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ABSTRAK

Spiritual Emotionad Freedom Techuique (SEFT) merupakan teknik penggabungan
dari sistern energi tubuh dan terapi spiritualitas dengan menggunakan metode tapping
pada beberapa titik tertentn pada tubuh. Selain sistem energi tubuh terdapat pula
metode relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan pasien yang dapat mengurangi
nyeri pada kanket, Teknik SEFT ini berfokus pada kata atau kalimat tertenty yang
divcapkan bendang kali dengan ritme yang teratur disertat sikap pasrah kepada
Tuhan sesuai dengan keyakinan pasien. Tujuss, Penelitian ini bertujusn untuk
mengetahui pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi nyen pada pasien kanker.
Metede, Metode penelitian ini adalah quasi-eksperimental dengan pre test and post
fest design with control group. Pengambilan sampe! dilakukan dengan censecutive
sampling. Jumlah sampel 20 orang, 10 orang kelompok intervensi dan 10 oreng
kelompok konirol. Kelompok intervensi diberikan kombinasi intervenst SEFT dan
terapi asalgesik dan kelompok kontrol hanya diberikan terap: analgesik. intervensi
SEFT dilakukan setelah pemberian analgesik dengan durasi 5-10 menif setiap had
selama lima heri. Sebelom dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dilakukan peagukuran nyeri dengan Numeric Rating Scale. Semua
data yang terkumpul akan dianalisis dengan uji sample t test dengan tingkat
kemakniaan o < 0,05. MHasil, Hasil penclitian menunjukkan bahwa kombinasi
intervensi SEFT dan terapi analpesik lebih efektif untuk memurunkan nyeri pada
pasien kanker dibandingkan hanya terapl analgesik saja (p=0.047). Implikasi,
Implikasi dari penelitian ini adalah dapat digunakan untuk mengurangi nyeri pada
pasien kanker serta mendorong kemandirian dalam persn autonomi perawat dan
mengurang? ketergaphungan pasien terhadap terapi analgetik.

Kata kunci ; Nyeri, Intervensi SEFY, Pasien kaoker, Anslgetik, Intervensi

perawat
Daftar Pustaka : 52 (1992-2008)
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ABSTRACT

Spiritual Emotional Freedom Technigue (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 fo relieve pain cancer. SEFT focuses on certain words or
sentences pronounced several times in a rhythm, follows by resignation o 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 Sostoroo General Hospital in
Surabaya. Methed, Quasi experimental used in this study was pre test and post test
design with confrol group. Samples were recrutted using consecutive sampling. The
sample size was 20 respondents. They were divided into intervention and control
group, cach group’s consist of 10 respondents. The intervention group received SEFT
intervention combined with analgesic therapy and the control group given only
analgesic therapy. SEFT intervention implemented after administrating analgesic, for
5-10 minutes every day during five days. Pain scale was measured by using Numeric
Rating Scale to both 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). Tmplication, The Implication of thiz rescarch can be
employed to the cancer patient to relieve their pain. The musing intervention with
SEFT encourages murse role aufonomy and reduces patient dependeucy on analgesic
therapy.

Keywords : Pain, Intervemtion of SEFT, Cancer patient, Analgesic, Nurse
Intervention
References: 52 (1992-2008)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Lautar Belakang
Kanker adalah pertumbuban sel baru yang memiliki sifat proliferasi lebih cepat
dengan pertumbuhan yang progresif serta pola penyeharannya yang tidak terator
(Price, 2006). Lebih lanjut {(Corwin, 2068; Smeltzer & Bare 2002) mengatakan
bahwa sel neoplasma ganas terjadi karepa adanya mutasi genctik dari DNA
seluler dan perubahan ini disebabkan oleh svatn agen karsinogen yang dapat
berupa bahan kimia, virus, radiasi atau sinar matszhari. Faktor risiko yang
menyebabkan kanker dapat berasal dan fakior keturunan, usis, jenis kelamin

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 diperkirakan 7.9 juts
orang meninggal akibat kanker {WHO, 2007}. Menunut Depkes RI tabun 2003
sebanyak 84 juta orang akan meninggal hingga 10 tabun ke depan, dikutip dari
Deteksi Awal Kanker, 2007. Pada ishun ini, diperkirakan 12 juta pasien baru
didiagnosis kanker dan lebih dari 7 juda pasien meninggal akibat kanker, Pada
tahun 2010 diprediksi kanker akan menjadi penyebab utama mortalitas

{keratian) di seluruh dunia (Kalbe Farms, 2008).
Penderita baru setiap tahunnya terdapat 190-200 ribu di  Indonesia -

{Suwitadibardio, 2008). Sepuluh jenis kanker yang paling sering ditemukan di

Indonesta secara umum {gabungan laki-laki dan perempuan} adalah: kanker leher
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2
rahim, kanker payudara, hati, paru, kulit, nasofaring, kelenjar getah bening, usus

besar, lain-lain (termasuk penyakit trofoblas ganas). Sutandyo (2007) dari RS
Kanker Dhacmais Jakarta mengatakan bahwa kanker paru adalsh salab satu jenis
penyakit kanker yang jumiahnya terus meningkat. Insiden penyakit kanker paru

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

Angks kejadian pada tahun 2007 pasien kanker yang berada di rawat inap RSU
Dr. SOETOMO Sursbaya urutan terbanyak adalah kanker serviks sebanyak 339
pasien, sedangkan yang berknnjungi di instalasi rawat jalan di poli paliatif pada
bulan november 2008 sebanyak 250 pasien denpan kasus terbanyak adalah
kanker serviks 67 pasien (25%) dan wrutan kedua kanker payudars 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 gesla yang dialami pasien akibat kanker merupakan masaish vang
kompleks, antara lain adalah melniteisi, gangguan sensasi nyeri, infeksi, (Lewis,
et al, 2004). 8alah satu gejala pada penderita kanker adalah nyeri yang dapat
bersifat ringan, sedang sampai menjadi berat. Hal ini juga yang menjadi symtom
vang paling ditakuti pasien karenz menjadi faktor utama dalam mengalami
penurunzn kualitas hidupnya. Sebagian besar pasien kanker akan mengalami

gangguan perasaan nyeri dalam perjalagan hidupnya (Suwiyoga, 2007).
Nyeri adalah scbagai sensor yang tidak menyepangkan dan pengalaman

emosional yang tidek menvenangkan, yang menyeriai kerusakan jaringan secara

aktual maupun potensial {IASP, 2007). Nyeri pada penderita kanker terjadi
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karena desakan langsung dart tumor yang mengenai sistern saraf, sejumlsh 75~

8G% kasus terjadi nyeri karema hal ini dan nyeri yang discbabkan oleh
pengobatan  antikanker sebanyak 15-19% sedangkan noyveri vang tidak
berhubungan dengan kankernya atau dengan pengobatannya sekitar 3.5%. Nyeri
kanker tidak saja bersumber dari kerusekan fisik dengan dikelvarkan zat kimia
{bradikinin dii} dari sel namun diperberat oleh faktor nonfisik berupa fuktor

psikologis, sosial budaya, spiritual {Tanra, 2005; Suwivoga, 2007).

Diperkirakan di seluruh dunia 25 9 pasien kanker mengalami nyeri dan kejadian
rasa nyeri pada berbagai stadium penyakit kanker sekitar 51% dan akan
bertambah menjadi 74% pada stadivm lanjut/terminal (Murtejo, 2006). Selain ita
dalam perjalanan penyakit kanker sebesar 45-100% dari pasien akan mengalami
nyeri yang ringan sampai berat. Laporan dari pegara maju menunjukkan bahwa
pada saat ini 50-80% myeri kanker tidak mendapat pengelolaan yang adekuat
(Suwiyoga, 2007). Di RSU Dr.SOETOMO Sumbaya masalah nyeri tersebut

mencapal §9.4 %.

Di dalam perawatan penyakit kanker moka terapi untuk nyeri mendapat prioritas
pengelolaannya, salah satunya diperiokan stratepi dalam pengelolsan nyeri pada
pasien kanker, antara Jain asuhan paliatif terpadu yang berfokus pada pasten dan
keluarga (Murtejo, 2006). Di RSU Dr. SOETOMO Surabaya juga menyediakan
pelayanan pengobatan nonfarmakologi. Namun dari wawancara dengan pasien
vang berkunjung ke poli paliatif pada bulan Januari 2009, mengatakan merasa
takut dengan teknik akupuntur tersebut karena menggunakan jarwun serta banyak

yang tidak mengetahui bahwa teknik tersebut dapat membantu dalam mengurangi
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nyeri pada kanker, sehingga jumlah pasien yang berkunjung ke poli akupuntur

Jarang sekali.

