pasien merringgal akibat kanker. Pada 

tahun 2010 diprediksi kanker akan menjadi penyebab utama mrutalitas 

(kematian) di seluruh dunia (Kalbe Fanna, 2008). 

Pendenta barn setiap tahunnya terdapat 190-200 ribu di Indonesia 

(Suwitodihardjo, 2008). Sepu!uh jerris kanker yaag paling sering ditemnkan di 

Indonesia seeara umum (gabungan laki-laki dan perempuan) adalah: kanker Ieber 
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rahirn, kanker payudara, hat~ paru, kulit, nasofaring, kelenjar getah bening, usus 

besar, lain-lain (termasuk penyak:it trofoblas ganas). Sutandyo (2007) dari RE 

Kanker Dharmais Jakarta mengatakan babwa kanker paru adalab salab satu jenis 

penyaldt kanker yang jumlabnya terus meningkat. Insiden penyakit kanker paru 

didunia naik 0.5% setiap tahunnya (Sutandyo, 2007). 

Angka kejadian pada tahnn 2007 pasien kanker yang berada di rawat inap REU 

Dr. SOETOMO Surabaya urutan terbanyak adalah kanlrer serviks sebanyak 339 

pasien, sedangkan yang berkunjungi di instalasi rawat jalan di poli paliatif pada 

bulan november 2008 sebanyak 250 pasien dengan kasus terbanyak adalab 

kanker serviks 67 pasien (25%) dan urutan kedua kanker payudara 32 pasien (12 

%). Pada bulan desember 2008, terdapat 295 pasien dengan 87 pasien (33 %) 

kasus kanker serviks dan 35 pasien (14 %) kanker payudara. 

Tanda dan gejala yang dialami pasien akibat kanker merupakan masalab yang 

kompleks, antara lain adalah malnutris~ gangguan sensasi nye~ infeksi, (Lewis, 

et a~ 2004). Salah satu gejala pada penderita kanker adalab nyeri yang dapat 

bersifat ringan, sedang sarnpai menjadi berat. Hal ini juga yang menjadi symtom 

yang paling ditakuti pasien ksrena menjadi fuktor utama delam mengalami 

penurunan kualitas hidupnya Sebagian besar pasien kanker akan mengalaml 

gangguan pernsaan nyeri dalam parjalanan hidupnya (Suwiyoga, 2007). 

Nyeri adalah sebagai sensor yang tidak menyenangkan dan pengalaman 

emosional yang tidak menyenangkan, yang menyertai kerusakan jaringan secara 

aktual maupun potensial (IASP, 2007). Nyeri pada penderita kanker terjadi 
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karcna desakan langsung dari twnor yang mengenai sistem sara(. sejumlah 75-

80% kasus terjadi nyeri karcna hal ini dan nyeri yang disebabkan oleh 

pengobatan antikankcr sebanyak 15-19% sedangkan nyeri yang tidak 

berhubungan dengan kankernya atau dengan pengobatannya sekitar 3-5%. Nyeri 

kanker tidak saja bersumber dari kerusakan fisik dengan dikeluadkan zat kimia 

(bradikinin dll) dari sel namun diperberat o!eh fuktor nonfisik berupa faktor 

psikologis, sosial budeya, spiritual {Tanra, 2005; Suwiyoga, 2007). 

Diperkirakan di se!uruh dunia 25 % pasien kaaker mengalanri nyeri dan kejadian 

rasa nyeri pada berbagai stadium penyakit kanker sekitar 51% dan akan 

bertambah menjadi 74% pada stadium lanjutltemdeal (Mwtejo, 2006). Selain itu 

dalam perjalanan penyakit kaaker sebesar 45-100% deri pasien akan mengalami 

nyeri yang ringan sarnpsi berat. Laporan dari negara maju menunjukkan bahwa 

pada saat ini 50-80% nyeri kanker tidak mendepat penge!olaan yang adekuat 

(Suwiyoga, 2007). Di RSU Dr.SOETOMO Surabaya masalah nyeri tersebut 

mencapai 89,4 %. 

Di dalam perawatan penyakit kanker maka terapi untuk nyeri mendapat prioritas 

pengelolananya, salah satunya diperlukan strategi dalam pengelolaan nyeri pada 

pasien kaaker, an!ara lain asuhan paliatif terpadu yang berfokus pada pasien dan 

keluarga (Murtejo, 2006). Di RSU Dr. SOETOMO Surabaya jnga menyediakan 

pelayanan pengobatan nonfurmakologi. Namun dari wawaru:ara dengan pssien 

yang berknnjung ke poli paliatif pada bulan Januari 2009, mengatakan merasa 

takut dengan teituik akupuntur tersebut karena menggnnakan jarwn serta banyak 

yang tidak mengetahui bahwa teituik tcrnebut depat membantu dalam mengurangi 
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nyeri pada kanker, sehingga jumlah pasien yang berkunjung ke poli akupuntur 

jarang sekali. 

Penatalaksanaan nyeri yang tidal< tepat dan tidal< akurat akan menimbulkao risiko 

komplikasi, rnenambab biaya perawatan, memparpanjang beri rawat serta 

memperlama proses penyembuaban secara holistik. Dampak lain akibat nyeri 

tersebut akan menghambat kualitas hidup dan mengakibatkan depresi. 

Perawat adalah salah satu dori pemberi pelayaoan kesebatan pado masyarakat, 

intervensi yang dapat diberikao pada pasien untuk mengurangi nyeri meliputi 

pendekatan furmakologi dan non liu:rnakologi. Pemberian intervensi farmakologi 

dengan pemberian analgetik merupakan terapi modalitas dalarn memberikan 

sejumlah medikasi. Pemberian dengan analgetik mampu meningkatkan ambang 

batas nyeri sehingga rangsang nyeri pada pasien tidak diparsepsikan sebagai 

suatu ancaman (Djumhuri, 1995). Namun kenyatasnnya, bal ini terkait dengan 

erek sarnping dan perasaan nyeri yang tidal< mereda serta babaya komp!ikasi 

maka perlu adanya intervensi yang lebih aman {Liebeskind, 1991 dalam Smeltzer 

& Bare, 2002). 

lntervensi non timnakoiogi rnerupakan tempi pelengkep dalarn mengurangi dan 

mengontrol nyeri (Smeltzer dan Bare, 2002), intervensi ini dapat rnencakup 

inrervensi fisik dan perilaku kognitif. Dalam mengurangi nyeri pado kanker salah 

satu tekoik yang dapat digunakan Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFF). SEFF adalah metode baru dalam mengurangi nyeri secara kualitas 
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dengan memberil<an gernkan ketukan ringan (tapping) pada beberapa titik 

tertentu pada tubuh deJW!n diiringi kalimat Set Up (Zainuddin, 2007). 

SEFT merupakan teknik penggabungan dati sistem energi tobuh (energy 

medicine) dan terapi spiritualitas dengan menggnnakan metode tapping pada 

bebernpa titik tertentu pada tubuh. Selain itu teknik ini juga dapst membantu 

pasien untuk lebih mandiri dalam mengurangi keluhan nyeri karena tidak 

tergantung pada orang lain, relatif cepat serta tidak memiliki risiko yang 

membuhayakan (Zainuddin, 2007). Hal ini dapet menjadi solusi altematif dalam 

mengurangi rasa nyeri pada intervensi relaksasi yang selama di klinik, di 

terapkan tanpa adanya bimbingan yang benar. Karena konsep ini akan ainergis 

dengan "&If Care Theory" yang disampaikan oleh Dorroty Orem, sehingga 

perawat dapat membantu kebutuhan pasien sebagai Support-educative dalam 

mengurangi keluhan nyeri dari penyakit kanker (Tommey & Alligood,2006). 

B. Masalah Penelitian 

Salah satu indikator keberhasilan pembangonan kesebat.n dapat dilibat dari 

menoru!Ulya angke morbiditas. Jumlab penduduk Indonesia yang kurang !ehih 

200 juta jiwa, diperkimkan 200 ribu pasien barn kanker terjadi tiap tahU!Ulya 

dungan tidak kurang 140 ribu jiwa mengalarni nyeri akibat kanker. Berdasarkan 

Jatar belakang serta belum diketahuinya terapi pernmggulangan nyeri dengan 

menggunakan teknik SEFT yang merupakan terapi non filrmako!og~ karena 

belum adanya laporan!penelitlan tent.ng pengarub penggonaan intervensi SEFT 

dalam mengurangi keluhan nyeri. Oleh karena itu pene6ti ingin mengetahui 

bagaimana pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi rasa nyeri pada pesien 

kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya. 
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C. Tujuan Penelitian 

I. Tujuan Umum 
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Menjelaskan pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi nyeri pada 

pasien kanker. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi karakterlstik responden 

b. Diidentifikasi perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi analgetik pada kelompok kontrol. 

c. Diidentifikasi perbedaan nyeri pada pasien kanker sebelum dan sesudah 

memlapatkan terapi kombinasi (intervansi SEFT dan analgetik) dalam 

menuruakan nyeri pada pasien kanker. 

d. Dianalisis efektifitas antara pemberian terapi kombinasi (teknik SEFT 

dan pemberian analgetik) dengan terapi analgetik dalam menuruakan 

nyeri pada pasien kankcr. 

D. Manfaat Penelitian 

l. Pelayanan Keperawaton 

a) Teknik Spiritual Emotional Freedom ini sebngai salah satu altematif 

pilihan dalam menerapkan intervensi non flmnak:ologik yang sering kali 

kurang mendapatkan perhatian begi tenaga kesehatan. 

b) Bagi ldien akan memaksimalkan dalam memberdayaknn kemampnannya 

sendiri tidak mengalami ketergantungan, teknik ini juga tidak 

membutuhkan biaya serta mudah Wltuk dilakukan. 
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2. Ilmu Keperawatan 

a) Meningkatkan peran perawat dalam melakukan intervensi non 

farmakologi (komplementer terapi) dalam mengurangi rnsa nyeri 

b) Memotivasi untuk mempunyai intervensi yang bersifat generalis maupun 

yang spesia!is dalam mengurangi rasa nyeri. 
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TIN.JAUAN PUSTAKA 

Pada tinjauan pustaka ini, akan dipaparkan teori tentang kanker, nyeri pada kanker. 

Serta hubungannnya dengan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) sebagai 

berikut: 

A. Kanker 

Kanker merupakan penyakit yang aangat komplek dengan berbagai manifestasi 

klinik sehingga memerlukan penatalaksanaan jangka panjang. Kondisi-kondisi 

pada penyakit kanker ini menuntut pasien untuk beradaptasi terbadap perubaban

perubaban tersebut agar tidak terjadi komplikasi. Berikut ini akan dijabarkan 

tentang pengertian kanker, etiologi, gejala klinik, dan penatalaksanaan kanker. 

1. Pengeriian 

Kanker dalam bahasa Yunani disebut sebngai Carcinos yang kemudian dalam 

babasa lnggris disebut Cancer dan dalarn babasa Belanda menjadi kanker dan 

akhimya dinkui sebagai babasa Indonesia Kanker yaitu suatu neoplasma yang 

bersifat ganas dan merupnkan tumbuhnya jaringan kecil-kecil yang dapat 

menjadi besar dan tidak terkendal (Saputra, Maat, & Socdoko, 2000). 

Menurut Kathleen (1993); Lemon dan Burke (2007) kanker serviks adalah 

suatu neoplasma yang berawal dari jaringan barulneoplasma pada epitel 

servik, tepatnya peda titik pertemuan antara epitel squamosa dan epitel 

columnar yang disebut epitelium squamocolumnar junction. 

8 
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2. Etiologi 

Muncu!nya penyakil ini belum diketahui secara pasti, namun pemicu dari 

kanker serviks ini ada yang mengatakan diakibatkan oleh virus. Beberapa 

penelitian diketahui adanya virus papilloma sebagai penyebab dari kanker ini. 

Penelitian menemukan babwa infeksi human papil!omavirus (HPV) 

bertanggung jawab untuk semua kasus kanker leher rahim (MedicineNet, 

2003). 

lnfeksi Human papillomavirus merubah sistem dari sel Ieber rahim menjadi 

sel ksnker yang pada mulanya sebagai sel nonnal, namun karena mengalami 

perkembangan pertumbuhan yang eepat sehingga mampu menguasai sistem 

selleher rahim. Sel ini berkembang selama kurun waktn J 2 sampai 36 bulan. 

Jika torus berkembang dalam kurun waktu tersebut sel ksnker ini tidak dapat 

lagi ditolak o!eh sistem imun tubuh karena terlalu banyaknya jumlah sel ini 

selaiu itu penyebab tidak dapat bekeljanya sistem imun tubuh adalah karena 

ketidakcocokan cam kerja sistem imun sendiri dalam membersihkan virus ini 

(Eileen, 2005). Aktivitas seksnal sejak nala dini, pasangan seksnal yang lebih 

dari satu dan beberapa kehamilan dini menjadi faktor predisposisis terjadinya 

kanker serviks (Smeltzer & Bare, 2002). 

3. Klasilibsi Kanker 

Sistem kJasifikasi tumor dimaksudkan untuk menyediakan cara yang 

terstandarisasi untuk: (I) mengkomunikasikan smtus ksnker kepadn semua 

anggota tim kesehatan, (2) membantu untuk menetapkan rencana pengobatan 

yang paling efektif, (3) mengevaluasi rencana pengobatan, (4) menjadi faktor 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



10 

dalarn menetapkan prognosis dan (5) untuk membandingkan pengelompokan 

untnk tujuan statistik. 

Menurut Union Internationale Contre le Cancer (UICC I Perserika:tan 

Intemasional Melawan Kanker) (dalam Sjamsuhidajal & Jong, 2005) bahwa 

unlnk melukiskan s!adium penyakit dipakal huruf T, N, dan M yang 

melambangkan tumor primer, kelenjar regional. dan meta.stasis jauht adalah 

sebagal beriknt : 

a T (Twnor size), ulruran tumor : 

Tx : tumor primer tidak dapat dilaksir 

T 0 : tidak ditemnkan tumor primer 

Tis : carsinoma in situ 

Tl, T2, T 3 : dari Tl sarnpai TI tumor primer makin besar dan makin 

janh infiltrasi di jaringao dan alat berdantpingan. 

1>. N (Node), kelenjar limfregional : 

Nx: kelenjar limftidak dapat dilaksirfdiperiksa 

N 0 : tidak terdapat metastasis pada kelenjar llmf regional 

Nl, N2, N3 : menunjnkkan banyaknya kelenjar regional yang hinggapi, 

dan adeftidaknya infiltrasi di alat dan struktur berdarnpingan. 

c. M (Metastasis), penyeberanjauh: 

M x : metastasis jauh belum dapat dinilai 

M 0: tidak terdapat metastasis jauh 

M 1 : terdapat metastasis jauh (ke organ hepar, parn-paru, tulang, sumsum 

tulang, otuk, saraf dan sebagainya) 
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Setelah masing-masing faktor T,N,M didapatkan, ketiga fuktor tersebut 

kemudian digabung dan didapatkan stadium kanker. Menurut Federation 

International Gynecology Obstetry (F!GO) terdapat empal stadium dalam 

kanker serviks lihat tobel2. 1 

Tabel2.1 
Klasifikru;i karsinoma Servik 

Federation Jutemasional Gynecology Obstetry 

Taruinan L<lkasi Diikrlps] 
TahaoO Karsinoma In situ Kanker uada laoisan eoitel 
Tahap I Karninoma yang berada di serviks 
Tahap!A Mikroinvasi 
Tahan!B Secara ldinis tohap I 
Tahap Jl Karsinoma vagina Lesi menyebar sampai vagina 
Tahap!IA Perluasan vagina 
TahapllB Perluasan paraservikal 

denoanitonoamenoenai vanina 
Tahap Jll Mengenai sepertiga hawah 

vagina/meluas ke salah satu atau 
kedua dinding pelvis 

TahapJliA Meluas sampai sepertiga vagina 
Tahap III B Metostase karsinomatosa yang 

dapt diraha oadadidadin2 oelvis 
Tahap!V Perluasan jauh (kanker keluar 

serviks) 

Sukarja (2000) bahwa derajat keganasan kanker berhada-beda, terdapat tiga 

derajat keganasan kanker, yaitu: 

a. Derajat keganasan rendah 

Kanker tumbuh perlahan dalam waktu tohunan dan lambat mengadakan 

metostose. Keadaan klinis dan pato!ogisnya sering sulun' dibedakan 

dengan tumor jinak. 

b. Derajat keganasan sedang 

Kecepaton tumbuhnya biasa saja, antara kecepatan peda derajat 

keganasan rendab dan tinggi, leljadi dalam waktu bulanan. 
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c. Derajat keganasan tinggi 

Kanker tumbuh dengan cepat dalam waktu mingguan atau bulanan dan 

cepat mengadakan metastase. Bahkan dapat teljadi pada tumor primer 

yang masili kecil namun telah mengadakan metastase dan metastasenya 

lebih dominan dari tumor primernya. 

4. Tipe Kanker Serviks 

Menurut American Cancer Society (2009), tipe kanker servile; terdiri dari: 

a, Squamous Cell Carcinoma 

Sekitar 800,{,-.90% kanker serviks bersifat squamous cell carsinoma. 

Kaaker ini bemsal dari sel squamous yang berada di permakaan 

eksoserviks. Secara mikroskopis kanker jenis ini bermula dari sel yang 

seperti sel squamous. Squamous sel carcinoma sering terjadi pada 

pertemuan diantara exocerviks dengan endocerviks. 

b. Adenocarcinoma 

Sisanya sebanyak 10%-20"/o kanker servik bersifut adenokarsinoma. Saat 

ini jenis kankor ini umumnya teljadi pada wanita yang dilabirkan dalam 

20-30 tahun terakhir. Adenokarsinoma ini berkembang dari mukus yang 

dipr"dtJ...si oleh kelenjar endoserviks, 

c. Adenosquamous Carsinoma atau Mcxed Carcinoma 

adalah kanker servile; yang memiliki gamharan yang sama antar sel 

squamotLc; dan adenoma yang disebut adenosquamous karsinoma atau 

mixed carcinoma, jenis yang lain clear~cell and small~cell carcinoma. 

Jenis ini meropakan kanker servile; yangjarang terjadi. 
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5. Gejola Klinik 

Pada fase permulaan kanker serviks terdapat kemungkinan bahwa penderita 

belum mempunyai keluhan dan diagnosis dibuat seeara kebetulan. Dalam 

fase yang lebih lanjut sebagai akibat nekrosis (kematiao sel) dan perubahan

perubeban proliferatif jaringno serviks timbul keluhan-keluhan antara lain: 

kehilangan darab vaginal yang abnormal (intermenatrual), perdarahan kontak, 

gangguan miksi (disaria), gangguan defekasi (pembuangan), nyeri di perut 

bawab atau menyeber, limfudema 

Kanker ini dapat diawali dengan pendaraban vagina, tel1!pi gejala kanker ini 

tidak terlihat sampai kanker melllllSuki stadium yang lebib jauh, yang 

menjadikan kanker Ieber rnhim difokuskan pada pengamatan mengganakan 

Pap smear. Pernbeban awal yang teljadi pada sel Ieber rnhim tidak selalu 

merupakan suatu tanda-tanda kanker. Pemeriksaan Pap smear test yang 

teratur sangat diperlnkan untnk mengetahui lebih dini adanya perubaben awal 

dari sel-sel kanker. Perubaben sel-sel kanker selanjutnya daP>t menyebabkan 

perdarahan setelab aktivitas seksualatau diantara masa menstruasi. 

6. Penatalaksanaan 

Alxiulruulhaiib (2006) mengatakan babwa modalims pengobatan kanker 

secara umum terbagi dua, yaitu: terdpi lokal berupa pembedahan dan radiasi; 

dan terapi sistemik. Jenis terapi sistemik pada kanker adalab kemoterapi 

dengan obat sitotoksik, terapi honnonal dan terapi biologi. Selain itu ada juga 

terapi bantuan yaltu tempi uotuk membantu tubub tetap dapat 

mempertahankan kekustannya, seperti: nutrisi, transfusi darah. fisioternpi dan 
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psikoterapi. Terapi sekunder diguuakan untuk mengatasi penyakit-penyakit 

yang meoyertai (Sukardja, 2000). 

B. Nyeri 

Nyeri memiliki subjektifitas pada setiap individu. Sehingga kondisi ini sangat 

tergantung dari individu tersebut. Berikut ini akan dijelaskan tentang pengertian 

nyeri, mekanisme, teori Gate Control~ Jenis atau tipe serta penatalaksanaan nyeri. 

1~ Pengertian 

Nyari adalah segala sesuatu yang dikatakan seseorang tentang nyari ternebut 

dan terjadi kapan saja seseorang mengatakan bahwa ia merasa nyeri (Me 

Caffery, 1980 dalarn Lemon & Bucko, 2008). Sehingga dapat disimpulkan 

nyeri adalab perasaan tidak menyenangkan secara fisik maupun psiko1ogis 

yang memberikan sinyal adanya kerusakun atau cidera pada tubuh sebagai 

mekanisme pertahanan tubuh dan yang diungkapkan oleh individu. 

2. Upaya Menurnnkan Nyeri 

Berbagai teori nyeri yang dapat menje1askan tent.ang nyeri yaitu teori kontrn1 

gerbang (Gate Control Theory) yang dikemukakan oleh Melzack & Wall 

1965 dalam Potter & Perry, 2006. Gate Conlro/ Theory mcrupakan suatu 

teori mengenai mekanisme rasa nyeri. 

Secara anatomis,. Gate terletak di substansia gelatinosa. Transmisi sentral 

yang pertama adalab sel T, yang memberikan informasi sensoris ke sentrum 

yang Jebih tinggi sesudab melalui Gate. lnformasi sensoris juga 
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ditransmisikan dalam kolumna dorsalis secara sentral dan sesudah diproses 

dapat mempengaruhl Gate melalui trnktus desenden, yaitu traktus 

kortikospiualis dan retikulospinalis. Hal ini merupakan mekanisme kontrol 

sentral (Smeltzer & Bare, 2002). 

Rasa nyeri dihantarkan oleh ke!ompok serabut saraf besar dan kecil. Serabut 

tersebut bersinap dengan interneuron dalam substansia gelatinosa dan 

transmisi neuron/set T. Sel T ini bersinap dengan neuron dari traktus 

spinotalamikns lateralis. Gote yang terletak di substansia gelatinosa secara 

normal terbuka oleh aktifitas tonik dalam serabut serabut keeil yang bekelja 

terus-menerus walaupun tidak ada rangsangan. Rasa nyeri dapat dibasilkan 

tanpa rangsangan nyeri atau penyaki~ misalnya pada falctor sentral seperti 

IaSa cernas atau depresi pada Gale (Melzack & Wall, 1965). 

Serabut besar dan keeil bekelja pada sel T. Serabut-serabut tersebut juga 

merniliki cabang-cabang ke substansia gelatinosa. Serabut yang berasal dari 

serabut besar bersifat eksitasi, dan yang dari serabut kecil bersifat inhibisi. 

Sel-sel dari substansia gelatinosa menginhibisi serabut terminal, eferen dari 

sel T. lnhibisi ini tumbub dengan aktivasi serabut besar dan berkurang 

dengan akti!ilsi serabut kecil. Peiepasan muatan akhir dari sel T dikontrol 

oleh aktifitas relatif serabut besar den· kecil. Bila suatu rangsang 

rnengaktivasi, terutama serabut besar, maka impuls akan merangsang sel T 

dan menyebabkan nyeri. lmpuls juga secara parsial menutup Gate dengan 

meningkatkan aktifitas inhibisi dari sel-sel substansia gelatinosa di sel T, 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



!6 

sehingga memotong pendek pelepasan mualan sel T dan rasa nyeri (Melzack 

& Wall; 1965 dalarn Satyanegara MD 1978). 

Gerakan-gerakan seperti vibrnsi, menggosok-gosok dan menggaruk-garuk 

diperkirnkan dapet meninggikan pelepasan muatan serabut besar, sehingga 

mengurangi rosa nyeri. Bi!a meneapai ambang yang kritis, rangsangan sel T 

diperkirakan mengaktifkan sistem aksi. Kesadaran akan rosa nyeri seperti 

balnya pada menggosok dan menggaruk, refleks menghindJir, menjerit, 

menggoyangkan kepala dan mata untuk melihat lesi, serta reaksi otonomfighl 

dan flight juga teraktivasi. Membuka menutupnya gerbang tidak s.aja 

dipengaruhi oleh dua maeam serabut diatas, namun sistem kontrol desenden 

yang berada di pusat kon!rol dalm otak bagian bawah dan tengah terutama 

periaqueductal gray matter yang mempunyai andil dalam. mereduksi 

transmisi stimulus nyeri (Melzack & Wall, 1965 dalam Salyanegara MD 

1978; Smeltzer & Bare, 2002). 

Skema 2.1 Gate Control 

c---- ----- ------ ----------; 
' ' 

+ 

·- __ -~ ____ Q.!l!e_g:2!l!t3>! _____ __ 1 

(Melzack & Wall, 1965 dalam Satyanegara MD 1978) 

Medula 
Spinalis. 
Otak 
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a. Jalur nyeri 
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lmpuls nyeri yang berasal dari nociceptor disalurkan ke SSP melalui salah 

satu dari dua jenis serat aferen. Sinyal-sinyal yung berasal dari nociceptor 

mekanis dan termal disalurkan melalui semt A-delta (jalur nyeri cepat). 

Impuls dari nociceptor polimodal diangkut oleh serat C (jalur nyeri lambat). 

Jalur nyeri lrunbat dialctifkan oleb zat-zat kimia, terutama bmdikinin, suatu 

zat yang dalam keadaan normal inalctif dan dialctifkan oleh enzim-enzim yang 

dikeluarlcan ke dalam CES oleb jaringan yang rusak. Serat-serat afereo primer 

bersinaps dengan antar neuron ordo kedua ditanduk dorsal korda spinalis. 

Salah satu neurottansmiter yang dikeluarkan dari ujung-ujung aferen yaitu 

substansi P (khas untuk serat-serat nyeri), Peran korteks dalam persepsi nyeri 

belum jelas, walaupun korteks mungkin penting paling tiduk dalam 

penentuan lokalisasi nyeri. Nyeri masih dapat dirasakan walaupun kortek 

tiduk eda, mungkin pacta tingkat talamus. Formasio retikularis meningkstkan 

derajat kewaspadaan yang berkaitan dengan rangsangan yang mengganggn. 

Hubungan antam talamus dan formasio retikularis ke hipotalamus dan sistim 

limbik menghasilkan respons emosi dan perilakn yang menyertai pengalaman 

yang menimbulkan nyeri. 

b. Jalur analgetik 

Sel.ain rantai neuron yang menghubungkan nociceptor perifir dengan struktur 

struktur SSP yang lebih tinggi untuk persepsi nyeri, SSP juga mengandung 

snatu sistem neuron yang menekan nyeri. Sistem analgetik terpasang tetap 

bergantung pada keberadaan reseptor opiat. Te!ah lama dike!ahui babwa 
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morfin adalah analgetik kuat. Zat secara normal berikatan dengao rcseptor 

opiat tern:but adalah endorphin, enkafalin dan dinorfin yang penting dalam 

sistem analgetik tubuh. Menurut model sistem analgetik yang diajukan, opiat

opiat endogen ini berfungsi seba.gai neurotransmiter analgetik; zat-zat itu 

dikeluarkan dari jalur analgetik dcsendens dan berikatan dengan reseptor 

opiat diujung prasinaps aferen. Pengikatan ini menekan pengeluaran substansi 

P, sehingga teojadi pengbambatan terluulap penyaluran sinyal nyeri. Morfin 

berikatan dangan reseptor opiat yang sama; hal ini menyebabkan sifat 

analgetiknya Masih belum jelas bagaimana mekanisme penekanan nyeri 

alamiah tersebul diaktiJkan. Faktor-faktor yang diketahui dapat 

memodulasikan nycri antara lain adalah olah rnga atau latihan fisik 

( diperkirakan terjadi pengeluaran endorphin selama oluh rnga atau latihan 

fisik yang berlangsung lsma dan mungkin merupakan penyebab tirnbulnya 

runner's high 
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Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur analgetik 
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3. Mekauisme Nyeri 
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Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi dan perilaku. Tiga komponen 

fisiologis dalam pengalaman nyeri yaitu reseps~ persepsi dan reaksi. Stimulus 

penghasil nyeri mengirimkan impuls melalui serabut sa:raf perifer. Serabut 

saraf memasuld medulla spinalis dan melalui salah satu dari beberapa saraf 

dan akhimya sampai di dalam massa berwarna abu-abu dimedula spinalis. 
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TerdJipat pesan nyeri yang dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor 

yang mencegah stimulus nyeri mencapai korteks serebralt rnaka otak 

menginterpretasi kualitas nyeri dan memproses informasi tentang pengalarnan 

dan pengetabuan yang lalu se!Ul asoslasi kebudayaan dalam upaya 

mempersepsikan nyeri (McNair, 1990 dalam Potter & Perry, 2006). 

Proses nyeri mu1ai dari stimulasi nociceptor oJeh stimulus noxious sampai 

terjadinya pengalaman subyektif nyeri adalab suatu seri kejadian elektrik dan 

ldmia yang dapat dikelompokkan menjadi 4 proses yaitu transdubi, 

transmis~ madulasi, dan persepsi (Setiyohadi, et al dalam Sudoyo,2006}. 

a. Transduksi 

Proses transduksi atau aktivasi reseptor merupakan mekanisme nyeri yang 

dimulal dari stimulus noxious (rangsang nyeri) pada jaringan dan kemudian 

akan mengak.ibatkan stimulasi nosiseptor. Stimulus noxious tersebut akan 

dirnbab menjadi potensial aksi. Selanjutnya potensial aksi tersebut akan 

dit:ransmisikan menuju neuron susunan saraf pusat yang berhubungan 

dengan nyeri. 

b. Transmisi 

Transmisi merupakan tahap pertama adanya konduksi hnpuls- dari neuron 

aferen primer ke komu dorsalis medulla spinalis, peda komu dorsalis ini 

neuron aferen primer bersinap dengan neuron susurum saraf pusat. 

Selaujutnya jaringan neuron tersebut akan naik ke atas di medulla spinalis 

menuju batang otak dan thalamus. Kemodian teljadi bubungan timbal balik 
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antara talamus dan pusat-pusat yang lebih tinggi di otak yang mengatur 

respons porsepsi dan afuktif yang berhubungao den gao nyeri dan sebaliknya 

persepsi nyeri blsa terjadi tanpa stimulasi nosiseptif; 

c. Modulasi 

Proses modulasi merupakan sinyal yang mampu mempengarubi proses 

nyeri dapat bertambab atau berkurang. Kareua berinrernksinya sistem 

endogen analgetlk dengao asupen nyeri yang masuk,. rempat modulltsi 

sinyal yang paling sering adalab pada komu dorsalis medulla spinalis. 

d Persepsi 

PetSepsi merupakan proses rerakhir dimana pesan nyeri direruskan menuju 

ke otak dan menghasilkan pengalamao yang tidak menyenangkan. Sebingga 

pasien mempersepsikan sebagai sesuatu yang tidak menyenaogkan. 

4. Tipe Nyeri 

Tipe nyeri peda kaoker dapat digolongkao sebagai berikut: 

a NyeriAkut 

Nyeri &kut t~mbul secara mendadak, bersifat sementa..-ra yaitu l'""UI"'Wtg dari 

enam bulan dan rerlokalisir peda satu temps;. Nyeri ini terjadi pada 

jaringan yang mengalami trauma, pembedahan dan inflamasi. 

b. Nyeri Kronis 

Nyeri kronis berlangsung terns selama beberapa bulan (lebih dari 6 

bulan), yang dapat menyebabkan penurunao ambang bnta< nyeri yang 
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dapat dikarenakan kadar serotonin dan endornn tu.run. Salah satu jenls 

nyeri ini ndalah nyeri kanker yang dlsebabkan penekanan pada sarnf atau 

keluamya zat kimia sebagai mndiaror nyeri (Schaffer & Yuccha, 2004 

dalam Lemon & Burke, 20Qg). 

c. Nyeri ·~nreaktrough Pain" 

Breaktrough pain adalah rasa nyeri yang muncul secara liba-tiba yang 

ber:sifat sementara namun menyakitkan baik yang mendapat pengobatan 

ataupun tidal< (Svenden et al., 2005 dalam Lemon & Burke, 2008). Nyeri 

dapat terjndi pada kanker alan bukan kanker dan dapat dlpicu oleh 

perubabeo posisi/aktivitas, saat batuk, atau saat tersentuh. 