Penatalaksanaan nyeri yang tidak tepat dan tidak akurat akan menimbulkan risiko
komplikasi, menambah biaya perawatan, memperpanjang hari rawat serta
memperlama proses penyembuaban sceara holistik. Dampak lain akibat nyeri

tersebut akan menghambat kualitas hidup dan mengakibatkan depresi.

Perawat adalah salah satu darl pembernt pelayanan kssehatan pada masyarakat,
intervensi vang dapat diberikan pada pasien untuk mengurangi nyeri meliputi
pendekatan farmekologi dap non farmakologi. Pemberian intervensi farmakologi
dengan pomberian analgetic merupakan terapi modalitas dalamn memberikan
sejumiah medikasi. Pemberian dengan epalgetik mampu meningkatkan ambang
batas nyeri schingga rangsang nycri pada pasien tidak dipersepsikan sebagai
suaty ascaman {Djumhuri, 1995). Namun kenystaannys, hal ini terkait dengan
efek samping dan perasazn nyeri yang tidak mereda serta bahaya komplikasi
maka perlu adanya intervensi yang lebih aman (Liebeskind, 1991 dalam Smeltzer

& Bare, 2002).

Intervensi non farmakoiogi merupakan tecapi pelengkap dalam mengurungi dan
mengontrol nyeri (Smeltzer dan Bare, 2002), intervensi ini dapat mencakup
intervensi fisik dan perilaku kognitif. Dalam moengurangi nyeri pada kanker salah
satu teknik vang dapat dignoekan Spiritual Emotional Freedom Technique

(SEFT). SEFT adalah metode baru dalam mengurangi nyeri secara kualitas
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dengan memberikan gerskan ketukan ringan {fapping) pada beberapa itk
tertentu pada tubuh dengan diiringi kalimat Ser Up (Zainuddin, 2007).

SEFT merupakan teknik penggabungan dari sistem encrgi tubub {energy
medicine) dan terapi spiritualitas dengan menggunakan metode tapping pada
beberapa titik tertentu pada tubub, Selain itu teknik ini juga dapat membantu
pasien untuk lebih mandiri dalam mengurangi kelvhen nyeri karena tidak
tergantung pada orang lain, relatif cepat serta tidak memiliki risiko yang
membahayakan (Zainuddin, 2007}, Hal ini dapat meniadi salusi alternatif dalam
mengurangi rasa nyeri pada intervensi relaksasi yang selama di klinik, di
terapkan tanpa adanya bimbingan yang benar. Karena konsep ini akan sinergis
dengan “Self Care Theory” yang disampaikan oleh Domroty Orem, sehingga
perawat dapat membantu kebutuhan pasien sebagai Supperi-educative dalam

mengurangi keluhan nyeri dari penyakit kanker {Tommey & Alligeod 2006}

. Masalah Penclitian

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan keschatan dapat difihat dari
menurunnye angka morbiditas, Jumlah penduduk Indonesia yang kurang lebih
200 jute jiwa, diperkirakan 200 ribu pasien baru kapker terjadi tiap tabunnya
dengan tidak kurang 140 ribo jiwa mengalami nyeri akibat kanker. Berdasarkan
latar velakang serta belum diketahuinya terapi penaunggulangan nyeri dengan
menggunakan teknik SEFT yang merupakan terapi non farmakologl karena
belum adanya laporan/penelitian tentang pengaruh penggunaan intervensi SEF7
dalam mengurangi keluban nyerl. Oleh karena it pepeliti mgm mengetalng
bagaimana pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi rasa nyeri pada pasien

kanker di RSU Dr. SOETOMOQ Surabaya.
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€. Tujuan Penelifian
1. Tujvan Umum
Menjelaskan pengaruh intervensi SEF7 dalam mengurangi nyer pada

pasien kanker,

2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasi karakieristik responden
b. Diidentifikasi perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudsh dilakukan
terapi analgetik pada kelompok konirol.
¢. Diidentifikasi perbedaan nyeri pada pasien kanker sebelumn dan sesudah
‘ mendapatkan terapi kombinasi (intervansi SEFT dan analgetik) dalam
menurunkan nyert pada pasien kanker.

d. Dianalisis efekiifitas antara pemberian terapt kombinasi (teknik SEF7
dan pemberien snalgetik) dengan terapi analpetik dalam menurunkan

nyen pada pasien kanker.

D. Manfaat Penelitian
1. Pelayanan Keperawatan
a} Teknik Spiritual Emotional Freedom ini sebagai salah satu alierontif
pilihan dalam mensrapkan intervensi non farmakolegik yang sering kali
kurang mendapatkan perhatian bagi tenaga kesehatan.
b} Bagi klien akan memaksimalkan dalam memberdayakan kemampuannya
sendiri tidak mengalami  ketergantungan, teknik ini juga tidsk

membutuhkan bigya serta mudah untuk dilakukan.

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



2. Ilmu Keperawatan
a) Meningkatkan peran perawat dalam  melakokan  intervensi non
farmakologi (komplementer terapi) dalam mengurangi rasa nyeri
by Memotivasi untuk mempunyai intervensi yang bersifat generalis mavpun

yang spesialis dalam mengurangi rasa nyeri.
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BAB I

TINJAUAN 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 sangat komplek dengan berbagai manifestasi
klinik sehingga memeriukan penatalaksenaan jangka panjang. Kondisi-kondisi
pada penyakit kanker ind menuntut pasien untuk beradaptasi terbadap perubahan~
perubahan tersebut apar tidak terjadi komplikasi. Berikui ini akan dijabarkan

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

1. Pengertian
Kanker dalam bahasa Yunani disebut scbagai Carcines vang kemudiaa dalam
hahasa Inggris disebut Cancer dan dalam bshasa Belanda menjadi kanker dan
akhirnya diakui sebagai bahasa Indonesia Kanker yaitu suatu neoplasma yang
bersifat panas dan merupakan tumbuhnya jaringan kecil-kecil yang dapat
menjadi besar dan tidak terkendal (Saputra, Maat, & Soedoke, 2000).
Menurt Kathleen (1993 Lemf;m dan Buwrke (2007) kaoker serviks adalzh
suatu neoplasma yang berawal dari jaringan barw/neoplasme pada epitel
servik, tepatmya pada titik pertemuan amiara epitel squawmosa dan epitel

columnar yang disebut epitelium squamocolumnar junction.
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2. Efiologi
Munculnya penyakit ini belurn diketahui secara pasti, namun pemicu dari
kanker serviks ini ada yang mengataken diakibatkan oleh virus. Beberapa
penelitian diketahui adanya virus papilloma sebagai penyebab dart kanker ini,
Penelitian menemukan bahwa infeksi human papillomavirus (HPV}
bertanggung jawab untuk semua kasus kanker leher mbhim (MedicineNet,

2003}.

Infeksi Human papillomavirus menubah sistern dari sel leher rahim menjadi
s¢l kanker yang pada mudanya sebagai sel normal, namun karena mengalami
perkembangan pertumbuban vang eepat schingga mampt menpuasai sistem
sel leher rahim, Sel ind berkembang selama kurun waktu 12 sampai 36 bulan.
Jika terus berkembang dalam kurun waktu tersebut sel kanker int tidak dapat
lagi ditolak oleh gistem imun tubuh karena terlalu benyaknya jumlsh sel i
selain #u penyebab tidak dapat bekerjanya sistem fmun tubuh adalah karena
ketidakcocokan cara kerja sistemy imon sendiri dalam membersihkan virus ini
{Exleen, 2005). Aktivitas seksual sejak nsta dini, pasangan scksual yang lebih
dari satu dan beberapa kehamilan dini menjadi faktor predisposisis terjadinya

kanker serviks (Smeitzer & Bare, 2002).

3. Kiasifikasi Kanker
Sistem klasifikesi tumor dimaksudkan uwatuk menyediakan cara yeng
terstandarisasi untuk: (1) mengkomunikasikan ststus kanker kepada semua
anggota tim kesehatan, (2) membantu untuk menetapkan rencana pengobatan

yang paling efektif, (3) mengevaluasi rencana pengobatan, (4) menjadi faktor
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dalam menetapkan prognosis dan (5) untuk membandingkan pengelompokan

ursiuk tujuan statistik.