S. Fak!or- Fak!or yang Mempengaruhi Pengalaman Nyeri 

Nyeri merupakan pengalaman yang kompleks, sehingga banyak fa.kror yang 

mempengaruhi pengalaman nyeri individu. Menurut Peny & Potter (2006), 

faktor-faktor ter:sebut meliputi : 

a. Usia 

Usia merupakan variabel penting ~ang mempengarubi nyeri, khususnya 

pada anak-anak dan lansia. Pasien lansia yakin bahwa nyeri merupakan 

sesuaiu yang barus mereka terima Karena mereka inenganggap nyeri 

merupakan akibat alamiah dari proses penuaan. sehingga keluban nyeri 

sering dlabaikan. Hal ini membuat pasien lansia menjadl marah sehingga 

mereka tidal< melaporkan nyeri yang mereka rasakan. 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



23 

b. Jenis kelamin 

Secara umum lald-lak:i dan perempuan tidak berbeda secara bermakna 

dalam berespons terbadap nyeri. Akan tetapi to!eransi terhadap nyeri 

dipengaruhl oleh filktor-fak:tor biokimia dan mernpakan hal yang unik 

pada individu tanpa mempeibatikanjenis kelamin (Gill990 dalam Perry 

& Potter, 2006). 

c. Kebudayaan 

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhl cara individu mengatasi 

nyeri. lndividu mempelajari apa yang diharapken dan apa yang diterima 

oleb kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana be:reaksi terhadap 

nyeri. Ada perbedaan makna dan sikap yang dikaitkan dengan nyeri 

diberbagai kelompok budaya. Suatu pemahaman tentang nyeri dari segi 

budaya aken sangat membantu pernwat dalam memncnng asuban 

kepernwatan yang relevan untuk pasien yang mengalami nyeri. 

d. Makna nyeri 

Makna seseornng yang dikaitkan dengan nyeri mempeng:wbi 

pengaiaman nyeri dan earn seseorang beradaptasi terbadap nyeri. Hal ini 

juga berkaitan dengan latar belakang budaya individu tersebut. Jndividu 

aken mengekspresikan nyeri dengan cara berbeda-beda. apabila nyeri 

tersebut memberi kesan ancaman, suatu kehllangan, hukuman dan 

tantangan. 
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e. Perhatian 

Tingkat seorang pasien memfokuskan perhatiannya peda nyerl dapet 

mempengaruhi persepsi nyerl. Perhatian yang meningkat dihubungkan 

dengan nyeri yang meningkat. Sedangkan upeya pengalihan dihubungkan 

dengan respens nyeri yang menurun. 

f. Ansietas 

Secara umum kecemasan akan meningkatkan nyeri. Hal tersebut tidak 

selurubnya benar. Riset tidak memperlihatkan suatu hubungan yang 

konsisten juga tidak memperlihatkan pelatihan babwa pengurangan stress 

praoperatif menurunkan nyerl pascaoperatif. Namun ansietas dapat 

meniogkatkan persepoi nyeri, tetapi nyerl juga dapat menimbulkan suatu 

perasaan ansietas. lndividu yang sehat secara emosional biasauya lebih 

mampu mentoleransi nyeri sedaug hingga berat derlpada individu yang 

memiliki status emosional yang kurang stabil. Pasien yang meugalami 

eedera atau menderlta penyak:it kritis, seringkali mengalami kesulitan 

mengontrol lingkungan dan perawatan diri sehingga dapat meniogkatkan 

ansietas yang tiuggi (Smeltzer dan Bare, 2002; Perry & Potter, 2006). 

g. Keletihan 

Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebabkan 

sensasi nyeri semak.in intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal 

ini dapat rnenjadi masalah umum pada setiap individu yang meuderlta 

penyak:it dalam jangka waktu lama. 
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h. Pengalaman sehelumnya 

Setiap individu helajar dari pengalaman nyeri. Penga!aman nyeri 

sebelurnnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut akan menerima 

nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu 

sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pemah 

sembuh atau menderita nyeri yang hera!, maka ansietas atau bahkan nlSlt 

tllkut dapat muncul. Sebaliknya, apabila individu mengalami nyeri, 

deogan jenis yang sama berulang-ulang, tetapi kemudian nyeri tersebut 

dengan herhasil dihilangkan, akan lebih mudah bagi individu tersebut 

untak menginterpretasikan sensasi nyeri. Akibatnya, pasien aknn lebih 

siap untak melakukan tindakan-tindakan yang diperlakan untak 

mengbilangkan nyeri. 

i. Gaya koping 

Nyeri dapat menyebabkan ketidakmarnpuan, bail< sebagian maupun 

keselnmhan. l'asien seringkali menemakan berbagai cara untuk 

mengembangkan koping temadap efek fisik dan psikologis nyeri. Penting 

untuk memabami sumber-sumber koping pasien selama ia mengalami 

nyeri, seperti herkomunikasi dengan kelunrga melakakan latihan dan 

lainnya· dapat digunakan dalam rancangan asuhan keperawatan da!am 

upaya mendakung pasien dan mengurangi nyeri sampai tingkat tertenlu. 

j. Dulrungan kelunrga dan sosial 

Kehadiran orang-orang terdekat pasien dan bagaimana sikap mereka 

terhadap pasien. Individu dari kelompuk sosial budaya yang berbeda 
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memiliki barapan yang berbeda tentang orang tempat mereka 

menumpabkan keluhan mereka tentang nyeri. Individu yang mengalami 

nyeri sering kali bergantung kepada anggota keluarga atau ternan dekat 

untuk memperoleh dukungan, bantuan atau parlindungan. Walaupun nyeri 

tetap pasien rasakan, kehadiran orang yang dicintai akan meminimalkan 

kescpian dan ketalrutan, Apabila tidak ada keluarga atau ternan, sering 

kali pengalaman nyeri membuat pasien scmakin tenekan. 

6. Penatalaksanaan Nyeri 

Prin<ip umurn penataiaksanaan nyeri pade tnmor paling baik diil<uti dengan 

terepi antitnmor, yaitu dengan radias~ kernoterapi, dan beduh paliatif untuk 

dehulldng yaitu mengangkat tnmor atau mengecilkan tnmor (Smeltzer & 

Bare, 2002). Srrategi delarn penataiaksanaan nyeri pada tnmor dnpat 

mencakup pandekatan farmnkologis dan non.fimnakologis, yaitu : 

a. Farmakologis 

WHO merekomendasikan 3 langkab pendekatan terapi farmakologis pada 

nyeri kanker yang dikenal dengan Analgetic Ladder, yaitu tahapan 

pangelolaan nyeri pada kanker (Gambar 2.1 ). Gnlongan non opioid yang 

sering diberikan adalah acetaminoplien atau non steroidal anli

irrflamantory drog,s (NSAIDs) dan digunakan untuk menghilangkan nyeri 

ringan atau sedang. Acetaminophen (paracetamol) Ielah digunakan luas 

pada penataiaksanaan nyeri. Efek samping dari penggunaan paracetamol 

dilaporkan dapat menyebabkan toksisitas hati. NSAlDs telah 

menunjukkan kcefektifan pada nyeri kanker tetapi tidak cakup kuat 
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apabila diberikan sebagai tempi tunggal untuk nyeri berat. Studi meta 

analisis terbadap 3.453 pasien dengan nyeri menunjukkan NSAIDS 

sangat efektif sebagai analgetik, seianjutnya diikuti oleh kombinasi 

paracetmnol dan kodein, paracetmnol tunggal dan tnunadoi. NSAIDs 

tidak menyebabkan depresi pemapasan atau sedasi. Efek samping dari 

peoggnnaan NSAIDs yaitn iritasi iambung, terbentoknya ulkus dan 

perdaraban lambung, ganggnan ginjal, memperbnruk asma dan 

mengbambat pembekmm darab. 

Gambar 2.1. Tahap Pemberian Analgetik 
MenurutWHO 

Nyeri Menetap atau 
Meningkat 

Nyeri Menetap atau 
Meningkat Langlroh 3 

Nyeri 

Lang!roh I Langlroh 2 Opioid untuk nyeri 
sedang-k:uat 

Nonopiat± (Opioid untuk nyeri (morphln, methadone, 

adjuvant ringan-sedang dll 

(Nonop.ioid untuk )rodein, oxyoodone, ±Nonopiat. :!;adjuvant) 

nyeri ringan NSA!Ds, dU 
;NSA.!Ds, Aspirin, ± Nonopiat. &-adjuvant) 
aeetaminopheo.) 

(Step Ladder WHO , 1996) 

Obat non opioid meliputi, Ana/getik: seperti acetaminophen, NSAID; 

seperti aspirin dan ibuprofen, sedangkan obat Adjuvants: anti depresan, · 

antikonvulsan, antimuntah, & obat antiansietas. Jib langkeh I tidak 

• 
herkurang maka menuju langkeh ke dua. 

Langkeh 2 untuk nyeri sedang; Opioid lernab + kombinasi obat nyeri 

langkab 1. Go!ongan opoid lemab seperti Codeine, oxyeodone, Darvon 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



28 

atau Darvoce~ Empra~ dan Wygesic. Bila nyeri menetap atau tidak 

berlcurnng maka menggunakan langkah ke tiga 

Langkah 3 untuk nyeri berat: Opioid kuat + kombinasi obat nyeri Jangkah 

l. Suatu opioid kuat (short-acting I long-acting) seperti Morphine, 

Dilaudid, Numorphan dan Methadone adalah contoh opiod kuat dengan 

efek 3 - 4 jam. 

b. Nonfarmakologis 

&nyak intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu 

dalam menghilangkan nyeri. Salah satunya kombioasi tempi 

nonfannakologis dengan obat analgetik merupakan cara yang paling 

efektif untuk mcnghilrulgkan nyeri (Smeltzer & Bare, 2002). Saat ini 

banyak tuntutan pasien untuk diperlakakan sebagai manusia yang utnb, 

dan kcperawatan memberikan solusinya yaitu menawarkan model 

keperawatan yang holistik. 

Munculnya fenomena tentang tempi komplementer dan hubungarmya 

dengan perawatan holistik menyebahkan dibentukanya National Center of 

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) pada awal tahun 

1990-an untuk menaungi kebutuban masyarakat terhadap tempi alternatif 

dan komplementer (Cravon & Himle, 2007). Salah satu tempi 

komplementer yang dildasi:fikasikan oleh NCCAM sebagai terapi '"energy 

medicine" adalah akupunktur. Saat ini akupuktur memiliki turunan yang 

dikennl dengan Energy Psychology yang memiliki persamaan dalarn 

sistem energi meridian yang beljumlah 12 jalur energi. Salah satu terapi 

enr;rgy psychology adalah SEFT. 
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C. SEFT 

l. Sejarah SEFT 

Dalam perjalanan sejarall terciptanya SEFT, tidak terlepas dari peran 

beberapa disiplin ilmu lain yang terkait. Karena secara garis besar meariliki 

persamaan pola dan merupakan panyempuma teknik-teknik sebelumnya 

dalam melakukan tindakan SEFT. 

Ilmu kedokteran cina, sekitar 500() tahun yang lalu telah mengenal sistem 

energi tubuh (energy medicine). Salah sam bentuk peninggalannya adalah 

terdapat buku Cina "Huang Di Nei Jing" (The YeUow Emperor's Classic on 

Internal Medicine) yang ditulis oleh Kaisar Kuning yang memerintah Cina 

peda abad 26 SM (2697-2597 SM). Pada ilmu accupuncture dan 

accupressure adalah contoh nyata penggu.naan sistem energi tubuh untuk 

menyembuhkan klien dengan berbagai macarn gangguan fisik. 

Goodheart, (1964) mulai meneliti tentang hubungan antara kekuatan otot; 

organ dan kelenjar tubuh dengan energi meridian. Kernndian 

mernperkenalkan pada dunia ape yang disebut Applied Kinesiology. 

Kinesiologlst dapet mendiagnosa panyakit klien dengan cara menyentuh 

beberapa bagian orot tubnh. Dengan merasakan otot tertentu yang lemah, abli 

Kinesiologi dapet menentukan organ tubuh mana yang sedang sakit. 

Prinaip ini ditindaklanjuti oleh seorang psikiater pakar pengobatan holistik 

John Diamond. Karyanya tentang hubungan "s:istem energi tubuh" dengan 

gangguan psikologis, dhnana konsep ini digabungkan dengan Advance 
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Applied Kinesiology (Zainuddin, 2007). Konsep ini mendasari lahimya 

cabang baru psikologi yang dikenal dengan Energi Psychology. Yaitu 

terobosan baru yang menggabungkan prinsip-prinsip kedokteran timur 

dengan psikologi . 

Dalam Encrgi Psychology kita menggunakan sistem energi tubuh untuk 

mempengaruhi pikiran, perasaan dan perilaku. Energy Psychology adalab 

seperangkat prinsip dan teknik yang memanfuatkan sistem energi tubuh untuk 

memperbaiki kondisi tubuh baik fikiran, emosi dan perilaku (Feinstein, 

2008). Teori Energy Psychology ini menjadi pnndasi bagi labimya Thought 

Field Therapy (TFT). Thought Field Therapy atau yang dikenal dengan 

Callahan Technique ditemukan oleh Callahan dengan didorong rasa ingin 

tahunya yang besar atas hasil belajamya akupunktur tentang "sistem energi 

tubuh". 

Pada tahun 1984 Calahan mencobe melakukan mengetuk (tapping) dengan 

ujung jarinya di beberape begian pada tubuh pasiennya yang mengalami 

water phobia. Dan setelah pulang pasiennya melapnrkan bahwa pbobianya 

telah hllang sama sekali. Callahan Technique walaupun sangat pnpuler, tapi 

begitu rumit untuk dipraktikkan bagi orang awam serta mabal. Untuk dapat 

menggunakan sccara mudab dan sederbana, salah satu murid Callahan yang 

bemama Craig berusaha untuk menyederhankan teknik ini dengan nama 

Emotional Freedom Technique (EFT) sehlngga dapat digunakan oleh 

masyarakat luas secara gratis. Zainuddin, (2005) teknik ini di bawa ke 

' 
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Indonesia dengan menggunakan unsur spiritualitas sehingga lahirlah 

(Spiritual Emotional Freedom Technique) SEFF. 

2. Peng.>rtian SEFT 

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) merupakan teknik 

penggabungan dari sistem energi tubuh (energy medicine) dan terapi 

spiritualitas dengan mengganakan metode tapping pada beberapa titik 

tertentu pada tubuh (Zainuddin, 2007). 

Konsep teknik SEFT (Spiritual Emolinal Freedom Technique) merupakan 

bagian dari teori Self Care yang dikemukakan oleh Orem. Toori Self Care 

menjelaskan bahwa merawat diri dan ketergantangan dalam perawatan diri 

adaleh sesuatu perilakn yang dipelajari setiap individu untuk 

mempertahankan bidup, kesebatan dan kehidupan yang lebih balk (Tommey 

& Alligood, 2006). Pada sistem keperawatan yang dikembangkan Orem, 

perawat diharapkan dapat berperan sebagai supportive-educative sehingga 

pasien dapat menggunakan teknik ini seera optimal. Dalam hal ini SEFT 

(Spiritual Emotinal Freedom Technique) dig''"'akan untuk menurunkan nyeri 

pada pasien kanker sehingga dapat membantu pasien dalam mengontrol rasa 

ketidaknyamanannya. 

3. Prinsip Melakubn SEFT 

a. Melakukan Set Up 

Teknik Set Up terdiri dari dua kegiatan, yang pertama mengueapkan 

kalimat Set Up Word atau secara religi adalah doa kepasrahan kepada 
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Tuhan Yang Maha Esa sebanyak tiga kali. Dan yang kedua sambi! 

mengucapkan penuh perasaJU!, kita menekan deda atas tepotnya di bagian 

Sore Spot (titik nyeri) atau mengetak dengan dua ujung jari di bagian 

karate Chop. Lihat gambar 2.2. Set Up bertujuan untuk memastikan a!iran 

energi tubuh terarah dengan f:epat, !angkah ini merupakan menetra!isir 

alarn bawah sedar yang negatif. Langkah ini merupakan eplikasi dari 

teknik meditasi. 

Contoh Set Up Word: 

"Ya Allah/Ya tuhan ... Walaupun/meskipun saya merasakan nyeri karena 

penyakit kanker, saya ikh!as dan pasrah peda-MlJ sepennhnya" 

Gambar2.2 
gbJ menakan dada di ba!~an So.re 

J 
./ 

b. Me!akukan Tune In 

(Zainuddin, 2009) 

Pada saat melakukan Tune In, cara yang kita lakukan adalah dengan 

merasakan rasa sakit (nyeri) yang kita alami, kemudian pikiran kita 

mengamhkan ke tempat sakit yang dirasakan. Bukan kita tolak rasa sakit 
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tersebut namuu kita terima kondisl rersebut. Sambi! melakukan dua hal 

tersebut hati dan mulut kita mengatakan "Ya Allah ... , Saya lkhlas, saya 

pasrah ... •. Tahap ini merupakan baglan dari Self Hypnotherapy untuk 

menghapus alam bawah sadar kita yang menjadi penyebab energi negatif 

yang kita alami. Dalarn dosis yang ringan kila sebut dengan affumasi. 

c. Melakukan Tapping 

Bersamaan dengan Tune In, kila melukukan langkah kctlga yaitu Tapping. 

Dengan melakukan ketukan ringan dengan dua ujung jori pada titik-titlk 

tertentu di bagian tubuh, dengan terus melukukan Tune In. Titlk ini ini 

merupakan titik-titik kuuci dari "The Major Energy Meredlans". Langkah 

tune in dan tapping merupakan aplikasi dari Neuro Linguistik 

Programming (NLP), yaitu "Breaking the Pattern". 

Titik-titik yang dilakakan pengetukanltapping dibagi menjadi tiga (3) 

bagian, yaitu daerah kepala, dada dan tangan. 

I) Daerah Kepala, dimulai dari titik Crown Point (Cr) atau dalam 

akupuntur disebut titik baihu. Selanjutnya titlk Eye Brow Point (EB) 

yang bernda pada awal tumbuhnya bulu alis, dalam alrupuntur disebut 

titik Chuanzhu. Kemudian titik di samping mala yaitu, Side of Eye 

Point (SE) yang bernda di sebelah lateral canthus. Selanjutnya titik 

Under the Eye (UE) yang bemda ±2 em dibawah mala, dalam 

alrupuktur disebut ttik Chengi. Kemudian titik Under the Nose (UN) 

yang bemda di bawah hidung alau tltik Shuigou, selonjutnya titlk yang 

berada di antara dagu dan di bawah bibir atau Chin Point (Ch). 
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2) Dru:rah dada, ditnulai dari Collar Bone Point (CB) yaitu di ujung 

pertemuan antara manubrium sterni dengan costae pertama, kemudian 

titik Under Arm Point (UA) yang berada di midaxila yang sejajar 

dengan nipple, kemudian titik Bellow Nipple Point (BN) yang berada 

± 2,5 em dibawah puling susu. 

3) Daerah Tangan, titik Inside Hand (lli) yang berada di begiam dalam 

tangao yang berbatasan deogan telapak tsngao. Kemudian titik 

Outside Hand (OH) yaitu bagiao luar taogan yang berbatasan dengao 

telapak tangan. Selanjutnya titik Tumb Point (Tb) yaitu pada ibu jari 

disamping luar bagiao bawah kuku. Kemudian titik Index Finger (IF) 

yaitu jari telunjuk di samping luar bagian bewah kuku (bagian yang 

mengbadap ibu jari). Kemudian titik Midlle Finger (MF) yaitu Jari 

tengah samping luar bagiao bawah kuku (bagian yang meagbadep ibu 

jari). Kemudian titik Ring Ji'inger (RF) yaitu titik pada jari manis di 

samping luar begian bawah kuku (bagian yang mengbadap ibu jari). 

Kemudlan titik Baby Finger (BF) yaitu titik pada dl jari keliugking di 

samping luar bagian bawah kuku (bagian yang mengbadap ibu jari), 

kemudlan titik Karate Chop (KC) yaitu titik di samping telapak 

tangan, bilgian yang dlgnnakan untuk mematahkan balok. Seianjutnya 

titik Gamut Spot (GS) yaitu titik di antar ruas tulang jari kelingking 

dan jari manis. 
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Gambar2.3 
Titik-Litik Tapping dalam SEFT 
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SEFT bekelja dengan prinsip yang kurang lebih sama dengan alrupunktur 

dan aknpresur. Ketiganya berusalla merangsang titik-titik kunci pada 

sepanjang 12 jalur energi (energi meridian) tubub, SEFT selain 

menggunakan unsur spiritual cora yang digunakan lebih atl1lln, lebih 

mudah. lebih cepat dan lebih sederbana dibandingkan pendabullmya 

(alrupunktur dan aknpresur), karena SEFT banya menggunakan ketukan 

ringan (tapping). 

Sedangkan pada accupuncture merangsang titik-titik tertentu dengan 

menggunakan jarum, accupressure merangsangnya dengan menekan titik 
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pada kaki dengan kuat sedangkan SEFT banya dengan ketuklln-ketukan 

ringan. Titik-titik yang dirangsang pada 3 metode dlatas berbeda, tetapi 

prinsipnya tetap sama, yaitu merangsang slmpul-simpul energi meridian 

tubuh. Hal ini Ielah dibuktikan seeara visual dengan pemotretan 

menggunakan SPECT (Single Photon Emission Computerized 

Tomography) menggunakan pendekatan biomolekuler kedokteran nuklir 

serta menjeJaskan bahwa tilik sistem meridian tersebut memiliki 

kmakteristik tegangan tinggi hambatan rendah (Suberlningsih, 1994 

dalam Saputrn, Saputrn, 1999; Saputrn, 2000). 

Penggunaan titik-titik jalur energi meridian pada nyeri kanker dapat 

dijelaskan secara Neuro-Fisiologi dari sistem meridian akupunlctur 

analgesia. Sesuai dengan teori gale control, perangsangan titik pada jalur 

meridian merapakan rangsangan yang akan diteruskan melalui sernbut 

saraf A-Beta yang memillki diameter besar (penghantar impuls lebih 

cepat) menuju saraf spinal atau krania1 menuju ke komu posterior 

medulla apinalis. Da!am medulla spinalis, Substantia Ge/alinosa akan 

bekerja sebagai "Gate Controf', yang akan menyesuaika~ rangsangan 

serta mengaturnya sebelum diteruskan oleh serabut saraf aferen ke sel-sel 

tranemisi. Agar dapat mempengaruhi serta menutup "Gate Controf', 

rangsangan yang diteruskan oleh serabut saraf eepat A-Beta terSebut 

harus mempunyai frekuensi tinggi dan intensitas yang rendah. 

Rangsangan nyeri yang dihantarkan oleh serabut saraf tersebut dapat 

tertahan den tidak diteruskan ke sel-sel tranemisi, sehingga tidak 

diteruskan ke pusat nyari (Saputrn, 2000). 
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Secara sistem nurotransmltter, endogenous opiod subtance (Endorfin) 

dapat dapat dikeluarkan oleb Periaqueductal grey matter dari sistem 

kontrol Desenden dengan merangsang dnri salah satu titik energi meridian 

(Saputra, 2000}. 

Khusus pada titik terakhir, gamut point, sambil men-tapping titik tersebu~ 

kita melakukan The Nine Gamut Procedure yang merupakan bagian dari Eye 

Movement Desensitization Repatterning (EMDR) untuk. merangsang bagian 

otak tertentu. Dan merupakan bagian Theraphy Behavioral. Sembilan 

gerakan ternebut meliputi: 

I. Menutup mala dengan rapat 

2. Membuka mata dengan kuat 

3. mala digerakkan dengan kant ke kanan bawah 

4. mala digerakkan dengan kuat ke kirl bawah 

5. memutar bolamata searah denganjarumjam 

6. memutar bola mata borlawanan arab jarum jam 

7. Bergumam dengan berirama selama ±3 detik 

8. menghitung 1,2,3,4,5 

9. bargumam lagi selama± 3 detik 

Setelah meoyelesaikan sembilan gamut procedure, langkah terakhir adalah 

mengu/ang lagi tapping dari titik pertama sampai titik ke tujub bolas, yaitu 

karate chop. Dan diakhiri dengan mengambil nafas panjang secar perlahan 

laban dan menghembuskan disertai deogan ucapan rasa syukm, nrisaloya 

"Alliamdulillah., ... atau "Terimakasih tuhan .... " 
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D. Peran Perawat Spesialis Keperawatao Medikal Bedah 

Seorang perawat spesialis yang memiliki dasar ilmu yang dihadapkan dengan 

masalah yang begitu komplek seperti menghadapi pasien kanker maka dalam 

memberikan bantuan tidak hanya terkait dengan masalah fisik saja. Masalah 

terk:ait lainnya emosional, sosial budaya serta spiritual juga mejadi bagiau dalam 

memberikan perawatan yang komprehensif. Sehingga bek:ai yang hams dlmiliki 

bagi perawat spesialis tidak hanya tentang pengetahuan saja, namun dapat 

memberikan dukuagan terhadap pasien dan keluarga dalam melewati krisis yang 

dihsdapi. Dalam perkemhangan tekuologi serta tatalaksana pada paslen kanker 

dalam pengobataa, pameliharaan, paliatif serta dukuagan terbadap pasien kanker 

membutuhkan peran perawatan yang lebih spesifik. 

Oncology Clinical Nurse Specialist Competency yang diterbitkan oleh Oncology 

Nursing Society tahun 2008, kompetensi perawat spasialis onkologi 

diklasifikasikaa dalam tiga (3) kelompok besar yaitu terhadap pasien, perawat 

dan praktik keperawatan serta orgaolsasi keperawatan. Kompetensi yaog 

berhubuogao dengao pasien dibegi kedalam beberapa aspek, yaitu pengkajian 

status kusebatan, diagnosis dan perencanaan keperawatan, intervensi serta 

evaluasi. Butir~butir penting dalam kompetensi melaksanakan intcrvensi 

kepera.vatan aclalah: 

1. Mernfusllita'i pendekatan interprofesional dan evidence-based dalam 

manajemen diagnosa yang ada sebelumnya, sekarang dan masalah-masalah 

potensial peda pasien kanker selama dalam peraberian layanan. 

2. Menggunakan intervensi keperawatan berdasarkan evidence-based untuk 

memecahkan masalab-masalah. 
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3. Merujuk pasien ke penyedia pelayanan kesehatan lain untuk evaluasi 

beriku!nya sesual kebutuhan 

4. Memfasilimsi perubaban dari pelayanan kesehatan ke pelayanan kesehatan 

yang berkelanjutan 

5. Mengintegrastkan intervensi keperawatan ke dalam sebuab perencanaan 

interprofesional untuk mencapai nursing sensitive patients outcomes (NSPOs) 

6. Menggunukan sistem dan sumber-sumber yang ada dimasyarakat untuk 

meningkatkan kualitas pemberian pelayanan keperawatan pada diagnose yang 

ada sebelumnya, sekarang dan masalab-masalab petensial. 

7. Menyiapkan pedoman pencegalum dan pendidikan untuk membantu koping 

pesien terbedap diagnosa kanker dan akibat yang mungkin tetjadl. 

8. Memberiken intervensi yang tepat pada pasien yang mengalaml kedanlratan 

9. Menggunukan konsep erik dalam segala aspek pemberian layanan 

keperawatan 

10. Memfasilitasi pelayaoan paliatif dan perawatan menjelaog kematian pasien 

kauker yang bekeljasama dengan pasien, kehmrga dan anggota tim 

interprofesional peruberi layanan kesebatan. 

Dalam penataluksaan pada pasien kauker dengan masalab nyeri salab satu pecan 

perawat adalab memonitor serta memberikan pengurang rasa nyeri dengan teknik 

farmako!ogi maupun nonfannakologi, hal ini sesuai dengan kaidab dalam teori 

"Peocefol End of Lifo" oleh Rulland dan Moree yang salab satu konsepnya 

menyataklUl be bas nyeri (T ommey 8c Alligood, 2006) 

Pengkajian ylUlg dapat dilakakan pada pesien kanker dengan nyeri, meliputi 

pengkajian status nyeri dengan menggunakan pengnkuran Visual Analog Scale 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



40 

atau Numeric Rating Scale untuk mengetahui deflljat nyeri sesuai subyektifitas 

pasien. Katena nyeri pada penyakit kanker 1etmasuk kategcri nyeri kronik yang 

bersilllt permanen. Masalah nyeri kanker dapat roenyebabkan masalah psilrologis 

seperti kecernasan sehingga dapat memicu pasien mengarah pada keadaan 

depresi. Kecemasan dapat dikurangi dcngan memberikan perhatian/empati serta 

komunikasi yang tepat untuk dapat menggali pemsaan pasien. Selain itu 

intervensi keperwatan diarahkan dalam mengurangi nyeri deogan membaotu 

pasien sebagai snpport-educative dangan teknik nonfatmakologi (Burke dan 

Orem dalam Tonuney & Allignod, 2006). 

lntervensi yang diberikan pada pasien yang mengalami nyeri kanker dapat 

dilakukan dengan kolaborasi melalui terapi analgetik maupun terapi 

komplementer. Munculnya fenomena tentang terapi komplemcnter dan 

hubungannya dengan perawatan holistik menyebabkan dibentukanya Natiom/ 

Center of Complemenlary and Alternative Medicine (NCCAM) untuk menaWlgi 

kebutuhan masyarakat terhadap terapi altematif dan komplementer (Craven & 

Himie, 2007). Tuntutan pasien ontuk diperlakukan sebagai manusia u!uh, 

menawarkan model keperawatan holistik. Perawatan holistik merupakan 

fasilitator untuk mencapai kondisi sejahtera yang mengbormati pengaiarnan 

kesebatan. kepercayaan, dan nilai kesebatan yang dianutnya. Keperawatan 

holislik menjawab tantangan abad 2! bagi perawat dalam mengintegra<ikan 

konsep taknologi, pikimn, jiwa kedalarn praktek keperawatan (Dossey, Keegan & 

Guzzetta, 2005). 
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Pengaruh akupunktur, SEFT, hypnosis, akupresur, musik, atau dislzaksi dapat 

membantu dalam menurunkan nyeri pada kanker. Hal tersebut telah dluji melalui 

heberapa penelitian dan merupakan suatu hentuk evidence based practice yang 

dapat dikembangkan untuk penatalakasanaan nyeri pada kanker yang lebih balk. 

Penelitian di Cina mennnjnkkan bahwa 64 % penderita kanker stadium lanjut 

menggunakan terapi alrematif (Liu, 1997). Studi cohort di Universitas New York 

menjelaskan tentang hubungan antara nyeri dengan emosi yang tidak 

terselesaikan (Sarno, 1994). Penelitian doa dan spiritualitas yang dilakukan di 

Amerika memiliki kakuatan yang sama hesar dengan pengobatan dan 

pembedahan (Dossey, 1994). Sehingga terapi kornplementer bila dibubnngkan 

dengan kepemwatan didefinisikan sebagai pemecahan terhadap masalah 

penyembuhan yang dipilih dan digunakan dalam praktik keperawatan untuk 

meaingkatkan kesehatan, memperoleh penyembuhan dan kualitas hidup, 

keseimbangan hidup, dan lingkup perawatan holistik (Nurses Board Qf Victoria, 

2006). 
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BABin 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

Bah ini akan dijelaskan kerangka konsep penelit:ian, hipotesis penelit:ian, dan definisi 

operasional. Kernngka konsep penelit:ian diperlukan sebagai landasan berpilcir dalam 

melaksanakan suatu penelitian yang dikembangkan dati tinjauan teori yang Ielah 

dibahas sebelumnya sehingga mndah dipahami dan dapat menjadi acuan peneliti. 

Gambaran mengenai variabel-variabel dapat diperoleh melalui kerangka konsep. 

Hipotesis penelit:ian merupakan pemyauum sementara yang akan diuji kebenarannya 

yang dinyatakan dalam Wpotesis alternat:if, sebagai suatu petunjuk dalam 

mengidentifikasi dan rnenginterpretasi suatu basil. Defntisi operasional adalah 

dellnisi berdas.arkan karakteristik yang diamat:i dati variabel yang di!clit:i untuk 

mernpeljelas maksud dari suatu penelitian yang dilakukan. 

A. K.,.,.ngka Konsep 

Kerangka konsep penelit:ian adalah landasan dalam berpikir untuk melakukan 

penelitian yang akan dilakukan. Kernngka konsep dikembangkan berdas.arkan 

landasan teori yang sudah dibahas dalam t:injauan pustaka. Kerangka konsep 

penelitian menghubungkan variabel-variabel dalam penelit:ian. Tekuik SEFT 

merupekan salah satu intervensi nonfarmilkologis yang digunakan untuk 

mengurllllgi nyeri pada kanker. Tekuik SEFI' dapet dijadikan sebagai intervensi 

keperawatan mandiri dengan tujuan untuk melengkapi intervensi farmilkologis 

yang telah diberikan. Kombinasi tekuik SEFT dengan terapi analgetik diharapkan 

lebih besar pengaruhnya untuk mengurangi nyeri pada pasien keuker 
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dibandingkan dengan pasien yang hanya menerima teropi analgetik. Sehingga 

dalam penelitian ini kombinasi teknik SEFI' dengan tempi analgetik dan tempi 

anlgetik merupakan variabel independen dan perubahan tingkatan atau skala 

nyeri pada kanker serviks sebagai variahel dependen. 

Skema 3.1 
Kerangka konsep penelitian 

V ariabellndependen Varia bel Dependen 

Terapi analgetik ~ 
Perubeban skala nyeri 

Tempi kombinasi 
SEFI' + Analgetik 

V ariabel perancu: 
Usia 

B. Hlpotesis Pcnclitlan 

I. Ada peibedaan tingkot nyeri sebelum dan sesudalt dilakukan tempi analgetik 

pada kelompok kontrol. 

2. Ada peibedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudalt dilakukan kombinasi SEFI' 

dan tempi analgetik pada kelompok intervensi . 

3. Kombinasi SEFI' dan terapi analgetik lebih efektif dalam menurunkan nyeri 

pada pasien kanker dibandingkan dengan banya mendapatkan tempi analgetik 
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C. Definisi Opemsional 

Variabel 

Independen 
Terapi 
Kornbinasi 
SEFT 
danAnalgetik 

Terapi 
Analgetik 

Dependeo 
Tingkatan 
nyeripada 
kaaker 

Konfounding 
Usia 

Tabel3.1 
Deftnisi Operaslonal 

Definisl Alai dan Cara 
Operasional Ukur 

Kombinasi Dilakukan dengan 
intervensi bimbingan dan 
kolaborntif mandiri oleh 
(pemberikan pasiendan 
analgetik NSAIDs) diberikaa sesuai 
dan SEFT dengan standar RSU Dr~ 
melaknkan &I Up, SOETOMOdan 
Tune In dan Tapping pengamalan 
nntuk mengurangi doknmentasi/catat 
rasa nyeri pada an keperawatan 
pasien kanker 

Interveuai Diberikaa sesuai 
keperawatan standar RSU Dr. 
kolaborntif dengan SOETOMOdan 
memberikan pengamatan 
analgetik NSAIDs dokomentasilcatat 
untuk mengurangi an keperawatan 
rasa nyeri pada 

I pasien k:anker 

Derajat sensasi nyeri Dinkor dengan 
yang dirasakan cara pasien 
pasien sebagai suatu melaporkaa 
rasa yang tldak nyerinya setelab 
menyenangkaa pada intervensi 
bagian tububnya dilakukan dengan 

menunjuk rentang 
skalanyeri NRS 
(Numeric Rating 
Scale) 

Jawaban responden Format pengkajlan 
ten tang usia sejak 
labir sampai tanggal 
labir tabun terakhir 
ini 
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Basil Ukur Skala 
~~ 

- Nominal 
~elompok 
Jntervensi 

p~ 

~elompok 
!Kontrol 

Nilai nyeri Raslo 
0-!0pada 
skala. nyeri 
NRS 

. 
-

1. 25-45 Ordinal 
tabun 
(Dewasa 
Muda) 

2. 46-60 
tabun 
(Dewasa 
Tun) 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

Metodologi yang digunakan secara tepa! akan memberikan kontribusi kemudahan 

pada peneliti dalam pelaksanaannya. Pada bab ini akan dibahas tentang desain 

penelitian, pnpulasi dan sampel, waktu penelitian, etika penelitian, ala! pengumpul 

data, prosedur pengumpulan data serta analisa data. 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rencana atau rancangan yang dibuat oleh penelitian 

sebagai ancar-ancar kegiatan yang telah dilakukan (Arikunto, 2007). Penelitian 

ini termasuk k:uantitatif dengan menggunakan quasi-eksperimental dengan pre 

test and po.st test design with control group, di mana desain ini melakukan 

tindakan pada dua atau lebih kelompok yang akan diobservasi sehelum dan 

sesudah dilakukan tiru:lakan (Po lit & Hungler, 2001 ). 