Menurut Union loternationale Conire Je Cancer (UICC / Perserikatan
Internasional Melawan Kanker) (dalam Sjamsuhidajat & Jong, 2005) bahwa
untuk melukiskan stadium penyakit dipakai huraf T, N, dan M yang
melambangkan tumor primer, kelenjar regional, dan metastasis jauh, adalah
sehagai berikut :
a. T (Tumor size), ukuran temor :

Tx : umor primer tidak dapat ditaksir

T 0 : ddak ditemukan tumeor primer

T is : carsinoma in situ

T1, 12, T 3 : dari T3 sampai T3 turnor primer makin besar dan makin

jauh infiltrasi di jaringan dan alat berdampingan,
b. N (Node), kelenjar limfregional :

Nx . kelenjar /imsf tidak dapat ditekstr/diperiksa

N 0 : tidak terdapat metastasis pada kelepjar Hmf regional

N1, N2, N3 : menunjukkan banyaknya kelenjar regional yang hinggapi,

dan ada/tidaknya infiltrasi di alat dan struktur berdampingan.
¢. M {Metastasis), penyebaran jauh :

M x : metastasis jauh ‘belum dapat dinilai

M 0 : tidak terdapat metastasis jauh

M 1 : terdapat metastasis jaub (ke organ hepar, paru-pary, tulang, sumsum

tulang, otak, saraf dan sebagainya)
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Setelah masing-masing faktor TNM didapatkan, ketiga faktor terscbut

kemudian digabung dan didepatken stadium kanker. Menurut Federation

International Gynecology QObstetry (FIGQ} terdapat empat stadium dalam

kanker serviks lihat fabel 2.1

Tabel 2.1
Klasifikasi karsinoma Servik
Federation Internasional Gynecology QObstetry
Tabapan Lokasi Diskripsi
Tahap 0 Karginoma in situ Kanker pada lapisan epite!
Tahap I Karsinoma yang berada di serviks
Tahap IA Mikromnvasi
Tahap I8 Secarz klinis tahap 1
Tahap [T Karginoma vagina Lesi menyebar sampal vaging
Tahap 1A Perluasan vagina
Tahap IIB Perluasan paraservikal
denganflanpamengenai vagina
Tahap il Mengenai sepertiga  bawah
vagina/meluas ke salah satu atau
kedua dinding pelvis
Tahap 11T A Meluas sampai sepertiga vagina
Tahap II B Metastase karsinomatosa  yang
dapt diraba padadidnding pelvis
Tabhap IV Perhuasan jaub (kapker kefuar

serviks}

Sukarja (2000) bahwa derajat kegangsan kanker berbeda-beda, terdapat tiga

derajat keganasan kanker, yaitu:

2. Derajat kepanasan rendah

Kanker tumbuh perlahan dalam waktu {ahunan dan lambat mengadakan

metastase. Keadaan klinis dan patologisnya sering sukar dibedakan

dengan tumor jinak.

b. Derajat keganasan sedang

Kecepatan twmnbubnya biass saja, antava kecepatan pada derajat

keganasan rendah dan tinggi, teriadi dalam waktu bulanan.
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¢. Derajat keganasan tinggi
Kanker tummbuh dengan cepat dalam waktn mingguan atau bulanan dan
cepat mengadakan mefastase. Bahkan dapat terjadl pada tumor primer
vang masih kecil naroun telah mengadakan metastase dan metastasenya

lebih dominan dari fumor primernya.
4. Tipe Kanker Serviks
Menurut American Cancer Society (2009}, tipe kanker serviks terdirt dari:

a.  Sguamous Cell Carcinoma
Sekitar 80%-90% kanker serviks bversifal squamous ccll carsinoma.
Kanker ini berasal dag sel squamous vang berada di permoukaan
eksoserviks. Secara mikroskopis kanker jenis ini bermula dari sel yang
seperti sel squamous. Squamous sel carcinoma sering tegadi pada

perternuan diantara exocerviks dengan endocerviks.

b. Adenocarvinoma
Sisanya sebanyak 10%~20% kanker servik bersifat adenckarsinoma. Saat
ini jems kanker ini umumnya tegadi pada wanita vang difahirkan dalam
20-30 tahun terakhiz. Adenokarsinoma ini berkembang dari mukus yang

diprodulisi nleb kelenjar endosexviks.

¢. Adenvsguamons Carsinoma atan Mixed Carciroma
adaish kanker serviks yang memiliki gambaran yang sama antar sel
squamous dan adenoma yang disebut adenosquamous karsinoma atau
mixed carcinoma, jenis yang lain clear-cell and small-cell carcinoma,

Jenis ini merupakan kanker serviks yang jarang terjadi.
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5. Gejala Klinik
Pada fase permulaan kanker serviks terdapat kemungkinan bahwa penderita
belum mempunyal keluban dan diagoosis dibuat secara kebefulan, Dalam
fase yang lebih Janjut sebagai akibat nekrosis (kematian sel} dan perubahan-
perubshan proliferatif jaringan serviks timbul keluhan-keluhan antara lain:
kehilangan darah vaginal yang abnormal (intermenstrual), perdaraban kontak,
ganggnan miksi (disuria), gangguan defekast (pembuangan), nyeri di perut

bawzh atau menyebar, limfedema

Kanker ini dapat diawali dengan pendarshan vagina, fetapi gejala kanker ini
tidek terlihat sampai kanker memasuki stadium yang lebik jauh, yang
meniadikan kanker leher rahim difokuskan pada pengamatan menggunakan
Pap smear. Perubahan awal yvang terjadi pada sel lcher rahim fidak seialu
merupskan suatu tanda-tanda kanker. Pemeriksaan Pap smear test yang
teratur sangat diperiukan untuk mengetabui lebib dind adanya perubahan awal
dari sel-sel kanker. Perubaban sel-sel kanker selanjutnya dapat menyebabkan

perdarshan setelah aktivitas seksual atau disntara masas mensiroasi,

6. Penatalaksansan
Abdalmothaiib (2006) mengatakan bahws modalias pengobatan kanker
secara umwn terbagi dua, yaitu: terapi lokal berupe pembedahan dan radiasi;
dan terapi sistemik. Jenis terapi sistemik pada kanker adalah kemoterapi
dengan obat sitotoksik, terapi hormonal dan terapi biologi. Selain itu ada juga
terapi  bantuan  vaitu terapl untuk membantu tubuh tetap dapat

mempertahankan kekuatannya, seperti: autrisi, transfusi darah, fisioterapi dan
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psikoterapi. Terapi sekunder digunakan untuk mengatasi penyakit-penyakit

yang menyertai {Sukardja, 2000).

B. Nyeri

Nyert memiliki subjektifitas pada setiap individu, Sehingpa kondisi ini sangat

tergantung dari individa tersebut, Bertkut ini akan dijelaskan tentang pengertian

nyeri, mekanisme, teort Gate Control, Jenis atau tipe serta penatalaksanaan nyeri.

1. Pengertisn

Nyeri adalah segala sesuata vang dikatakan scseorang tentang nyeri fersebut
dan terjadi kapan saja seseorang mengafekan bahwa ia merasa nyveri (Me
Caffery, 1980 dalam Lemon & Burke, 2008). Schingga dapatl disimpulkan
nyeri atlalah perasaan tidak mienyenangkan secara fisik maupun psikologis
vang memberikan sinval adanya kerusakan atav cidema pads tubuh sebagai

mekanisme pertahanan tubuh dan yang diungkapkan oleh individu.

Upaya Menurunkan Nyeri

Berbapai teori nveri yang dapat menjelaskan tentang nyeri yaitu teori kontrol
gerbang (Gate Control Thevry) yang dikemukekan oleh Melzack & Wall
1965 dalam Potwer & Perry, 2006, Gate Conirol Theory merupakan suatu

teori mengenai mekanisme rasa nyeri.
Secara anatomis, Gafe terletak di substansia gelatinosa. Transmisi seatral

yang periama adaiah sel T, yang memberikan informasi sensoris ke sentrum

vang Iebih tinggi scsudah melalei Gare. Informasi  sensoris juga
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ditransmisikan dalam kolumna dorsalis secara sentral dan sesudah diproses
dapat mempengaruht Gafe melald  traktue  desenden, yaitu traktus
kortikospinalis dan retikulogpinalis. Hal ini merupakan mekanisme kontrol

sentral (Smeltzer & Bare, 2002).

Rasa nyeri dihantarkan oleh kelompok serabut saraf besar dan kecil, Serabut
tersebut bersinap dengan internewon dalam substansia gelatinosa dan
transmisi neuron/sel T. Sel T ini bersinap dengan newron dari traktus
spinotalamikus lateralis. Gafe vang terletak di substansia gelatinosa secara
notmal teghaka oleh aktifitas tonik dalam serabut serabut kevil yang bekeria
terus-menerus walaupun tidak ada rengsangan. Rasa nyeri dapat dibasitkan
tanpa rangsangan nyeri atau penyakit, misalnya pada faktor seniral seperti

rasg cemas atan depresi pada Gate (Melzack & Wall, 1965).