Skema4.1 
Desain Penelitian 

PreTest I I 
L __ R_l ____JH.__o_t_a _ H Intervensi 1---.J 

H -LI _R2 _ _JH.__0_2"___, Kontrol 

Keterangan : 

Rl = Pemilihan kelompnk pet'Uima secara random 
R2 = Pemilihan kelompnk kedua secara random 

H 

0 I a = Observasi peda kelompok pertama sebelum perlakuan 
0 Ia '= Observasi pada kelompnk pertama sesudah perlakuan 
02a = Observasi peda kelompok kedua sebelum perlakuan 
02a'= Observasi pada kelompnk kedoa sesudah perlakuan 
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Post Test I 
Ola' J 
02a' 

' ' 
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B. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti 

(Notoatmodjo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang 

bernda di rawat inap ruang kandungan rumah sakit umum Dr. Soetomo Surabaya 

dengan perkiraan rata-rata tiap bulan sebanyak 20 pasien. 

Sampel adalah bagian dari populasi teljangkau yang dapat digunakan sebagai 

subjek penelitian melalui sampling (Kountur, 2007). Peugambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik nonprobobility sampling dengan metode 

consecutive sampling, dimana semua subjek pcnelitian yang memenuhi kriteria 

pemiliban inklusi di:masukkan penelitian sampai batas waktu., sehingga jumialt 

sampel yang diperlnkan tcrpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Pads 

penelitian eksperimen dengan kelompok kontrol, miuhnnm sepuluh sampai dua 

puluh subjek per kelompok (Dempsey & Dempsey, l996).saat penelitianjumlah 

pasien kanker yang mengalumi nyeri sebanyak 20 kasus, dimana 10 responden 

sebagai kelompok intervensi dan I 0 respond en sebagai kelompok kontrol. 

Untuk mencapai sampling tersebut dilakukan randomisasi saderbana dengan 

menggunakan angka di!akukan acalc sistemik, kelompok intervensi (angks 

ganjil), kelompok kontrol (angka genap). Sampel yang diambil adalah memenuhi 

kriteria inklusi, yang termasuk kritcria inldusi adalah : 

1. Pasien kanker serviks stadium lib di ruang kandungan 

2. Kesadanm komposmentis den kooperatif 

3. Usia25-60 tabun 

4. Mendapatkan terapi analgetik non opiod 

5. Bersedia melakukan teknik SEFT 
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Kriteria Eksldusi dalam sampel ini: 

I. Pasien yang menolak dalam mengikuti penelitian atau tidak berserua menjadi 

responden 

2. Pasien kanker serviks selain stadium lib di ruang kandungan 

3. Mengalami ganggusn penglihatan dan pendengaran 

4. Mendapatkan terapi analgetik golongan opoiod 

5. mendapat terapi nonfannakologi yang lain 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dilakukan di rawat inap ruang kandungan Rumah Sakit 

Umum Dr. Soemmo Surabaya dan waktu penelitian dilakukan sejak tanggal 25 

Mei sampai 5 Juni 2009. 

D. Etikn Penelitian 

Elika penelitian yang ditempkan pada penelitian ini adalnb bemficience, 

mengbargai marlabat manusia, dan meudapatkan keadilan (Pollit & Hungler, 

200!). 

1. Beneftcience (diatas segalanya, tidak boleh membnbayakan). artinya bnbwa 

responden mempunyai poten.si untuk mendapatkan manfi!at melalui prosedur 

yang diborikan. Mantaat teknik SEFT berguna untuk mengurangi nyeri yang 

dirnsakan pasien yang menderita knnker dan meningkatkan rosa nyaman 

pa<ien. T eknik SEFT merupakan tindakan keperawatan yang borsifat non 

lnvasif, tidak menimbulkan risiko eldera. 
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2. Menghflrgai mortabat manusia. Sebelum penelitian dilakukan., responden 

mendapatkan penjelasan seeara lengkap. Informed concent diberikan dengan 

cam memberikan informasi yang lengkap tentang penelitian meliputi tujuan, 

prosedur, gambaran resiko dan ketidaknyamanan yang mungkin akan trujadi, 

sena keuntungan yang ada (Lampitan 1). Kesedirum pasien untuk menjadi 

responden dibuk:tikan dengan menandatangi surat persetujuan menjadi 

responden penelitian. Pada saat dilaksanakannya penelitian responden 

bertanya tentang sesuatu yang tidak diketahui, makn berhak mendapeakan 

informasi ulang dari peneliti. Pasion mempunyai hak untuk menentukan 

keikutsertaanya dalam penelitian, begitu pula hila pada saat penelitian sedang 

dilaknkan dan memutuskan untuk berhenti sebagai responden. Tidak ada 

unsur paksaan maupun aneaman bagi pasien yang menolak menjadi 

responden penelitian, karena ini sitamya ndalah sukarela. 

3. Mendapatkan keadilan. Responden berhak mendapeakan perlakuan yang ndil 

baik sebehun, selama, dan setelah berpartisipasi dalam penelitian. Sernua 

responden pedn kelompok intervensl dan kelompok kontrol mendapatkan 

terapi standar analgetik untuk paslen kanker dari rumah sakit selama 

penelitian. Kelompok intervensi mendapatkan tambaben teknik SEFT. Jika 

kelompok kontrnl ingin diberikan tekoik SEFT, makn akan dilakukan setelah 

penelitian ini selosai. Seiain ilu, responuen berhak bahwa semua data yang 

dikwnpulkan selama penelitian disimpan dan dijaga kerabasiaannya. Identitss 

responden berupa alarnat tidak dieantumken. 
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E. Alat Pengumpnlan Data 

Jnstrumen pengumpul data adalah ala! bantu yang dipi!ih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan teJ"llebut menjadi 

sistematis dan dipermudah olehnya {Arikunto,2007). Instrumen pada penelitian 

ini, yaitu: 

I. Lembar Data Penelitian 

Data penelitian yang dikumpulkan pada responden terdiri 2 bagian, yang 

pertama data respouden yang meliputi usia, pengalaman nyeti sebelumnya, 

jenis analgetik dan eara pemberiannya Sedangkan pada bagian kedua data 

penelitian, akan meneatat perkembangan nyeri sebelum dan setelah di!aknkan 

penatalaksanaan nyeti, balk pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol selarna lima hari {lampinm 3 dan 4). 

2. Penguknran nyeri skala nyeri Numeric Rating Scale {NR.S) 

Penguknran nyeri dengun eara pasien melaporkan nyerinya dengan 

menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS) setelah dilaloJknn intervensi 

dengan menyebntkan rentang skala nyeri 0-10. Pasien diminta untuk 

menunjuk apa edanya, pada salah satu angka yang <'Janggap paling tepa! 

menggambarkan rasa nyeti yang dialaminya. Berdasarkan basil penelitian 

yang dllakukan Li, Liu & Herr (2007) dengan membandingkan empat skala 

nyeri yaitu Numeric Rating Scale (NRS), Face Pain Scale Revised (FPS-R), 

Verbal Descriptor Scale (VDS) dan Visual Analog Scale (VAS) pada pasien 

pasca bedab menunjukkan bahwa keempat skala nyeti menunjukan validitas 

dan reliabilitas yang baik. Uji reliabilitas menggunakan inlraclass correlation 

coefficients (ICCs) dan keempat skala nyeri ini menunjukkan kousistensi 
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penilaian pasca bedah setiap harinya (0,673 -o,825) dan mempunyai 

hubungan kekuatan (r= 0,71-0,99). 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut : 

l. Tabap Persiapan (Administratif) 

a. Penelidan i.ni dilakukan setelah mendapatkan izin dari pembimbing 

penelitian, uji etik penelitian di Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. 

b. SebeblDl penelitian dilaknkan, peneliti mengajuknn sural izin kepada 

direktur RSU Dr. Soetomo Surabaya. Selanjutnya dilanjutkan ke bagian 

penelitian dan pengembangan, karena dalam penelitian ini mengganakan 

perlakuan maka dari RS Dr. Soetomo melakuknn uji etik yang pada 

akhirnya diterbitkan sertifikat lolos etik dari RS Soetomo Sw:abaya. 

c. Selanjutnya meminta izin pada kepala instalsi rawat inap untnk diteruakan 

pada kepala ruangan. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Sebelum melakuknn penclitian, peneliti memilih pasien yang sesuai dengan 

krlteria inkiusi kemudian peneliti menemui dan memperkenalk.aa diri serta 

menjelaskan i'![ormed consent pada pasien dan keluarga yang akan dijadikan 

kelompok intervensi maupnn kelompok kontrol. 

Tahap pelakeanaan selanjutnya pada kedua kelompok responden akan 

dilakuknn sebagai berikut : 
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a. Kelompok lntervensi 

Peneliti memberitahu tentang teknik SEFT pada responden, selanjutnya 

meiak:uk:an pengkajian rasa nyeri dan merninta responden untuk 

mengungkapkan rasa nyeri dengan menggunakan skala nyeri (NRS) 

Numeric Rating Scale (Lampiran 5). Setelah itu pasien meminum obat 

analgetik yang pagi untuk nyeri pada kanker sesuai dengan prosedur tetap 

RSU Dr. Soetomo Surabaya kemudian secara langsung dilaloakan teknik 

SEFT oleh peneliti (sebelum adanya reaksi obat) selama ±5-1 0 menit di 

tempat tldur. Setelah terapi kombinasi dilakukan, maka I"dSa nyeri diukur 

lagi dengan cara yang sama pada menit ke-30 oleh perawat lain untuk 

mendapatkan obyektlfitas dan sudah mengetahui sebagai penelitian. 

Setiap basil pengkajian nyeri, dicatat dan didokurnentasikan pada data 

perkembangan nyeri dalam data penelitlan responden (lampiran 3). Terapi 

kombinasi (teknik SEFT dan analgetik) dilakukan 1 kali setiap harinya 

selama 4 hari. Saat rerapi kombinasi ini dilaloakan, situasi dan kondisi 

ruangan diupayekan relatif tenang agar efek teknik SEFT dapat dimsakan 

respondeo. 

b. Kelompok Kontml 

Peneliti memberitalm perJek<;,an kepada responden, seh:: .. 'ljutnya 

melakukan pengkajian rasa nyeri dan meminta responden untuk 

mengungkapkan msa nyeri dengan menggunakan skala nyeri (NRS) 

Numeric Raring Scale {Lampiran 5). Serelah itu, pasien diminta meminum 

obat analgetik untuk nyeri pada kanker sesuai dangan prosedur tetap RSU 

Dr. Soetomo Surabaya. Serelah 30 menit tempi analgetik dibarikan alan 

setelah peneliti melakukan terapi kombinasi pada responden kelompok 
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intervensi, perawat mengkaji kembali rasa nyeri responden kelompok 

kontrol dengan cara yang sama. Tempi pemberian analgetik dilakukan 

selama 4 bari Setiap basil pengkajian nyeri, dicatat dan didoknmentasikan 

pada data perkembangan nyeri dalam data penelitian responden (lampiran 

4). 

Interaksi antara pasien intervensi dan pasien kontrol sudah diminimalisir 

dengan cam membednkan ruangan pasien kelompok kontrol pada kelas 

tiga dan pasien kelompok intervensi ke!as dua. Dengan memiliki kondisi 

ruangan yang bannpir sama seperti tidak menggunakan pendingin ruangan 

dan jenis tempat tidur yang sama. 

G. Analisis Data 

Kegiatan dalam pengolahan dan analisa data basil penelitian dilakukan melalui 

tabapan sebagai berikut: 

l. Pengolahan Data 

Pengotaban data hasil penclitian dilakukan mclalui tabapan editing, coding, 

entzy, cleaning: Editing, dilakukan untuk memastikan bahwa data yang 

diperoleh sudah lengkap. Dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah 

diperoleh, meliputi: kebenarnn tentang pengisian dan kelengkapan jawaban 

!embar pengkajian pada responden kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol, Coding. memberi kode pada setiap variabel untuk mempermudah 

peneliti dalam melakukan analisis, misalnya, kelompok intervensi dengan 

kode !, dan kelompok kontrol dengan kode 2. Entry, memasukkan data yang 

telah dibeti kode ke dalam komputer untuk dianalisis dengan menggunakan 

sojlware statistik. Cleaning, Merupakan proses akhir dalam pengolahan data, 
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dengan melakukon pemeriksaan kembali data yang sudah di entry data untuk 

melibat ada tidaknya kesalahan dalam entry data agar terbebas dari kesalaban 

sebelum dilakukon analisis data. 

2. Analisis Data 

c. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukon dengan membuat distribusi frekuensi 

berdasarkan altematif jawaban dan basil peugukuran pada setiap pertauyaan 

melalui prosentase pada data pertama yang menggnnakan data kategorik 

sedangkan pada data kedua yang meaggnnakan data numerik mean, 

median, standar deviasi terhadap variabel bebas. 

d. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetabui hubungan dua variabel. Uji 1 

dependent untuk mengetabui apakah ada peruhaban skala nyeri yang 

bermakua antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi 

dengan menggnnakan terapi kombinasi teknik SEFT ditarabah terapi 

analgetik. Untuk mengetabui apakah ada perbedaan yang bermakua 

terhadap penurunan nyeri setelah intervensi pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol menggunakan uji t indepeTldent. Dalam penelitian ini 

menggunakau tingkat kemakuaan 0.05 dan Cl95%. 

Tabel4.! 
llji Homogenitas 

V ariabel Peiancu Vanilbelliiaependen Uji Statistik 

I. Usia 
Nyari post SEFT Uji t Independent 

kelompok lntervensi (Pooled t test) 
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Tabel4.2 
Analisis bivariat untu.k menguji perbedaan mean 

antara dill! kelompok data dependen 

Kelompok Data Kelompok Data Uji Statistik 

Rata-rnta nyen sebelnm Rata-rata nyen setelah 
Uji t Dependent 

intervensi pada kelompok intervensi pada kelompok (!Paired) 
kontrol kontrol -· Rata-rata nyen sebelwn Rata-rata nyeri setelah 

Uji t Dependent 
intervensi pada kelompok intervensi pada kelompok 

(I Paired) intervens[ intervensi 
Rata-rata nyeri setelah Rata-rata nyen setelah 

Uji t Independent 
intervensi pada kelompok intervensi pada kelompek 

(!Pooled) 
lrontrol intervensj 
Rata-rata selisih nyeri Rata-rata selisih nyen 

Uji t Independent 
intervensi pada kelompok intervensi pada kelompek (I Pooled) 
kontrol intervensi 
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BABY 

BASIL PENELITIAN 

Pada bab ini menguraikan basil penelitian tentang pengaruh intervensi spiritual 

emotional freedom technique (SEFJ) dalam mengurangi nyeri pada paslen kanker di 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Berdasarkan data yang diperoleh pada bulan Mel 

sampai Juni 2009 terdapat 20 responden, dari jwnlah sampel tersebut akan dibagl dua 

kelompok antara intervensi dan kontrol. 

Responden yang dipilih adalah paslen dengan kanlrer serviks yang berada pada 

stadium IIb yang mengalami nyeri serta mendapatkan terapi analgetik non oploid. 

Intervensi dilakukan sefama 5 hari secara terus menerus dengan melakukan pretest 

dan postest kemudian dilnknkan perbandingan basil dari pretest dan pastes! tersebut 

Sebelum melangkah dalam melaknkan analisis, dilnknkan uji kenonnalan data 

dengan menggunakan uji Skewness pada variahel skaia nyeri (Skewness 5 2), pada 

basil uji tersebut didapatkan 52 sehingga variabel tetsebut berdistribusi normal 

A. Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat menggambarkan karakteristik responden berdasarkan 

umur serta menggambarkan rata-rata, standar deviasi (SD), nilai terendah dan 

tertinggi pada tingkat nyeri kelompok intervensi dan kontrol 
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Tabel5.l. 
Distribusi Frekuensi Responden Kanker Semks Stadium lib 
Menurut Kategorl Umur Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Mei-Juni 2009 (n=20) 

~-··· -----------
Intervensi Kontrol 

Umur Responden (n=lO) (n=lO) Total 
F % F % 

l.Dewasa Muda 
6 60,0 5 50,0 11 

(25-45th) 
2.Dewa.sa Tua 

4 40,0 5 50,0 9 (46-60th) --
Total 10 100 10 100 20 

56 

% 

55,0 

45,0 

100 

Ber<lasarkan tabel 5.1. diatas dapat digambarkan bahwa distribusi umur 

responden antara kelompok kontro1 dan kelompok _intervensi yang berumur 

dewasa muda dan dewasa tua jUilllahnya tidak sama, pada kelompok intervensi 

responden dewasa rouda yang menggonakan analgesik serta dikombinasi dengan 

SEFl sebanyak 6 orang (60%), dewasa tua 4 orang (40"/o). Sedangkan responden 

yang diberl terapi standar analgesik pada kelompok kontrnl memiliki kesamaan 

jumiab masing-masing 5 orang (50"/o), baik yang dewasa muda maupun dewasa 

tua. 

Tabel5.2. 
Distribusi Rata-Rata Nyeri Pada Responden dengan 

Kanker Se!Viks Stadium lib Di RSUD Soetomo Surabaya 
Mei-Juni 2009 (n=20) 

----
No Responden Mean SD Min-Max 
l Kelompok lntervensi 

Pre 4,28 0,567 3-5 
Post l 58 0,239 1-2 

Selisih 2,70 0,391 

2 Kelompok Kontrol 
Pre 4,22 0,726 3-5 
Post 2,26 0,924 l-3 

Selisih 1,96 0,488 

95%Cl 

3,87-4,68 
1,40-1,75 

3,70-4,74 
1,59-2,92 

Pengaruh Intervensi..., Mulia Hakam, FIK UI, 2009



57 

Tabel 5.2. menunjukkan bahwa rata-rata nyeri pada responden dengan kanker 

serviks stadium IIb pada kelompok intervensi sebelum perlakuan berada pada 

skala nyeri 4,28 (SIF0,567) dengan nilai skala rata-rata terendah 3 dan nilai 

skala rata-rata tertinggi 5, dan diyakini dengan CI 95% nilai skala nyeri 

terdistribusi antara skala 3,87 sampai 4,68. Untuk setelah perlakuan rasa nyeri 

berada pada skala 1,58 (SIF0,239) dengan nilai skala rata-rata terendah I dan 

nilai skala tertinggi 2, diyakini dengan CI 95% nilai skala nyeri terdistribusi 

antara skala 1,40 sampai 1,75. Selisih basil rata-rata nyeri pada kelompnk 

perlakuan dengan kanker serviks stadium lib sebesar 2,70 (SIF0,391), hal ini 

mengindikasikan bahwa setelah mendapat perlakuan terdapat penurunan skala 

nyeri antara sebelwn dan sesudah. 

Sedangkan pada kelompnk kontrol rata-rata nyeri pada respnnden dengan kanker 

serviks stadium Jib sebelum mendapatkan analgetik berada pada skala nyeri 4,22 

(SIFO, 726) dengan nilai skala rata-rata terendah 3 dan nilai skala rata-rata 

tertinggi 5, dan diyakini dengan CJ 95% nilai skala nyeri terdistribusi antara 3,70 

sampai 4,74. Untuk setelah mendapatkan analgetik berada pada skala nyeri 2,26 

(SIF0,924) dengan nilai skala rata-rata terendah I dan nilai skala rata-rata 

tertinggi 3, diyakini dengan CI 95% nilai skala nyeri terd.istribusi antara skala 

1,59 sampai 2,92. Selisih basil rata-rata nye1i pada kelompok kontrol dengan 

kanker serviks stadium lib sebesar 1,96 (SIF0,488), hal ini menunjukkan setelah 

mendapat analgetikjuga terdapat nilai perbedaan antar sebelum dan sesudah 

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa rata-rata nyeri terhadap responden 

dengan kanker serviks stadium lib pada kelompnk intervensi yang menggunaksn 
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terapi analgesik dikombinasi dengan SEFT memilild kecenderungan rata-rata 

skala nyeri 1eblh menurun dibandingkan ke1ompok kontro1 yang banya dengan 

terapi analgesik, seperti pada grafik 5.1. dibawah ini. 

Grafik 5.1 
Rata-Rata Penurunan Nyeri Pada Responden Knnker Serviks Stadium lib 

Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Di RSU Dr. Soetomo Surabaya 
Mei-Juni 2009 (n=20) 

4,5 
4 

3,5 
:0 3 
~ 2,5 

j 2 
0 1,5 

1 ._,. 

0,5 
0~~~83; ~~~~ 

Pre II Ill IV v 
lnlervensl 

B. Analisis Bivariat 

-+-Kelomp(lk 
Kontrol 

Analisa bivariat menggambarkan kesetaraan pada variabe1 umur antara kelompok 

intervensi dan ke1ompok kontrol dengan uji yang digunakan adalah uji 

independent sampel t lest (Pooled t-tesl). Serta untuk mengemhui atau 

menggambarkan perubahan rata-rata antara skala nyeri sebelum dan sesudah 

meodapatkan intervensi selarna 5 hari. Proses ini mencakup kelom~k intervensi 

yang menggunakan rerapi analgesik dikombinasi dengan teknik SEFI' dan 

responden yang diberikan terapi standar analgesik pada ke1ompok kontrol 

Untuk menggambarkan perbedaan rata-rata tingkat nyeri setelah dilakakan 

intervcnsi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol selama lima 5 hari 

maka uji statistik yang dipakai adalah uji statistik independen S(1mple t-lest 
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(Pooled t- test). Selain itu dengan uji statistik Pooled t-tesl juga dapat melihat 

jenis kesamaaan varian, dcngan menggunakan Levene's test Wltuk me)iliat rata-

rata tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi pada kedua kelompnk respnnden. 

Ha.sil dari uji tersebut diperoleh p value = 0,839 yang artinya varian antara 

kelompok intervensi dan kontrol sama. 

1. Kesetaraan Umnr Responden Terhadap Kelompok Intervens! dan 

Kelompok Kontrol 

No 

1 

2 

Tabel5.3. 
Analisis kesetaraan Umnr Respnnden Terhadap 

Kelompnk Intervensi dan kelompnk Kontrol 
Di RSU Dr. Snetomo Suxabaya Mei-Juni 2009 

Variabel Mean SD SE p Value 
Kelompnk 

45,40 3,09 0,98 
Intervensi 

Kelornpnk 
0,751 

45,90 3,81 1,20 Kontrol 

n 

10 

10 

Pada label 5.3. menunjnkkan bahwa rentang usia respnnden pada kelompnk 

intervensi memilikl rata-rata 45,40 dengan standar devinsi 3,09. Sedangkan 

rentang usia respnnden pada kelompnk kontrol memi1ikl rata-rata 45,90 

dengan standar deviasi 3,81. Sehingga dapat disimpulkan bahwa respnnden 

yang diberikan teknik SEFT ditambah analgesik pada kelompnk intervensi 

dengan respnnden yang <liberikan tempi standar analgesik pada kelompnk 

kontrol ruempunyai ke&etaraan amor (homogen) (p=0,751, a."'il,05) 
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2. Perbedaan Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudab Dilakukan Terapi 

Analgesik Pad a Kelompok Kontrol 

Tabel5.4. 
Analisis Perbedaan Rata-rata Tingkat Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudab 

Dilakukan Terapi Analgetik Pada Kelompok Kontrol 
Di RSU Dr. Soetomo Surabaya Mei-Juni 2009 (n=IO) 

No Variabel Mean SD SE p Value D 

I Rata-Rata Skala 
Nyeri Sebelum 4,22 0,726 0,22 

2 Rata-Rata Skala 
0,002 10 

Nyeri Sesudab 2,26 0,924 0,29 

Selisih 1,96 0,4&& 0,15 0,000 

Pada tabel 5.5. diatas, kelompok kontrol memperlihatkan rata-rata lingkat 

skala nyeri pada pengukuran sebelum diberikan terapi analgetik adalah 4,22 

dengen standar deviasi 0, 726. Sedangkan sesudah diberikan tempi analgerik 

didapatkan rata-rata sebesar 2,26 dengan standar deviasi 0,924. Hal ini 

menlll\iukkan bahwa rata-rata skala nyeri pada responden kelompok kontrol 

sebelum diberikan intervensi lebih besar dibandingkan rata-rata skala nyeri 

setelah intervensi. Hasil analisis didapatkan terdapat niloi perbedaan rata-rata 

antara pengukuran sebelum dan sesudab diberikan terapi analgetik sebesar 

1,96 dengan standar deviasi 0,488. Artinya tempi analgetik rata-rata dapat 

menuruukan skala nyeri sebesar 1 ,96. Setelah dilakukan uji statistik lebih 

lanjut didapatkan adanya perbedaan yang bermakna antara rata-rata lingkat 

nyeri kanker serviks stadium lib sebelum dan sesudab dilnkukan terapi 

analgetik (p=0,002, n=O,OS). 

I . 
• 
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3. Perbedaan Nyeri Kanker Sebelom dan Sesudah Dilakokan Teknik 

Kombinasi Pada Kelompok lntervensi. 

Tabe1 5.5. 
Analisis Perbedaan Rata-rata Tmgkat Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Teknik Kombinasi Pada Kelompok Intervensi 
Di RSU DL Soetomo Surabaya Mei-Juni 2009 (n=IO) 

No Variabel Mean SD SE I! Value n 
I Rata-Rata Skala 

4,28 0,567 0,17 
Nxeri Sebelum 0,003 10 

2 Rata-Rata Skala 
1,58 0,239 0,07 

N)Ceri Sesudab 
Selisih 2,70 0,391 0,12 0,000 

Tabel 5.4. menyajikan rata-rata tingkat skala nyeri da!am kelompok 

intervensi pada pengukuran sebelum dilakukan kombinasi tekoik SEFT 

dengan tempi analgetik adalab skala 4,28 dengan standar deviasi 0,567. 

Sedangkan sesudab dilakukan kombinasi teknik SEFT dengan terapi 

analgetik didapatkan rata-rata skala nyeri sebesar l ,58 dengan stand.ar deviasi 

0239. Hal inl menunjukkan babwa rata-rata s!:ala nyeri pada respnnden 

kelompok intervensi sebelum diberikan intervensi lebih besar dibandingkan 

mta-mta skala nyeri setelab intervensi. Hasil analisis didapatkan babwa 

terdapa! nilai perbedaan rata-rata antara pengukuran sebelum dan sesudab 

melakukan teknik lrombinasi SEFT dengan tempi analgetik yaitu sebesar 2, 70 

dengan standar deviasi 0.391. Artinya kombinasi teknik SEFT dengao tempi 

analgetik rata-rata dapat menurunkan skala nyeri sebesar 2, 70. Setelab 

dilakukan uji statistik lebih lanjut didapatkan adanya porbedaan yang 

bermukna antara rata-rata tingkat nyeri kanker serviks stadium 11b sebelum 

dan sesudab dilakukan lrombinasi teknik SEFT dan tempi analgetik (p=0,003, 

a=0,05). 
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4. Perbedaaan Nyeri Kanker Setelah Penatalaksanaan Nyeri Pada 

Kelompok Inte.-vensi dan Kelompok Kontrol 

Tabel 5.6. 
Analisis Perbedaan Rata-rata Tingkat Nyeri Kanker Setelah Penatalaksanaan 

Nyeri Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Di RSU Dr. Soetomo Surabaya Mei-Juni 2009 (n~ 1 0) 

No Variabel Mean SD SE p Value n 
1 Kelompok 

Intervensi 1,58 0,239 om 
2 Kelompok 

0,047 

Kontrol 2,26 0,924 0,29 

10 

Pada tabel 5.6. memporlihatkan rata-rata tingka! skala nyeri kanker serviks 

sladium IIb serelah pena!alaksanaan nyeri antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Rata-rata skala nyeri pada kelompok intervensi menjadi 

sebesar 1,58 dengan standar deviasi 0,239 sedangkan rata-rata skala nyeri 

pada kelompok kontrol menjadi sebesar 2,26 dengan standar deviasi 0,924. 

Hal ini menunjnkkan bahwa rata-rata skala nyeri poda kelompok intervensi 

setelah penatalaksanaan nyeri lebih rendah dibandingkan rata-rata skala nyeri 

pada kelompok kontrol, artinya penurunan rasa nyeri pada kelompok 

intervensi lebih besar daripada kelompok kontrol. Setelah dilalrukan uji 

smtistik lebih lanjut didapa!ken adanya porbedaan yang be111lllkna antara rata· 

rata tingkat nyeri kanker servik stadium lib setelah penatalaksanaan nyeri 

pada kelompok intervensi dan kelompok i<omrol (!F0,04 7, a=0,05J. 

Tabel5.7 
Analisis Rata-rata Selisih Tingkat Nyeri Kanker Sebelurn dae Setelah lntervensi 

Pada Kelompok lntervensi dan Kelompok Kontrol di RSU Dr. Soetomo Surahaya 
Mei-Juni 2009 (n=!O) 

No Variabel Mean SD SE ~Value D 

I Kelompok 
2,70 0,391 0,12 

lntervensi 
2 Kelompok 

0,002 10 
1,96 0,488 0,15 Kontrol 
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Pada tabel 5.7 diatas mernperlibatkan bahwa rata-rata selisili tingkat skala 

nyeri kanker serviks stadiun lib pada kelompok intervensi dapet diturunkan 

sebesar 2,70 dengan staodar deviasi 0,391 sedangkan peda kelompok kontrol 

dapat diturunkan sebesar I ,96 dengan standar deviasi 0,488. Setelah 

dilakukan uji statistik lebih lanjut didapatkan adanya perbedaan selisih yang 

bemlllkna anlara rata-rata tingkat nyeri kanker serviks stadium lib kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol (p=0,002, a=<:l,OS). Dari analisis pada tabel 

5.6 dan 5. 7 maka disimpulkan bahwa deogan kombinasi teknik SEFF dan 

tempi analgetik lebih efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien kanker 

serviks dibandingkan dengan banya mendapatkan tempi analgetik. 
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PEMBAHASAN 

Bab ini merupakan bab yang menjelaskan tentang pembahasan yang secara 

sistematis berupa ulasan dan telaahan yang meliputi interpretasi terhadap basil 

penelitian, kemudian keterkaitan dengan teori dan basil penelitian yang pemah 

dilakukan sebelumnya_ Selain itu bab ini menggambarkan keterbatasan penelitian 

yang Ielah dilakukan dan implikasi basil penelitian begi pelayanan praktek 

keperawatan. 

A. Interpretasi dan Diskusi Basil 

Tujuan peneHtian ini mcliputi mengidentifikasi gambaran karakteristik 

respnnden. perubahan tingkat nyeri pasien sebelum dan sesudah intervensi baik 

pada respenden yang menggunakan analgesik serta dikombi!U!Si dengan SEFT 

pada kelompek intervensi maupun pada respenden yang mendapat terapi standar 

analgesik pada kelompek kontrol. Pembahasan seeara lengkap adalah sebagai 

berikut 

1. Kesetaraan kelompok ....,pondeo yang diberikan terapi standar 

analgesik pada kelompok kontrol dan respondeD teknik SEFI' ditambah 

analgcsik pada kdempok intt.ti"Vens.i yang dibcrikan. 

Pada penelitian ini ditemnkan adanya ke:retaraan umur pada kelompek 

intervensi dan kelompnk kontrol. Hasil ini mendnkung validitas basil 

penelitian dengan metode kuasi eksperimen, dimana hasil penelitian 

dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan yang signifikan. pada umur 

didapatkan (J:Rl,75l) baik pada kelompek inlervensi dengan kelompok 
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kontrol, dengan kala lain umur pada kelompok intervensi dan kontrol 

sebanding atau homogen. 

Rentang umur pada kelompok penelitian ini adalah antara 25 sampai 60 

tahnn, yang dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu dewasa muda dan 

dewasa tua dengan alasan rentang usia dewasa yang Iebar sehingga 

dikategorikan antara dewasa muda dan dewasa tua. Berdesarkan !abel 1.5. 

responden yang bennnur dewasa muda adalah II orang (55%), sedangkan 

dewasa tua 9 orang ( 45%). Dapat disimpulkan bahwa lebih ban yak yang 

menderita kanker serviks yang berumur dewasa muda. 

Penelitian di Universitas Manchaster, lnggtis yang dilakukan Sargent (2008) 

menunjukkan bahwa umur respondennya yang terkena kanker serviks antara 

20-64 tahun dengan umur rata-rata umur 40,2 tahnn. Hat in.i sesual dengan 

literntur yang mengatakan bahwa angka kejadian kanker serviks paling 

terjadi peda masa usia 30 - 45 tahun (Smelzer & Bare, 2002). Hat !ersebut 

dapat terjadi karena ada beberapa faktor yang berperan yaitu penapisan atau 

skoining, penu!aran penyakit kanker melalui hubungan seksual, peran 

pasangan pria, karakteristik reproduksi, menstruasi, dan merokok 

(Dwipoyouo. B, 2007). 

' ' 
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2. Efektifitas teknik SEFT dikornbinasi dengan tempi analgelik terbadap 

penurunan nyeri pads pasieu kanker serviks stadium lib. 

Berdasarkan hasil data penelitian didapatkan bahwa rata-rata skala nyeri 

kanker serviks stadium lib sebelum mendapatkan terapi standar analgetik (pra 

intervensi) pada skala 4,22 setelah diberikan terapi analgetik skala nyeri 

berubah menjndi 2,26. Hasil penelitian pada kelompok kontrol ini dengan 

pemberian analgetik dapat menurunkan skala nyeri pnda pasien yang 

mengalami nyeri kanker serviks stadium lib. 

Terapi analgetik yang dignmtkan pnda responden selama penelitian ini ndalah 

paracelamol dan asam mefenamat yang pemberiannya melalui per oral 

dengan dosis yang sama yaitu 500 mg. Analgetik jenis paracetamol dan asam 

mefenamat merupakan golongan non steroidal anti~injlamatory drugs 

(NSAIDs). 