Serabut besar dan kecil bekerja pada sel T. Serabut-serabut tersebut juga
memiliki cabang-cabang ke substansia gelatinosa. Serabut yang berasal dard
serabut besar bersifat eksitasi, dan yang dari serabut keci! bersifat inhibisi.
Sel-sel dari substansia pelatinosa menginhibisi serabut terminal, eferen dari
sel T. Inhibisi ini tumbuh dengan aktivasi serabut besar dan berkurang
dengan aktifasi serabut kecil, Pelepssan muatan akhir dari sel T dikontrol
oleh aktifitay refatif sgrahut besar  den- keeil, Bila suatu  mangsang
mengaktivasi, terutama serabut besar, maka impuls akan merangsang sel T
dan menyebabkan nyerl, Impuls juga secara parsial menutup Gare dengan

meningkatkan aktifitas inhibisi dari sel-sel substansia gelatinosa di sel T,
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sehingga memotong pendek pelepasan muatan sel T dan rasa nyerd (Melzack

& Wall; 1965 dalam Satyanegara MDD 1978},

(Gergkan-gerakan seperti vibrasi, menggosok-gosok dan menggaruk-garuk
diperkirakan dapat meninggikan pelepasan muatan serabut besar, sehingga
mengurangi rasa nyeri. Bila mencapai ambang vang kritis, rangsangan sel T
diperkirakan mengaktifkan sistem aksi. Kesadaran akan raga nyeri seperti
halnya pada menggosok dan menggaruk, refleks menghindar, menjerit,
menggoyangkan kepala dan mata untuk meiihat lesi, seria reaksi olonom fight
dan flight juga teraktivasi. Membuka meuutupnya gerbang fidak saja
dipengaruhi oleh dua macam serabut diatas, namun sistem kontrol desenden
yang berada di pusat kontrol dalm ofak bagian bawah dan tengah ferutara
periaqueductal gray maiter yang mempunyai andil dalam  mereduksi
transmuisi stimuius nyeri (Melzack & Wall, 1963 dalam Batyanegara MD

1978; Smeltzer & Bare, 2002).

Skema 2.1 Gigte Conirof

Kﬂﬂiflimﬁji

Seraput Keal

Meduia
Spinalis,

Scrabut Besar

L 4

{Melzack & Wall, 1965 dalam Satyanegara MD 1978)
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Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur Analgetik

a. Jalur nyeri

Impuls nyeri yang berasal dari nocicepror disalurkan ke SSP mefalui salah
satu dari dua jenis serat aferen. Sinyal-sinyal yang berasal dar mocicepior
mekanis dan fermal disalurkan melalui serat A-delta (Jalur nyeri cepat).
Impuls dari nociceptor polimodal diangkut oleh serat C (jalur nyeri lambat),
Jalur nveri lambat diaktifkan oleh zat-zat kimia terutama bradikinin, suatu
zat yang dalam keadaan nonmal inaktif dan diskiifkan oleh enzim-enzim yang
dikeluarkan ke dalam CES oleh jadngan vang rusak. Serat-serat aferen primer
bersinaps dengan antar neuron ordo kedua ditanduk dorsal korda spinalis.
Salah satu neurotransmiter yang dikeluarkan dari njung-ujung sferen vaitu
substansi P {(khas untuk serat-serat nyeri). Peran korteks dalam persepsi nyeri
belum jeles, walaupun korteks mungkin penting paling tidak dalam
penentuan lokalisasi nyeri. Nyeri masih dapat dirasakan walaupun kortek
ticdak ada, mungkin pada tingkat talarous. Formasio retikularis meningkatkan
derajat kewaspadaan yang berkaitan dengan rangsangan yang mengganggu.
Hubungan antara talamus dan formasio retikularis ke hipotalamus dan sistim
limbik menghasilkan respons emosi dan perilake yang menyertal pengalaman

yang menimbulkan nyeri.

b. Jalur analgetik

Selain rantai neuron yang menghubungkan necicepfor perifir dengan struktur
struktur SSP yang lebil tinggi untuk persepsi nyeri, SSP juga mengandung
suatu sistem neuron yang menckan nyeri. Sistem analgetik terpasang tetap

bergantung pada keberadaan reseptor opiat. Telah lama diketabui bahwa
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morfin adalah analgenk kuat Zat secara normal berikatan dengan reseptor
opiat tersebut adalah endorphin, enkafzlin dan dinorfin yang penting dalam
sistem analgetik tubuh. Menurut mode! sistem analgetik vang diajukan, opiat-
opiat endogen ini berfungsi sebagai neurotransmiter analgetik; zat-zat itu
dikeluarkan dari jalur analgetik desendens dan berikatan dengan reseptor
opiat divjung prasinaps aferen. Pengikatan ini menekan pengeluaran substansi
P, schingga tegjadi penghambatan terhadap penyaluren sinyal nyeri. Morfin
berikatan dengan resepior opiat yang sama; hal ini menyehabkan sifat
analgetiknya. Masih belom jelas bagaimana mekanisme penckanan nyeri
alamish  terscbut diaktiflkan.  Faktor-faktor vang diketahui  dapat
memodulasikan nverl antere lain adalah olah raga atau latihan fisik
(diperkirakan terjadi pengeluaran endorphin selama olah raga atau latiban
fisik yang berlangsung lama dan munpkin menipskan penyebab timbuinya

runner’s high
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Skema 2.2
Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur analgetik

| fipkalisast nyon}

Ok yang

febit m;,gaﬁ {Porsepst nyed)

Fopyatumn
mpagie ayen ka
mak dinambal
: Serat alacan nyeri
Gubtanst P Hosisapos
{Sherwood, 2001)

3. Mehkanisme Nyeri
Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi dan perilaku. Tiga komponen
fisiologis dalarm pengalaman nyeri yaitu resepsi, persepsi dan reaksi. Stimulus
penghasil nyeri mengirimkan impuls melalui serabut saraf perifer, Serabut
saraf memasuki medulla spinalis dan melalui salah sat dari beberapa savaf

dan akhimya sampai di dalam massa berwama abu-ebn dimedula spinalis.
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Terdapat pesan nyeri yang dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor
yvang mencegah stimulus nyeri mencapal korteks serebral, maka otak
menginterpretasi kualitas nyert dan memproses informasi tentang pengalaman
dan pengetahuan yang lalu serta asosiasi kebudaysan dalam upaya

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

Proses nyert mulal dari stimulasi nociceptor oleh stimulus noxious sampai
terjadinya pengalaman subyektif nyeri adalah suatu seri kejadian elektrik dan
kimia vang dapat dikelompokkan menjadi 4 proses yaitu (trapsduksi,

transmist, modulasi, dan persepsi (Setiyohadi, et al dalam Sudoyo,20063.

a. Transduksi

Proses ransduksi atau aktivasi reseptor merupakan mekanisme nyeri yang
dimulai darl stimulus noxious (rangsang nyen) pada jaringan dan kemudian
akan mengakibatkan stimulasi nesiseptor. Stimulus noxious tersebut akan
dirnbah menjadi potensial aksi, Selanjutnya potensial aksi tersebut akan
ditransmisikan menuju newon susunan saraf pusat yang berhubungan

dengan nyeri,

. Transmisi
Transmisi merupakan tahap pertama adanya konduksi impuls dari neuron
aferen primer ke komu dorsalis medulls spinalis, pada kornu dorsalis ini
neuron aferent primer bersinap dengan neuron susunan saraf pusat,
Selanjutnya jaringan neuron tersebut akan naik ke atas di medulla spinalis

menuju batang otak dan thalarus. Kemudian terjadi bubungan timbal balik
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entara talamus dan pusat-pusat vang lebih tinggl di otak yang rengatur
respons persepsi dan afektif yang berhubungan dengan nyeri dan sebalikaya

persepsi nyeri bisa terjadi tanpa stimulasi mosiseprif.

¢ Modulasi
Proses modulasi merupakan sinyal yang meampu mempengaruhi proses
nyeri dapat bertambah atan berkurang. Karena berinteraksinya sistem
endogen analgetik dengan asupan averl yang masuk, temapat modulasi

sinyal yang paling sering adalah pada kormu dorsalis medulla spinalis.

d. Persepsi
Persepsi merupakan proses terakhir dimana pesan nyen diteruskan menuju
ke otak dan menghasilian pengalaman yang tidak menyenangkan. Sehingga

pasien mempersepsikan sehapat sesuatu yang tidak menyenangkan.