Pemberian analgetik peda pasien kanker serviks stadium ITh yang mengalarni 

nyeri di RSUD Dr. Soetomo tersebut merupakan standar yang hams diberikan 

pada pasien, dan hal tersebut Ielah sesuai dengan rekoroendasi tentang 

pernberian terapi analgetik dari World Health Organization (WHO) yang 

menyatakan bahwa untuk mengatasi nyeri ringan dan sedang dignnakan 

NSA!Ds. Efek analgetik dari NSAIDs yaitu dapat mengganggu mekanisme 

transduksi di nosiseptor aferen primer sebingga menghambat sintesis 

prostaglandin (Sylvia & Wilson, 2006). 
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Selanjumya pada kelompok intervensi menunjukkan adanya penurunan rata

rota skala nycri pada responden yang diberikan analgetik dengan kombinasi 

teknik SEFT. Hal ini !erlihat rata-rata skala nyeri sebelum diberikan 

intervensi pada skala nyeri 4,28. Setelah dilakukan kombinasi teknik SEFT 

dengan !erapi analge!ik berubah menjadi skala 1,58. Hasil penelitian ini 

menunjakkan bahwa kombinasi teknik SEFT dengan tempi analgetik yang 

diberikan pada responden tersebut dapat menuruakan skala nyeri kanker 

serviks stadium !lb. 

Berdasarkan penurunan mta-rata skala nyeri pada responden yang 

dibandingkan antara kelompok intervensi yang diberikan tempi analgetik 

dengan dikombinasl teknik SEFT dan kelompok kontrol yang kanya 

diberikan tempi standar analgetik saja. Hasil penelitian menunjakkan rata-rata 

penurunan tingkat nyeri pada ke!ompok yang diberikan kombinasi teknik 

SEFT mengalami penurunan setiap harinya. 

Pada bari pertama sebelwn intervensi sampai bari kedna sete!ah intervensi 

rata-rata tingkat nyeri adalah dari skala 4,2 menurun menjadi 1,6 dan pada 

bari ketiga sampai kelima mengalami penurunan yang besar sampai meneapai 

rnta-rata skala 1, L Sedangkan pa<ia kelompok yang diberikan tempi stan dar 

analgetik rata-rata penurunan tingkat nyeri dari beri pertama sebelum 

intervensi sampai hari kedua setelah intervensi adalah dari skala 4,2 menjadi 

2,4 dan pada bari ketiga sampai kelima mengalami penunman yang baik 

sampai mencapai rata-rata tingkat nyeri skala 2. 
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Selain itu selisili raJa-rata tingkat nyeri pada kedua kelompok reponden 

menm\iukkan bahwa kelompok intervensi memiliki selisih sebesar 2,70 

sadangkan pada kelompok kontrol selisihnya sebesar 1,96. Sehlngga dapat 

disimpulkan bahwa responden yang mendapatkan terapi aoa!getik dengan 

kombinasi mknik SEFT penurunan skala nyeri pada kanker serviks lebih 

banyak dibandingkan dengan kelompok pasien yang banya mendapatkan 

terapi standar aoa!getik., seperti ter!ihat pada grafik 5.1. dan tabel 5.7. 

Pada saat setelab pemberian terapi pada kedua kelompok responden di hari 

kelima kelaban nyeri masih dirasakan responden. Hal ini dikarenakan jenis 

nyeri poda pasien kanker bersifat kronik yang berlangsung laroa dan terus 

menerus sebingga klien be!um terbebas dari rasa tidak nyaman tezsebut 

AnaJisis lebih lanjut memper!ihatkan ada perbedaan yang bermakna rasa 

nyeri poda pasien kanker serviks stadium lib antara kelompok kentrol dengan 

kelompok intervensi (p=0,047, n=<l,05). Rata-rata penurunan skala nyeri poda 

kelompok kontrol setelah mendapatkan terapi aoalgetik menjadi 2,26 masih 

!ebih besar dari pada kelompok intervensi yang mendapatkan terapi aoalgetik 

dikombinasi dengan teknik SEFTyaitu menjadi 1,58. 

Pada analisis selisih rata· rata tingkat nyeri menunjukkan adanya se!isih yang 

bermakna antara kedua kelompok responden tersebut (p=(),002, a=<J,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa rasa nyeri yang dialaroi pada pasien kanker serviks 

stadium lib poda kelompok intervensi lebih keeil dibandingkan dengan 

kelompok kentrol, sehingga disimpulkan pada pasien ksnker serviks stadium 

lib yang dilaknkan kombinasi tekulk SEJiT dan terapi analgesik !ebih efektif 
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dalam mengtU1!llgi nyeri kanker dibandingkan dengan pada pasien yang 

hanya diheriklln terapl analgesik. 

Hasil penelitian ini mendukung basil pene!itian sehelumnya yang dilakukan 

oleh koher, et all., 2002 dalam mengnrangi nyeri pada kasus luka dengan 

menggunaklln sistem meridian akupresur yang sejalan dengan teknik SEFT, 

dan penelitian oleh Hui, et all., 2000 untuk mengetahui pengalaroan nyeri dan 

rasa talrut dengan akupnnktur. Dalam artikel cancer pain treatment yang 

dilaltukan oleh Craig, 2004 juga melakukan EFT pada paslen kanker 

payudara yang menunjukknn penurunan skala nyeri bahkan dalam waklu 4 

bukan tidak mengalami kekambuhan rasa nyeri kanker payudara tersebut. 

T eknik SEFT ini dikembangkan EFT yang hersumber dari energi terapi. 

Pengembangan teknik ini meliputi gabungan teknik relaksasi yang memilikl 

unsur meditasi dengan melibatkan faktor kepusrnhan dan keyaldnan. 

Responden melakukan teknik ini dengan melakukan pengukangan secara 

verbal tentang kepasrabannya secara spiritual, tahap ini disebut Tune In 

· dalam SEFT yang merupakan bagian dari self hypnaterapy sehingga 

responden saat relaksasi tersebut dapat mengbambat impuls noxlus pada 

sistem kontrol desending (gate lamtrol theory) (Guyton,l997}. Dengan 

melakukan tapping pada salah satu titik slstem meridian sehingga pellman 

endorphin yang merupakan substansi atau neurotran.smiter menyempai -

morfin yang dihasilkan tubuh secara alami dapat dikeluarkan oleh 

periaqueductal grey matter. Keheradaan endorphin pada sinaps sel-sel sarnf 

mengakibatkan penurunan sensasi nyeri (Smelzer & Bare, 2002). 
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Teori pengendalian gerbang (Gate Control) juga meojelaskan meogapa 

penggosokan atau pemijatan bagian tubuh karena cedera dapat 

menghilllngkao nyeri. Karena alctivitas di serat-semt besar dirangsang oleh 

tindakan ini, sehlngga gerbang untuk aktifitas serat berdiametllr kecil (nyeri) 

tertutup. Pemakaian s!imulasi saraf dengan listrik transkutis atau pamijatan 

untuk menghilangkan nyeri adalah salah satu contoh aplikasi klinis tecri ini 

(Price & Wilson, 2006). 

SEFT bekelja dengan prinsip yang kumng lebih sama dengan akupunktur den 

akup.resur. Ketiganya herusaha memngsang titik-titik knnci pade sepanjang 

12 jalur energi (energi meridian) tuhuh, SEFT selain menggunakan unsur 

spiritual cam yang digunakan lebih aman, lebih mudab, lebih cepat den lebih 

sederbana dibandingkan peadehulunya (akupunktur den akupresur), karena 

SEFrbanya menggunakan ketakan ringan (tapping). 

Pade accupuncture memngsang titik-titik tertentu dengan menggnnakan 

jarurn, accupressure merangsangnya dengan menekan titik pade kaki dengan 

kuat sedangkan SEFT banya dengan ketukan-ketakan ringan. Titik-titik yang 

dirangsang pada 3 metode diatas berbeda, teillpi prinsipnya teillp sama, yaitu 

merangsang simpul-simpul energi meridian tubuh. Hal ini telah dibuktikan 

secara visual dengan pemotretau menggunakan SPECT (Single Photon 

Emission Computerized Tomography) menggunakan pendekatau 

biomolekuler kedoklllrnn nuklir untuk membuktikan keberadaan titik 

accupoint pada sistem meridian serta menjelaskan bahwa titik sistem 

' 
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meridian tersebut memiliki karakteristik tegangan tinggi hambatan rendah 

(Suhariningsih, 1994 dalam Saputra, Saputra, 1999; Saputra, 2000). 

Penggunaan titik-titik jalur energi meridian pada nyeri kanker dapat 

dijelaskan secara Neuro-Fisiologi dati sistem meridian ak:upunktur analgesia. 

Sesuai dengan teori gate control, perangsangan titik pada jalur meridian 

merupalran rangsangan yang akan diteruskan melalui serabut saraf A-Beta 

yang memiliki diameter besar (penghantar impuls lebih cepat) menuju saraf 

spinal atau kranial menuju ke komu posterior medulla spinalis. Dalam 

medulla spinalis, Substantia Ge/atimsa akan bekeija sebagai "Gate Con!ror', 

yang akan menyesuaikan rangsangan serta mengatumya sebelum diteruskan 

oleb serabut saraf afuren ke sel-sel transmisi. Agar dapat mempengaruhi serta 

menutup «Gate Contror', rangsangan yang diteruskan oleh serabut saraf 

cepat A-Beta lersebut barns mempunyai frek:uensi l.inggi dan inlensitas yang 

rendah. Rangsangan nyeri yang dihantarkan oleh serabut saraf tersebut dapat 

lertahan dan tidak diteruskan ke sel-sel transmisi, sehingga tidak diteruskan 

ke pusat nyeri (Saputra, 2000). 

Secara sistem nurotransmitter~ secara ilmiah bahwa endogenous opiod 

subtm1ce terdapat tiga jenis golongan yaitu er.kefal!n" beta ~:::ndorfin~ den 

dinoftin. Dimana ketiga golongan tersebut dapat dikeluarkan oleh 

Periaqueductal grey matter dari sistem kontrol Desenden dengan merangsang 

dari salah satu titik energi meridian (Saputra, 2000; Smeltzer & Bare, 2002). 

Beta endorfm ada!ah analgetik yang jauh lebih poten daripada enkefalin, 

sedangkan dinofrin 50 kali Jebih kuat dari pada beta endorfin (Price & 

Wilson, 2006) 
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B. Keterbatasan Penelitian 

1. Sampel 

Pada saat penelitian di!akukan sampel yang diperoleh masih relatif sedikit, 

hal ini menjadikan keterbatasan dalam penelitian ini karena dalam melakukan 

pengurusan izin di RSU Dr. Soetomo Surnbaya harus melakukan sernngkaian 

birokrasi termasnk uji etik di komite etik RSU DR. Soetomo Surabaya 

sehingga waktu dalam melakukan penelitian ini hanya dalam dua minggu, 

semenjak diterbitkan surat untnk melaknkan penelitiao di ruangan yang akao 

digunakan penclitian. Dalam basil penelitian ini variasi jumlah responden 

dapat memungkinkan kurang untnk tidak memperoleh basil yang 

menggambarkan keadaan scluruh populasi. 

2. Variasi aulgetik 

Analgesik yang diberikan pada responden yang mengalami nyeri pada kanker 

serviks stadium lib telah sesuai dengan kriteria penelitian, yaitu golongao 

NSAIDs. Namun pencliti tidak membedakan jenis NSA!Ds yang diberikan 

kepada responden pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi 

dengan mempertimbangkan variasi jenis NSA!Ds yang diresepkan tim medis 

berbeda sehingga peneliti beium dapat membedakan dengan jelas penurunan 

rasa nyeri pada kanker serviks stadium lib yang disebabkan oleh pemberian 

paracetamol atau mefenamat acid. 

3. Tempat Penelitian 

Pemisahan tempat antam kelompok kontrol dan kelompnk intervensi untnk 

mencegah interaksi antar responden telah diminimalkan, namun jenis kelas 
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pada tiap kelompok berbeda antara kelompok kontrol dan intervensi. 

Sebingga memungkjnkan basil yang diperoleh disebabkan karena perbedaan 

tempat tersebut. 

C. Implikasi Hasil Penelilian 

1. Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini telab membuktikan babwa kombinasi teknik SEFT dengan 

tempi analgesik lebih efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker 

serviks stadium lib. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleb perawat dalam 

menjalankan penmoya untnk memberikan pelayanan kesebatan pada pasien, 

dengan masalab gangguan rasa nywnan untuk meningkatkan asuban 

keperawatan dalarn konteks pengelolaan nyeri, sebagru salab satu intervensl 

keperawatan mandiri untuk mengnrangi masalab pada paslen yang 

mengalami gangguan rasa nyaman nyeri. Selrun itu, basil penelitian ini juga 

mendorong kemandirian perawat sebingga tidak berfokus pada tindakan 

kolabomtif peraberian analgetik serta dapat memenuhi kebutuban self care 

pada pasien serta keluarga dan meningkalkan rasa nyaman pada diri pasien. 

Hasil penelitian ini juga memperknat rekomeudasi The Agency for Health 

Care Policy and Research (AHCPR) babwa kombinasi intervensi 

fannakologis dan nonfarmakologis merupakan cara terbaik untuk mengontrol 

nyeri (AHCPR, 1992) Acut pain management : operative or medical 

procedure and trauma. 
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2. Penelitian Keperawatan 

Peneliti belum menjumpal penelitian tentang teknik SEPT di Indonesia. 

Penelitian yang ada diluar negeri juga hanya sedikit yang membehas untuk 

melibet kelnhan fisik, yang banyak terkmt dengan masalab psikologis. Oleh 

karena itu hasil penelitian ini dapal dijadikan data dasar tentang kejadian 

pengaruh intervensi SEFJ' daJam mengurangi rasa nyeri. Selain itu dapat juga 

untuk memberikan pengetahuan beru bagi perawat serta dapat dijadikan 

rujukan untuk penelitian yang selanjutnya. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan peqjelasan dari bab sebelumnya. Pada basil panelitian ini dapat 

ditarik heberapa simpulan dan saran sebagai herikut. 

Seeara umum didapetkan adanya pengaruh pemherian intervensi kombinasi 

SEFT dengan tempi analgetik dalam mengurangi nyeri pada pasien kanker. Pada 

kelornpok intervensi terdapat parhedaan anil!ra sebelurn dilakukan teknik SEFT 

ditambah analgetik dan sesudah dilaknkan teknik SEFT ditambah analgetik. 

Seeara statistik ditunjnkkan nilai p 0,000 dan uilai alpha 0,05, artinya adanya 

perhedaan antara sebelum pemherian dengan setelah pemherian perlakuan. Pada 

kelompok kontrol juga secara statistik dilnt:\inkkan bahwa nilai p lebih rendah 

dari nilai alpha, yang bemrti mernpunyal makna pebedaan antara sebelum dan 

sesudah pemherian terapi standar analgetik saja. Sehingga rata-rata penurunan 

tingkat nyeri kanker serviks stadium lib setelah diherikan intervensi antara 

responden yang dilaknkan teknik SEFT ditambah analgesik pada kelompok 

intervensi dengan responden yang dibetikan tempi standar analgesik pada 

kelompok kontrol diperoleb. perhedaan yang berma.luta 

Penurunan tingkat nyeri pada kelompok intervensi lebih besar jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yaitu pada kelompok inwrvensi selisih penurunan 

tingkat nyeri sebesar 2,70 sedangkan pada kelompok kontrol selisih penwunan 

tingkat nyeri 1 ,96. Dapat disimpulkan bahwa pemherian teknik SEFr lebih 
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efektif dalam menurunan tingkat nyeri pesten kanker serviks stadium lib 

{!F0,047, a={l,05). 

B. Saran 

Sruan dari peneliti bagi pelayanan keperawatan, agar teknik SEFT ini dapat 

direkomeodasikan untuk dijadikan salah satu intervensi perawatan dalam 

menangani manajeman nyeri Dengan rekomendasi tersebut maka keluarga 

pasienpun juga mendapatkan infurmasi tentang teknik ini untuk kelanjutan pada 

kelnban nyeri yang berlangsung lama, kbususnya pada pasien kanker. Teknik ini 

dapat juga dimasukkan sebagai intervensi dalam rnenanggani nyeri pada pasien 

yang menjalani rawat jalan. 

Bagi pendidikan kepemwatan dibnrapkan hasil penelitian ini dapat menambah 

wawasan yang lebih luas tenlang teknik SEFT dalarn menangani manajernen 

nyeri. Teknik SEFT ini dapat juga dimasukkan kadalam lrurikulum pendidikan 

sebagai salah satu intervensi kepemwatan. 

Untuk penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya 

mengkeji pengarnb teknik SEFT terhadap nyeri pada pasien kanker dengan 

jumlah respoden yang lebih Oimyak, serta pasien dengan jenis nyeri yang bersifat 

akut dan merniliki kriteria yang lebih spasifik dan waktu yang lebih panjang dari 

sejak di rumah sakit sarnpai perawatan di rumah. 

' 
' 

' 
' 
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Lampiran 1 
Lembar Penjelasan Penelitian 

T opik Penelitian : 

Peneliti 

NlM 

Status 

Pengaruh !ntervensi SEFT Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasion 

Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya 

: Mulia Hakam 

:0607195195 

: Mahasiswa Program Pasca Smjana, Kekhususan Keperawatan 

Medikal Bedah, Fakultas llmu Keperawatan, 

UNIVERSITAS INDONESIA 

Pene1iti bermaksud mengadakan penelitian nntuk mengetahui "Pengaruh Intervensi 

SEFT Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasion Kanker <li RSU Dr. SOETOMO 

Surabaya". Manfuat penelitian ini bagi ibulsaudara akan rnembantu untuk 

mengurangi rasa nyeri pada kasus penyakit yang diderita ibulsaudara dengan 

<liberikan kombinasi Teknik SEFT dan tempi analgetik. 

lbulsaudara yang berpartisipasi dalam penelitiau ini akan diberikau kombinasi 

Teknik SEFT dengan terapi analgetik selama lima bari (I kali tiap hari), sebelum dan 

sesudah intervensi rasa nyeri Ibuisaudara akan diukur. Bit a selama penelitian ini 

ibulsaudara memsakan ketidaknyamanan, maka ibulsaudara berhak untuk 

menanyakan kernbali atau berbenti. Peneliti beljanji akan rnenjunjung tinggi hak-bak 

ibulsaudara dengan cara menjaga kerahasiaan data yang diperoleh dan data yang 

telah terkumpul hanya untuk keperluan penelitian. Peneliti menghargai keinginan 

IbulSaudara untuk tidak berpartisipasi alau keluar kapan saja dalarn penelitian ini 

Demikian penjelasan penelitian ini <lisampaikan dan peneliti mengharapkan 

partisipasi Ibulsaudara. Atas kesediaan lbulsaudara diucapkan terima kasib. 
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Lampiranlb 

Lembar Penjelasan Penelitian 

T opik Penelitian : 

Peneliti 

NlM 

Status 

Pengaruh Pemberian Analgetik Dalam Mengurangi Nyeri Pada 

Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya 

: Mulia Hakam 

: 0607195195 

: Mabasiswa Program Pasca Sarjana, Kekhususan Kepemwatan 

Medikal Bedah, Fakultas Ilmu Keperawatan, 

UNNERSITAS INDONESIA 

Penellti bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui «Pengaruh Pemberian 

Analgetik Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO 

Surabaya". Manfaat penelitian ini bagi ibulsaudara akan: membantu untuk 

mengurangi rasa nyeri pada kasus penyak:it yang diderita ibu!saudru:a dengan 

diberikan dengan terapi analgetik. 

Ibu/saudara yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan diberikan dengan terapi 

analgetik selama lima hari, sebelum dan sesudah intervensi rasa nyeri Ibulsaudara 

akan diukur.. Bila selama penelitian ini ibu/saudara merasakan ketidaknyamanan, 

maka ibu/saudara berhak untuk menanyakan kembali atau berhenti. Peneliti betjanji 

akan menjunjung tinggi hak-bak ibu/saudru:a dengan cara menjaga kerahasiaan data 

yang diperoleh dan data yang telah terkumpul hanya untuk keperluan penelitian. 

Peneliti menghargai keinginan Ibu/Saudara untuk tidak berpartisipasi atau keluar 

kapen saja dalam penelitian ini. 

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan dan peneliti mengharapkan 

partisipasi Ibu!saudara. Atas kesediaan ibu!saudara diucapkan terima kasih. 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengerti 
' 

bahwa tujuan pene!itian ini adaiah untuk mengetahui "Pengaruh lntervensi SEFT 

Dalam Mengurangi Nyeri Pad a Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya". 

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat bennanfaat bagi 

dari saya untuk mengurangi nyeri pada penyakit saya. Saya mengerti bahwa risiko 

yang akan terjacli sangat kecit Saya berhak untuk menghentikan keikutsertaan dalam 

penelitian ini tanpa adanya hukuman atau kehilangan hak untuk diberikan pelayanan 

kepera\Vatan yang profesionaL Saya mengerti bahwa seluruh data mengenai 

penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian. Dengan penuh kesadaran dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berpartisipasi dalam penetitian. 

Surabaya, ._. ............. 2009 

(... ············· ······ ..... .) 

Responden Penelitian 
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Nomor Responden 
Kode Responden 

L Data Responden 

: Kelompok lntervensi (KI) 

DATA PENELITIAN 

a. Usia : ....................... tahun 

Lampiran 3 

b. Apakah pemah mengalami nyeri kanker sebelumnya : Pemah I Tidak pemah 

c. Pemberian Kemoternpi : Ya I Tidak: 

c. Jenis analgetik 

d. Cara pemberian analgetik 

II. Catatan Perkembangan Nyeri 

Hari 
Skala Nyeri Pra Jam Skala Nyeri Post 

Pengnmpulan 
Data 

lntervensi/SEFT lntervensi/SEFT lntervensi/SEFT 

Haril 

Hari II 

Harilll 

Hari IV 

HariV 
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Nomor Responrlea 
Kode Responden 

L Data Responden 

: Kelompok Konlrol (KK) 

DATA PENELITIAN 

a. Usia: ............ ······- tahun 

Lampiran4 

b. Apakah pcrnah mengalami nyeri kanker sebelumnya: Pemah I Tidak pemah 

c_ Pemberian kemoterapi · Ya I Tidak 

c. Jenis analgetik 

d. Cara pemberian analgetik 

II. Catatan Perkembangan Nyeri 

Hari Pengumpulan Skala Nyeri Pn Jam pemberian Skala Nyeri Post 
Data Analgetik Analgetik Analgetik 

-···· 
Hari I 

·-Hari II 

Hari Ill 

Hari IV ' ' -·· ................ ····--
Hari V ' i 
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Lampiran 5 

SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN 

NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

Petunjuk pengukuran nyed : Mohon ibu/saudara menunjuk angka di bawah ini sesuai. 

dengan rasa nyeri yang dirasakan sekarang 

0 
Tidak 
Nyeri 

1 

Keterangan : 

2 
Nyeri 
Ringan 

0 = tidak ada keluhan nyeri 

Nyeri 
Sedang 

1-3 =ada rasa nyer~ mulai terasa dan masih dapat ditahan 

Nyeri 
Bernt 

4-6 =ada rasa nyeri, terasa mengganggu dengan usaha yang culcup k:uat untuk 

menahannya. 

7-10 ~ada nyeri, terasa sangat mengganggultidak tertahankan sehingga hams 

meringis, menjerit bahkan berteriak. 

Surr.Oer : British Pain Society and British Geriatrics Society (2007). Guidance on: 

the assessment of pain in older people, 1!33, 

hU Q: //www. bgs. org:. u ~I?.u!JL!£f:l ~jQ_l~-~-Pl.J bl i cation%' OOown loads/ Seg200 7 Paul 

Assessment. pdf diunduh I Februari 2009. 
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Lampiran 6 
PROTOKOLPELAKSANAANSEFT 

L Melakukan Set Up 

Mengucapkan kalimat Set Up, sebagai contob : 

"'Ya Allah/fa Juhan. .. Wakmpunlmeskipun saya merasakan nyeri karena 

penyakit /canker, saya ikhlas dan pasrah pada-MU sepenuhnya" 

diikuti dengan menekan "Sore Spot" atau mengetuk daerah "Karate Chop" 

. ..;.~-:P.;...~_.., .. 
~ii>t-Y"'''''"'''~"-'"~~.,. 

'10..- • ,.._ 
g.l_, .. :t;. ,.~ 

gb, l menekan dada di bagian Sore Spot 

gb.2 mengetuk dengan ujung jari pada karale chop 

2. Melal:ukan Tune In 

Pikiran kita mengarah atau merasakan pada daerah yang sakitlnyeri, 

kemudian di ikuti dengan mengucapkan «Ya Allah ___ saya ikhlas, Ya Allah .. , 

h " saya pasra ... . 

3. Melak-ukan Tapping 

Bersamaan dengan Tune In meJakukan kctukan ringan dengan kcdua ujung 

jari (telunjuk dan tengah) pada daerah titik kunci dari 1'he Major Energy 

Meredians, yaitu: 

a. Daerah Kepala: 

1) Crown Point (CP) 

Pada tilik dibagian atas kepala 

2) Eye Brown (EB) 

Pada titik permulaan alis mata 
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3) Side of Eye (SE) 

Di atas tulang di samping mata (lateral canthus) 

4) Under the Eye (UE) 

2 em di bawah kelopak mata 

5) Under the Nose (UN) 

Tepat di bawah hidung 

6) Chin Point (CP) 

Di antar dagu dan bagian bawah bibir 

Daerah Dada: 

I) Collar Bone (CB) 

Di ujung tempat bertemunya tulang dada, 

collar bone dan tulang rusuk pertama 

2) Under the Arm (UA) 

Di bawah ketiak sejajar dengan puling/ nipple 

3) Bellow Nipple (BN) 

2.5 em di bawah puting/nipple 

Daerah Tangan 

I) Inside of Hand (JH) 

Di bagian dalam tangan yang berbatasan dengan 

telapak taogan 

2) Outside of Hand (Oil) 

Di bagian luar tangan yang berbatasan dengan 

telapak tangun 

3) Thurn Point (Th) 

Ibu jari disarnping luar bagian bawah kuku 

4) Index Finger (IF) 

Jari tehmjuk di samping luar bagian bawah kuku 

(bag ian yang menghadap ibu jari) 

5) Middle Finger (MF) 

Jari tengah samping luar bagian ba",U, kaku 

(bagian yang rnenghadap ibu jari) 

,~ .... 
r 
J 

• 
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• • 

6) Ring Finger (RF) 

Jari manis di samping luar bagian bawah kuku 

(bagian yang mengbadap ibu jari) 

7) Baby Finger (BF) ·~:i 
Di jarl keHngking di samping luar bagian bawah kuku. _ ~, ~ 7' 

(bhgian yang mengbadap ibu jari) m 
8} Karate Chop (KC) ~ 

Di samping telapak Iangan, bagian yang digunakan ~ "' ., 
' ~· 

9
) ~:,:;:;n balok ~iJ;_· :*oc'! 

Di anlar ruas to lang jari kelingking dau jari manis / ~ 
' . - '"'- h: 

Catatan: 
Khusus pa.da titik terakhir, gamut pcint, sambil men-tapping titik tersebut, kita 

melakukan The Nine Gamut Procedure yang merupakan bagian dari Eye 

Movement Desensitization Repptterning (EMDR) untuk merangsang bagian otak 

tertentu. Dan merupakan bagian Theraphy Behavioral. Sembilan gerakan tersebut 

me lip uti: 

1. Menutup mata dengan rapat 

2. Membuka mata dengan kuat 

3. mata digerakkan dengan kuat ke kanan bawab 

4, mala digerakkan dengan kuat ke kiri bawab 

5. memutar bola mata searah dengan jarum jam 

6. memutar bola mata berlawanan arab jarumjam 

7. Bergumam dengan berirama selama±3 detik 

8. menghitung 1,2,3,4,5 

9. bergumam lagi selama ± 3 deti< 

Setelah menyelesaikan semhilan gamut procedure, Jangkah terakhit adalah 

mengulang lagi tapping dari tilik pertama samp;:ti tltik ke tujuh belas. yaitu karate 

chop. Dan diakhiri dengan mengarnbil nafas panjang secar perlaban laban dan 

mengbembuskan disertai dengan ucapan rasa syukur, misalnya 

"Alhamdulillab ... " atau "Terima kasih tuhan .... " 
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Lampiran 7 

UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Oepok Telp. (021)78649120, 78849121 Faka. 7664124 
Email: humastik.ui.edu Web Site: www.frkw,ac.id 

Nomor 
Lampi ran 
Peri hal 

Yth. Kepala 

G :to /PT02.H4.Fll</I/2009 
:-
: Permohonan meninjau 

Diktat RS. Dr. Soetomo 
Surabaya·- Jawa Timur 

12 Januarl 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas llmu 
Keperawatan Universitas Indonesia (FIKUI) atas nama 

Sdr. Mu!ia Hak;lm 
0706195195 

bersarna inl kami sampeikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan 
baglan akhir dalam menyelesaikan stud! dl FIK-UI. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara 
mengijlnkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di RS. Dr. Soetomo 
Surabaya Jawa Tlmur. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampaikan terma kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK·UI 
2. Sekretaris FIK-UI 
3. Manajer Pendidikan F!K-UI 
4. Ketua Program Pascasaljana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesis" 
6. Pertinggal 
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Lampira.n 8 

UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. !021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email: humasflk,ui.edu Web Site; 'IJNIW.fikui.ac.id 

Nomor : IOJ.5/PT02.H4.FIK/I/2009 
Lampl ran 
Perlhal : Permohonan ijin penelitian 

Yth. Direktur 
RSU. Dr. Soetomo 
Surabaya - Jawa 1imur 

1 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Prograrr1 Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu 
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: 

Mr. Mylia Haki!m 
0706195195 

akan mengadakan penelitian dengan judul : "Pengaruh Intervensi Spritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT) Dalam Mengurangi Rasa Nyeri 
Pasien Kanker di RSU. Dr. Soetomo Surabaya". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat 
kesediaan Saudara mengijlnkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelitian di RSU. Dr. Soetomo Surabaya. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang b · .di;;arnpaikan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakil Dekan FIK-Ul 
2. Sekretaris FIK·UI 
3. Manajer Pendidlkan FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul 
5. Kaordlnator M.A. "Tesis" 
6. Pertinggal 
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0044 1 0033 

S EFT® ~:;.~,!.~~~t 
FREEDOM 
TECHNIQUE 

HEALING SUCCESS 
HAPPINESS GREATNESS 

Certificate of Compfetion 

This is to acknowledge that 

participated in 
SEFT ®TWO DAYS PRACTITIONER TRAINING XXXIII 

Somerset Hotel - Surabaya, 21 - 22 Juni 2008 

. Ahmad Falz Zalnuddln 
SEFT' Founder 

MaslerSEFT 
Ahmad Falz Zalnuddln 

Certlfle·d Trainer 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Em'!il : fonui1@cbn.net.id Web Site: http:/lwww.fikui.or.id 

. 
KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

<lalam upltya melindungi hale azasi dan kesejahlemarl subyek penelltian keperawatan, 

telah mengkaji dCngan telltl proposal berjudu! : . 

Penguruh Inteeyensi Spiritual Emotional. · Freedom Teebnique (Seft) Dalam 

MengQI'Bllgi Rasa Nyeri Pasieu Kanker Di RSU. Dr. Soetomo SIU'llbaya. 

Nama peneliti utama .. : Mulia Hakam 

Nama institusi : Falmltas Ilmu Kepera\v3ta.n Uniw:nitas Indonesia 

Dan telah menyefujui proposal terse but. · 

Jakarta. 20 April 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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PANITIA ETlKPENELITIAN KESEHATAN 
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA 

KETERANGAN KELAIKAN ETlK 
( "ETIDCAL CLEARA.'ICE " ) 

33 I Panke. KKE IV /2009 
No, .................................................................... . 

PANITIAKELAIKANETIKRSUDDR.SOETOMOSURABAYA, TELAHMEMPELAJARI 
SECARA SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN, MAKA llENGAN 
IN! MENYATAKANBAIIWA PENELITIAN l!ERJIJ"DUL: 

"Pengaruh Interven.si Spiritual Emotional Freedom Technique ( SEFf) 
Dalam Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pa:sien Ksnker " 

PENELm liTAMA : Mulia Hakam 

UNU I LEMBAGA I TEMP AT PENELI'fiAN : RSUD Dr. Soetomo 

DINYATAKANLAlKETlK. 

Lampiran 11 
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KEPADA YTH. 

DAR! 

NOM OR 

TANGGAL 

PERl HAL 

NOTADJNAS 

; 10'. ;1 DANG LITBANG 

: KA INSTALASl RAWAT !NAP 08SGIN 
. ?9/16/IRHA OBGIII/V/2009 
• ••n••••• uooooooooou.;>.ououuo • o • • •• • • o •• OhOooouoo ••• • • • • • • o .. •• •• 

• 25 HEI ?!J09 
• nooonoo••<O.,H>O•>•••••••••••••ou'''''"'*'"''''"'''''"n••+noooooo 

: PEMBERITAHUAN 

. 
' I • 

Sehubungan dengan adanya Sura! permohonan untuk melakukan : 

oenelitian dengan Nomor ~Z0/3.2!l!.l:i.t~f.?.~1.:.".:.2!Y~~O.~ .................. . 
-::ami tidak keberatan sudara/ri .~1,\!.¥.:~ .. ~(\]~~~~- .... ,. .. ·--······· ...................... . 
nelakukan penelitian sesuai isi pokok sural tersebut 

KA INST1LASI RAWAT INAP OBSGIN 
.I 
J..----, 
~_:::::, /:.r: L~, 

dr. Bangul Traesila Purwaka,SQOG. 
fiP. 140172401 

' I 
' ' 

' I 
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR 
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 

Lampirnn !3 

JL. KARANGMENJANGAN N0.12 TELP. 5!501071- 5501073 FAX. 5501 !64 
SURABAYA 

SURAT KETERANGAN 
Nomor : 070/3q6/30L4.2/Litb/Vl/2009 

Yang bertanda tangan eli bawah ini : 

Nama 

NIP 

Jabatan 

Supriyanto, SKM, MM 

: 19580925 198012 1 001 

Kepala Seksl Penelitian 

Dengan ini menerangkan bahwa 

Nama 

NIM/NIRM 

MuliaHakam 

0706195195 

Telah menyelesaikan penelitian di Instaiasi Rawat !nap Obsgyn 
RSUD Dr. Soetomo dengan judul : 

" Pengamh Intervensi Spiritual Emotional Freedom Technique 
( SEFT l Dalam mengurangi Rasa Nyeri Pasien Ranker 

di RSUD Dr. Soetomo Surnbaya " 

Mulai tanggal : 25 Mei sf d 7 Juni 2009 

Demikian surat keterangan penelitian ini dlbuat untuk 
dipergunakan seperlunya , 

Surabaya, 5 Juni 2009 

Bidang Litbang 
Penelitian 

198012 1 001 
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