4. Tipe Nyeri
Tipe nyeri pada kanker dapat digelongkan sebagai berikut:
a. Nyeri Akut

Nyeri skut imbul secara mendadak, bersifat sementara yaity kurang dan
enam bulan dan terfokalisir pada satu tempat. Nyeri inl terjadi pada

Jaringan yang mengalami trauma, pembedaban dan inflamasi.

b. Nyen Kronis

Nyeri kronis berlangsung terus selama beberapa bulan (lebih dari 6

bulan), yang dapat menyebabkan penurunan ambang hatas nyeri yang
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dapat dikarenakan kadar serotonin dan endorfin turun. Salah satu jenis
nyeri int adalah nyeri kanker yang disebabkan penekanan pada saraf atau
keluarnya zat kimia sebagai mediator nyeri {Schaffer & Yuccha, 2004

dalam Lemon & Burke, 2008},

¢. Nyer “Breakirough Pain”
Breaktrongn pain adalah msa nyeri yang muncul secara tiba-tiba vang
bersifat sementara namun meoyakitkan baik yang mendapat pengobatan
atavpun tidak {Svenden et al., 2003 dalam Lemon & Burke, 20083, Nyeri
dapat terjadi pada kanker atau bukan kanker dan dapai dipicu oleh
perubahan posisi/aktivitas, saat batuk, atsu saat tersentuh,

5. Faktor- Faktor yang Mempengavahi Pengalaman Nveri

Nyeri merupakan pengalaman yang kompleks, sehingga banyak faktor yang

mempetigarehi pengalaman ayeri individu, Menurut Perry & Potter {2006),

faktor-faktor tersebut meliputi ;

a. Usia
Usia merupakan variabel penting vang mempengarubi nyer, khususnya
pada anak-anak dan lansia. Pasien lansia vakin bahwa nyeri merupakan
sesnatu yang barps mercka teripa. Karena mercka menganggap nyeri
merupakan akibat alamiah dari proses penuaan, sehingga keluhan nyeri
sering diabaikan. Hal ini membuat pasien lansia menjadi roarah schingga

mereka tidak melaperkan nyeri yang mereka rasakan.
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b. Jenis kelamin
Secara umum laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara bermakna
dalam berespons terhadap myen. Akan tetapi toleransi terhbadap nyer
dipengarvhi oleh faktor-faktor biockimia dan merppakan bhal yang unik
pada individu tanpa memperhatikan jenis kelamin {Gil 1990 dalam Perry

& Potier, 2006).

¢. Kebudayaan
Keyakinan dan silai-nilai budaya mempengarubi cara individu mengatast
ayeri. Individu mempelajan apa yang diharapkan dan aps vang diterima
oleh kebudayaan mereke Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhedap
averi. Ada perbedaan makna dan sikap vang dikaitkan dengan nyeri
diberbagai kelompok budaya. Suatu pemshaman tentang nyer dan segi
budaya akan sangat membanty perawat dalam merancang asuhan

keperawntan yang relevan untuk pasien yang mengalami nyeri,

d. Makna nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi
pengalaman nyen dan cara geseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ind
juga berkaitan dengan latar belakang budaya individu tersebut. Individu
akan mengekspresikan nyerf dengan cara berbeda-beda, apabila nyer
tersebut memberi kesan ancaman, suvate kehilangan, hulouman dan

tantangan,
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¢, Perhatian
Tingkat seorang pasien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat
mempengarvhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan
dengan nyeri yang meningkat, Sedangkan upaya pengalihan dibubungkan

dengan respons nyeri yang menurun.

f. Ansielas
Secara umuwm kecemasan skan meningkatkan nyeri. Hal tersebut tidsk
seluruhnya bepar. Riset tidak memperlihatkan suatu hubungan yang
konsisten juga tidak memperiihatkan pelatiban bahwa pengurangan stress
praoperatif menwrunkan nyerl pascaoperatif. Namurn ansietas dapat
meningkatkan persepsi pveri, tetapi ryeri juga dapat menimbulkan suatu
perasaan ansietas. Individu yang schat secara emosional biasanya lebib
mampu mentoleransi nyeri sedapg hingga berat daripada individe yang
memiliki status emosional vang kurang stabil. Pasien yang mengalami
cedera atau menderita penyakit kritis, seringkali meangalami kesulitan
mengontrol lingkungan dan perawatan diri sehingga dapat meningkatkan

ansietas yang tinggl (Smelizer dan Bare, 2002; Perry & Potter, 2006).

g. Keletihan
Keletiban meningkatkan pgwepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebablan
sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal
i dapat menjadi masalah umum pada setiap individu yang menderita

penyakit dalarn jangka waktu lama.
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h. Pengaleman sebelumnya
Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri
sebelumeya tidak selalu berarti babwa individu tersebut akan menerima
nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu
sejuk lama sering mengalami serangkalan episode nyeri tanpa pernah
sembuh atau menderita nyeri yang berat, maka ansietas atau bahkan rasa
tekut dapat muncul, Sebaliknya, apabila individu mengalami nyer,
dengan jenis yang sama berulang-ulang, tetapi kemudian nyeri tersebut
dengan berhasil dibilangkan, akan lebih mudsh bagi individe tersebut
untuk menginterpretasikan sensasi nyeri. Akibainya, pasien akan lebih
siap untuk melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan  untuk

menghilangkan nyer.

i. Gayakoping
Nyeri dapat menyebabkan kefidakmampuan, baik sebagian maupun
keseluruhan, Pasien seringkali menermmukan berbagai  cara  untuk
mengembangkan koping terhadap efek fisik dan psikologis nyeri. Penting
untuk memabami sumber-sumber koping pasien selams ia mengalami
nyeri, seperii berkomunikasi dengan keluarga melakukan Iatthan dan
lainnya dapat digunakan dalam rancangan asuhan keperawatan dalam

upaya mendukung pasien dan menguranpi nyeri sampai tingkat tertentu,
J- Dukungan keluarga dan sosial

Kehadiran orang-orang ferdekat pasien dan bagalmana sikap mereka

terhadap pasien. Individu dari kelompok sosial budaya yang berbeda
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memiliki harapan yang berbeda tentang orang tempal mercka
menumpahkan keluhan mereka tentang nyeri. Individe vang mengalami
nyeri sering kali bergantung kepada anggota keluarga atzu teman dekat
untuk memperoleh dukungan, bantuan ataw perlindungan. Walavpun nyer
telap pasien rasakan, Kehadiran orang yang dicintai akan meminimaltkan
kesepian dan ketakutan, Apabila tidak ada keluarga atau teman, sering

kali pesgalaman nyeri membuat pasien semakin tertckan.

6. Penatalakssaaan Nyeri
Prinsip umum penatalaksanaan nyerl pada temor paling batk ditkuti dengan
terapi antitumor, yaitu dengan radissi, kemoterapi, dan bedah pabiatf untuk
debulling ysitu mengangkat tumor atau mengecilkan tumor (Smeltzer &
Bare, 2002). Swtategi dalam penatalaksansan nyeri pada tumor dapat

mencakup pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis, yaita -

8, Farmakologis
WHO merckomendasikan 3 langkah pendekatan terapi farmakologis pada
nyeri Kanker yang dikenal dengan Amalpetic Ladder, yaitu tahapan
pengelolaan nyeri pada kanker {Gambar 2.1). Gelongan non opioid vang
sering diberikan adalah  acelaminophen stav non  steroidal  anii-
inflamantory drugs (NSAIDs) dan digunakan untuk menghilangkan nyeri
ringan atau sedang. Acetaminophen (paracetamol} telah digunakan luas
pada penatalaksanaan nyeri. Bfek samping darl penggunaan paracetamol
dilaporkan dapat menychabkan toksisitas hati. NSAIDs telah

menunjukkan keefektifan pada nyeri kanker tfetapi tidak cukup kuat
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apabila diberikan sebagai terapi tunggal untuk nyeri berat. Studi meta
analisis tethadap 3453 pasien dengan nyeri menunjukkan NSAIDS
sangat efektif sebagai analgetik, seianjulmye diikuti oleh kombinasi
paracetamol dan kodein, paracetarnol tunggal dan tramadol. NSAIDs
tidak menychabkan depresi pernapasan atau scdasi. Efek samping dari
pepggunaan NSAIDs yaitu jritasi lambung, ferbentuknya ulkus dan
perdarahan  lambung, gangeguan ginjal, memperburnk asma dan
menghambat pembekuan darah,

Garnbar 2.1, Tahap Pemberian Analgetik

Menurut WHO
Nyeri Menetap atav
Meningkat
Nyeri Menetap afau
Meniugkat Eanghah 3
Nyeri '
Langkat 2 Opioid untuk nyeri
Laneighlt sedang-kuvat
Nonopiat % {Cipioid untuk nyeri {morphin, methadone,
adjuvant ringan-sedang gt
{Noaapioid uniuk skodein, oxyeodone, +Nuonopiat, tadjuvant}
nysri ringan NSAIDs, dil
SNSAIDs, Aspitin, + Nontpiat, dadiuvant)
acetzminophen)
{Step Ladder WHO ,1996)

Obat non opioid meliputi, Anaigetik: seperti acetaminophen, NS4
seperti aspirin dan ibuprofen, sedangkan obal Adjuvarss: anti depresan,’
snfikonvulsan, antimuntah, & obat antiansietas. Jiks langkah 1 fidak
berkurang maka menuju fangkah ke dua.

Langkah 2 untuk nyeri sedang: Opioid lemsh + kombinasi obat nyeri

langkah 1. Golongan opoid lemah seperti Codeine, oxycodone, Darvon
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atau Darvocet, Empracet, dan Wygesic. Bila nyeri menetap atau tidak
berkurang maka menggunakan Jangkah ke tiga

Langkah 3 untuk nyeri berat: Opioid kuat + kombinasi obat nyeri langkah
1. Suatu opioid kuat (short-acting / long-acting} seperti Morphine,
Dilaudid, Numorphan dan Methadone adalah contoh opiod kuat dengan

efek 3 - 4 jam.

. Nonfarmakelogis
Banyak intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu
dalam menghilangkas nayeri. Salah satunya kombimasi  terapi
nonfarmakologis dengan obat analgetik merupakant cara yang paling
efektif wntuk menghilangkan nyeri (Smelizer & Bare, 2002). Saat ini
banyak tuptutan pasien untuk diperiskukan sebagai manusia yang utub,
dan keperawatan memberikan solusinya yaitu menawarkan model
keperawatan yang holistik.
Muneulnya fenomena tentang terapi komplementer dan hubungannya
dengan perawatan holistik menyebabkan dibentukanya National Center of
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) pada awal tahun
1950-an untuk menaungi kebutuhan masyarakat terhadap terapi alternatif
dan komplementer {Craven & Himle, 2007). Salab satu  terapi
komplementer yang dikiasifikasikan oleh NCCAM schagai terapi “energy
medicing” adalah akupusktur. Saat ini akupuktur memiliki &arunan yang
dikenal dengan Energy Psychology yang memiliki persamaan dalam
sistemn energi meridian yang berjumlah 12 jalur energi. Salah satu terapi

energy psychology adaleh SEFT,
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C. SEFT

1. Sejarah SEFT
Daiam perjalanan scjarah terciptanya SEF7, tidak terlepas dari peran
beberapa disiplin ilmu lain vang terkait, Karena secara garis besar memiliki
persamaan pola dan merupakan penyempurna mimik«tak:;ik sehelwnnya

dalam melakukan tindakan SEFT.

Iy kedokieran cina, sekitar 5000 tahun yang iaiu tclah mengenal sistem
energl tubuh (emergy medicine). Salah satu bentuk pepinggalannya adalah
terdapat buku Cma “Huang Di Nei Jing” (The Yellow Emperor’s Classic on
Internal Medicine) yang ditulis oleh Kaisar Kuning yang memerintah Cina
pada abad 26 SM (2697-2597 SM). Pada ilmu accupuncture dan
accupressure adalab contoh nyata penggunasn sistem energi fubch untuk

menyembuhkan klien dengan berbagal macam gangguan fisik.

Goodheart, (1964) mulai meneliti tentang hubungan antars kekuatan ofot,
organ  dan  kelenjar  mbuh  dengan  energi  merdian.  Kemudian
memperkenalkan pada dunia apa vang disebut Adpplied Kinesiology.
Kinesiologist dapat mendiagnosa penyakit klien dengan cara menyentuh
" beberaps bagian otot tubuh. Dengan merasakan otot tertentu yang lemah, ahii

Kinesiologi dapat menentukan organ tubuh mana yang sedang sakit.
Frinsip ini ditindaklanjuti oleh seorang psikiater pakar pengobatan holistik

John Diamond. Karyanya tentang hubungan “sistera energi tubub™ dengan

gangguan psikologis, dimana konsep ini digabungkon dengan Advance
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Applied Kinesiology (Zamuddin, 2007). Konsep inmi mendasan {ahirmya
cabang bam psikologi yang dikenal dengan FEnergi Psychology. Yaitu
ferobosan baru yang mengpabungkan prinsip-prinsip kedokteran timur

dengan psikologi .

Dalam Energi Peychology kita mepggunakan sistem energi tubuh untuk
mempengaruhi pikiran, perasaan dan penlaku. Energy Fsychology adalah
seperangkat prinsip dan tekntk yang memanfaatkan sistern energi tubuh untuk
memperbaiki kondisi tubuh baik fikiran, emost dan penlaka (Feinstein,
2008). Teoti Energy FPsvehology ini menjadi pondasi bagi labimya Thought
Field Therapy (TFT). Thought Field Therapy atau yang dikenal dengan
Catlahan Technigue ditemukan oleh Callahan dengan didorong rasa ingin
tahuaya yaang besar atas hasil belajamya akupunkiur tentang “sistern energi

tubuh”,

Pada tabun 1984 Calahan mencoba melakukan mengenik (tapping) dengan
njung jarinya di beberapa bagian pada tubub pasiennya vang mengalami
water phobia. Dan setelah pulang pasiennya melaporkan bahwa phobianya
telah hilang sama sekali. Collshan Technique walaupun sangat populer, tapi
begitu rumit untuk dipraktikkan bagi orang awam serta mahal. Untuk dapat
menggunakan secara mudah dan sederhana, salah sate murid Callahan yang
bernama Craig berusaha untuk menyederhankan teknik ini dengan nama
Emotional Freedom Technigue (EFT) sehingga dapat digunakan olch

magyarakat luas secara gratis. Zaineddin, (2005) teknik im 4 bawa ke
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Indonesia dengan menggunakan wunsur spiritualitas  sehingga lahirlah

(Spiritual Emotional Freedom Techniquey SEFT.

Pengertian SEFT

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique} merupakan teknik
penggabungan dari sistem epergi tubuh (emergy medicine) dan terapi
spiritualitas dengan menggunakan metode tapping pada beberapa titik

tertentu pada tubuh {Zainuddin, 2007).

Konsep teknik SEFT (Spiritual Fmotingl Freedom Techniquey merupakan
bagian dari teori Self Care yang dikemukakan oleh Orem. Teon Self Care
menjelaskan bahwa merawat diri dap keterpantungan dalam perawatan diri
adalah  sesuatu  perilakn  yang  dipelajad  setiap  individu  uniuk
mempertashankan hidup, kesehatan dan kehidupan vang kbih balk (Tomumey
& Alligood, 2006). Pada sistem keperawatan yang dikembangkan Orem,
perawat diharapkan dapat berperan sebagai supporfive-educative schingga
pasien dapat menggunakan teknik ini secra optimal. Dalam hal ini SEFT
(Spiritual Emotingl Freedom Technigue) dignnakan untuk menurunkan nyeti
pada pasten kanker sehingga dapat membantu pasien dalam mengontrol rasa

ketidaknyarsanantiys.

Prinsip Melakukan SEF7
a. Melakukan Ser Up
Teknik Set Up terdiri dari dua kegiatan, yang pertama mengucapkan

kalimat Ser Up Word atau secara religi adalah doa kepasrahan kepada
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Tuhan Yang Maha Esa sebanyak tiga kali. Dan yang kedua sambil
mengucapkan penuh perassan, kita menekan dada atas tepatnya di bagian
Sore Spor {titik nyeri} atau mengetuk dengan dua wuny jad di bagian
karate Chop. Lihat gambar 2.2, Set Up bertujuan untuk memastikan aliran
energi fubuh ferarah dengan tepat, langkah ini merupakan menetralisic
alam bawah sadar yang negatif, Langkah ind merupakan aplikasi dari
teknik meditasi.

Contoh Set Up Word:
“Ya Allab/Ya tuhan.. . Walaupun/meskipun saya merasakan nyeri karena
penyakit kanker, saya ikhlag dan pasrah pada-MU sepenvhnya”

Gambar 2,2
gb.1 menekan dada di bagian Sore Spo?
gb-2 mengetuk dengan ujung jad pada karate chop

(Zainuddin, 2009)

b. Melakukan Turne In
Pada saat melakukan Tune fn, cara yang kita lakukan adalah dengan
merasakan rasa sakit {nyeri) yang kita alami, kemudian pikiran kita

mengarahkan ke tempat sakit yang dirasakan. Bukan kita tolak rasa sakit
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tersebut namun kita terima kondisi tersebut. Sambil melakukan duz hal
tersebut hati dan mulut kita mengatakan “Ya Allah..., Saya Ikhlas, saya
pasrah...”. Tahap ini metupakan bagian dari Self Hyprotherapy wntuk
menghapus alam bawah sadar kita yang menjadi penyebab energi negatif

yang kita alami. Dalam dosis yang ringan kita sebut dengan affirmasi.

. Melakukan Tapping

Bersamasn dengan Tune fn, kita melakukan langkah ketiga yaitu 7upping,

Dengan melakukan ketokan ringan dengan dua ujung jad pada titik-titik

tertentu di bagian tubuh, dengan texus melakukan Tune fn. Titik im ind

merupakan titik-titik kunci dan “The Major Energy Meredians”. Langkah
tune in dan tapping merupakan aplikasi dart Newro Linguistik

Programming (NLP), vaitu “Breaking the Pattern”,

Titik-titik yang dilakukan pengetukan/tapping dibagi menjadi tiga (3)

bagian, yaitu dasrah kepala, dada dan tangan.

1} Dnerah Kepala, dimulai dadi titikk Crown Point (Cr) atau dalam
akupurtur disebut fitik baie. Selanjutnya Gtk Eye Brow Point (EB)
yarng berada pada awal tumbuhnya bulu alis, dalam akupuntur disebut
titik Chuanzhu, Kemudian titik di samping mata yaity, Side of Eye
Poiry (SE) vang berada di sebelah laveral camhus, Selanjutnya titik
Under the Eye (UE) yang berada +2 cm dibawah mata, dalam
akupuktur disebut tik Chengi. Kemudian titik Under the Nose {(UN)
vang berada di bawah hidung atau tittk Shuigou, selanjutnya titik vang

berada di antara dagu dan di bawah bibir atau Chin Point {Ch).
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Daersh dada, dismdai dari Collar Bone Poimt (CB) yaitu di ujung
pertemuan antara manubrium sierni dengan cosfae pertama, kemudian
titkk Iimder Arm Point (UA) yang berada di midaxila yang sejajar
dengan nipple, kemudian titik Bellow Nipple Point (BN) yang bérada

+ 2,5 cm dibawah puting susu.

Daerah Tangan, titik Jaside Hond (1H) yang berada di bagiam dalam
tangan yang berbalesan dengan telapak tangan. Kemudian atik
Outside Hand (OH) yaitn bagian luar tangan yang berbatasan dengan
telapak tangan. Selanjutnya titik Tumb Point Gh} yaitu pada ibu jani
disamping fuar bagian bawah kuke. Kemudian titik fndex Finger (IF)
yaitu jani telunjuk di samping luar bagiar bawah kuku (bagian yang
menghadap ibu jari} Kemudian titik Midlle Finger (MY) yaitu Jari
tengah samping luar bagian bawah kuku (bagien yang menghadap ibu
jari}. Kemudian titik Ring Finger {RF) yaitu titik pada jari manis di
samping luar bagian bawah kuku (bagian yang menghadap ibu jari).
Kemudian titk Baby Finger (BF) yaitu titik pada di jari kelingking di
samping luar bagian bawah kuku {(bagian yang menghadap ibu fati),
kemudian titik Karate Chop (KC) yaitu titik di samping telapak
tangan, bagian yang dipunakan untuk memaiabkan balok, Selanjutaya
titik CFamur Spot (GS) yaitu titik di antar ruas tulang jard keli_xlgking

dan jari manis.
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Gambar 2.3
Titk-titik Tapping dalam SEFT

¢ SR &

1

{Zainuddin, 2009)

SEFT bekerja dengan prinsip vang kurang lebih sama dengan akupunktur
dan akupresur. Ketipanya berusaha merangsang fitik-titik kunei pada
scpanjang 12 jaluwr energi (emergi meridian) tubuh, SEFT selain
menggunakan unsur spiritual Cara yang digunskan lIebih aman, lebih
mudal, Iebih cepat dan lebth sederhana di:bandingkan pendahulunya
{akupunktur dan skupresur), karena SEFT hanya menggunakan ketukan

ringan (tapping).

Sedangkan pada accupuncture merangsang titik-titlkk tertentu dengan

menggunakan jarum, gccupressure merangsangnya dengan menekan titik
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pada kaki dengan kuat sedangkan SEFT hanys dengan ketukan-ketukan
ringan. Titik-titik yang dirangsang pada 3 metode diatas berbeda, tetapi
prinsipnya tetap sama, yaity merangsang simpul-simpul energl meridian
tubul, Hal ini telah dibukttkan secara visual denpan pemoiretan
menggunakan SPECT (Single Photon  Emission Compeerized
Tomography) menggunakan pendekatan biomolekuler kedokteran auvklir
serta menjelaskan bahwa titik sistem  meridian tersebut memilild
karakteristik tegangan tinggi bambatan rendab (Subariningsih, 1994

dalam Saputra, Saputra, 1999; Saputra, 2000).

Penggunaan tiak-titik jalur energi meridion pada nyeri kanker dapat
dijelaskan secara WNeuro-Fisiologi dart sisiem meridian akupunkiur
analgesia, Sesuai dengan teori gafe control, perangsangan titik pada jalur
meridian merppakan rangsangan yang akan diteruskan melalui serabut
sarat A-Bets vang memiliki diameter besar {penghantar impuls lebih
cepat) menuju saraf spinal atau kranial menuju ke kornu posterior
meduolla spinahis. Dalam medulla spinalis, Subsiantia Gelatinosa akan
bekerja sebagai “Gare Control”, yapg akan menyesuaikan rangsangan
serla mengaturnya sebelum diteruskan oleh serabut saraf aferen ke sel-sel
transmisi. Agar dapat mempengaruhi serta menutup “Uate Congrol”,
rangsangan yvang diteruskan oleh serabut saraf cepat A-Beta tersebut
harus mempunyai frekuensi  tinggl dan  intensitas yang rendah,
Rangsangan nyert yang dihantarkan oleh serabut sarafl terscbui dapat
tertahan dan tidak diteruskan ke sel-sel transmisi, sehinpga tidak

diteruskan ke pusat nyeri (Saputra, 2000},
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Secara sistem nurotransmitter, endogenous opiod subtance (Endorfin)
dapat dapat dikelvarkan oleh Periagueducial grey maiter dari sistem
konfrol Desenden dengan merangsang dari salah satu titik energi meridian

{Saputra, 2000).

Khusus pada titik terakhir, gamut point, sambil men-fapping titik tersebut,
kita melakukan The Nine Gamut Procedure yang merupakan bagian dari Eye
Movement Desensitization Repatterning (EMDR) untuk merangsang baglan
otak tertentu. Dan merupakan bagian Theraphy Behavioral. Sembilan
gerakan tersebut meliputi:

1. Menutup maia dengan rapat

2. Membuka mata dengan kuat

3. mata digerakkan dengan kuat ke kanan bawah

4, mata digerakkan dengan knat ke kirf bawah

5. memutar bola mata scarzh deagan jarum jam

6. meinutar bola maia berlawanan arah jarum jam

7. Bergumam dengan berirama selama +3 detik

8. menghitung 1,2,3.4.5

9. bhergumam lagi selama £ 3 detik

Seteiah menyelesaikan sembilan gamut procedure, langkah terakhir adalah
mengulang lagi tapping dari titk pertama sampai titik ke tujuh belas, yaitz
karate chop. Dan diakhiri dengan mengambil nafas panjang secar perlahan
lahan dan menghembuskan disertel dengan ucapan rasa syokur, misalnya

“Alhamdulillah...” atau “Terima kagih tuban....”
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D. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedak
Seorang perawat spesialis yang memiliki dasar ilmu yang dihsdapkan dengan
masalah yang begitu kompiek seperti menghadapi pasien kanker maka dalam
memberikan bantuan fidak hanya terkait dengan masalah fisik saja. Masalah
terkait lainnya emosional, sosial budaya seria spiritual juga mejadi bagian dalam
memberikan perawatan yang komprehensif, Sehingpa bekal yang harus dimiliki
bagi perawat spesialis tidak hanya tentang pemgetabusn saja, namun dapat
memberikan dukungan terhadap pasien dan keluarga dalam melewati krisis yang
dihadapi. Ddalam perkembangan teknologi serta tatalakisana pada pasien kanker
dalam pengobatan, pemeliharaan, paliatif serta dukungan terhadap pasien kanker

membutubkan peran perawatan yang lebih spesifik.

Oncology Clinical Nurse Specialist Comperency yang diterbitkan oleh Onecology
Nursing Society tahun 2008, kompeiensi perawat spesialis  onkologi
diklasifikasikan dalam tiga {3} kelompok besar yaitu terhadap pasien, perawat
dan praktik keperawatan serta organisast keperawatan. Kompetensi yang
berhubungan dengan pasien dibagi kedalam beberapa aspek, yaitu pengkajian
status keschatan, diaguosis dan perencanaan keperawatan, intervensi seria
evaluasi. Butir-butir penfing dalam kompetensi melaksanakan intervensi
keperawatan adaish;

1. Memfasilitasi pendekatan interprofesional dan evidence-based dalam
mangjiemen diagnosa yang ada sebelumnya, sekarang dan masalah-masalah
potensial pada pasien kauker selama dalam pemberian layanan,

2. Menggunakan intervensi keperawatan berdasarkan evidence-based untuk
memecabkan masalah-masalah.
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3. Merujuk pasien ke penyedia pelayanan kesehatan lain untuk evaluasi
berikntnya sesuai kebutuhan

4. Memfasilitasi perubaban dari pelayanan keschatan ke pelayanan keschatan
yang berkelanjutan

5. Mengintegrasikan intervensi keperawatan ke dalam sebuah perenpcanzan
interprofesional untuk mencapai mursing sensitive patients outcomes (NSPOs)

6. Menggupakan sistem dan swober-sumber vang ada dimasyarakat untuk
meningkatkan kualitas pemberian pelayanan keperawatan pada diagnosa yang
ada sebelumnya, sekarang dan masalah-masalah potensial.

7. Menyiapkan pedoman pencegahan dan pendidikan untuk membantu koping
pasien terhadap diagnosa kanker dan akibat yang mungkin terjadi,

8. Memberikan intervensi yang tepat pada pasien vang mengalami kedaruratan

9. Meaggunakan konsep etik dalam sepala aspek pembenan  layanan
keperawatan

10. Memfasilitasi pelayanan paliatif dan perawatan menjelang kematian pasien
kanker yeng bekerjasama dengan pasien, keluargs dan anggola tim
interprofesional pemberi layanan kesehatan,

Dalamn penatalaksaean pada pasien kanker dengan masalah nyer salgh sato peran

perawat adalah memonitor serta membernikan pengurang rasa nyeri dengan teknik

{armakologt mavpun nonfarmakologl; bal ind sesuai dengan kaidah dalam teori

“Peaceful End of Life” oleh Ruiland dan Moree yang salabh satn konsepnya

menyatakan bebas nyeri (Tommey & Alligood, 2006}

Pengkajian yang dapat dilakukan pada pasien kanker dengan nyeri, meliputi

pengkajisn status nyed dengan mengpunakan pengukuran Visual Analog Scale
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ataw Numeric Rating Scale untuk mengetahui dergjat nyeri sesuai subyektifitas
pasien. Karena nyeri pada penyakit kanker termasuk kategori nyer kronik yang
bersifat permanen. Masalah nyeri kanker dapat menyebabkan masalah psikologis
seperti kecemasan sehingga dapat memicu pasien mengarah pada keadaan
deprest. Kecemasan dapat dikurangi dengan memberikan perhatian/empati serta
komunikasi yang tepat untuk dapat menggali perasaan pasien. Selain iw
intervensi keperwatan diarabkan dalam mengurangi nyeri depgan membantu
pasien sebagai support-educative dengan teknik oonfarmakologi (Burke dan

Orem dalam Tommey & Alligood, 2006).

Intervensi yang diberikan pads pasien yanpg mengalami nyeri kanker dapat
dilskikan dengan kolaborasi melaloi  terapi  analgetik maupun terapi
komplementer. Munculnya fepomena teniang terapi komplemeater dan
hubungannya dengan perawsatan holistik menyebabkan dibentukanya Nationa!
Center of Complemerntary and Alternative Medicine (NCCAM) untuk menaungi
kebutuhan masyarakat terhadap terapi alternatif dan komplementer (Craven &
Hirnle, 2007). Tuntulan pasien vatuk diperlakukan sebagai masusia utuh,
menawarkan  model  keperawstan  holistik. Perswatan  holistik  merupakan
fasilitator untuk mencapai kondisi sejahtera yang menghormati pengalaman
kesehatan, kepercayaan, dan nilai keschatsn yang dianutpya. Keperawatan
- bolistik menjawab tantangan abad 21 bagi perawat dalam mengintegrasikan
konsep teknologi, pikiran, jiwa kedalam praktek keperawatan (Dossey, Keegan &

Guzzetia, 2005).
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Penparub akupunkiur, SEFT, hypnosis, akupresur, musik, atau distraksi dapat
membantu dalam menurankan nyeri pada kanker. Hal tersebut telah divji melalui
beberapa penclitian dan merupakan suatu bentuk evidence based practice yang
dapat dikembangkan untuk penatalakasanaan nyeri pada kanker vang lebih baik.
Penelittan di Cina menunjukkan bahwa 64 % penderita kanker stadium lanjut
menggunakan terapi alterpatif (Liv, 1997). Stadi cohort di Universitas New York
inenjelaskan  tentang hubungan antara nyeri dengan emosi yang tidak
terselesatkan {Sarno, 1994). Penelitian doa dan spiritualitas yang dilakukan di
Amerika memiliki kekuatan yang sama besar dengan pengobatan dan
pembedahan (Dossey, 1994}, Sehingga ferapi komplementer bila dibubungkan
dengan keperawatan didefinisikan sebagal pemecahan terhadap wasalah
penyembuhan yang dipilih dan digunakan dalam praktik keperawatan untuk
meningkatkan  kesehatan, memperoleh penyembuban dan  kualitas  hidup,
keseimbangan hidup, dan lingkup perawatan holistik (Nurses Board Of Victoria,

2006).
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BAB IX
KERANGEKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian, dan definisi
operasional. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai landasan berpikir dalam
melaksanakan suatu penelitian yang dikembangkan dari tinjauan teori yang telah
dibahas sebelumnya sehingga mudah dipahami dan dapat menjadi acuan peneliti.
Gambaran mengenal varabel-variabel dapat diperoleh melalui kerangka konsep.
Hipotesis penelitian merupakan pernyatasn sementara vang akan divwii kebenarannya
yang dinyatakap dalam hipotesis alternatif, sebagai susiu pehmjuk  dalam
mengidentifikasi dan menginterpretasi suatu hasil. Definisi operasional adalah
definisi berdasarkan korakteristik yang diamati dari variabel vang diteliti untuk

memperjelas maksud dari suata penclifian yang dilakukan.

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah lapdasan dalam berpikir untuk melakokan
penclitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep dikembangkan berdasarkan
fandasan teori yang sudah dibahas dalam tinjauan pustaka. Kerangka konsep
penelitian menghubungkan variabel-variabe!l dalam penelitian. Teknik SEFT
merupakan salah sate intervens:t nonfarmakologis yang di;gunakaa vatuk
mengurangi nyeri pada kanker. Teknik SEFT dapat dijadikan sebagal intervensi
keperawatan mandiri dengan tyjuan untok melengkapi intervensi farmakologis
yang telah diberikan. Kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik dibammpkan

lebih besar pengaruhnys untuk mengarangi nyeri pada pasien kanker
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dibandingkan dengan pasien yang hanys menerima ferapi analgetik. Sehingga
dalam penelitian ini kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik dan teraps
anlgetik merupakan variabel independen dan perubahan tingkatan atsu skala

nyeri pada kanker serviks sebagai varisbel dependen,

Skema 3.1
Kerangka konsep penclitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Terapi analgetik W

b 4

Perubahan skala nyeni

F 3
Terapi kombinast J
SEFT + Analgetik

Variabel perancu:
Usia

B. Hipotesis Penelitian
1. Ada perbedaan tingket nyers sebelum dan sesadah dilakukan terapi analgetik
pada kelompok kentrol,
2. Ada perbedaan tingkat nyeri scbelum dan sesudah dilakukan kombinasi SEF7
dan terapi analgetik pada kelompok intervensi .
3. Kombinasi SEFT dan terapi analgetik lebih efektif dalam menurankan nyeri
padda pasien kanker dibandingkan dengan hanya mendapatkan terapi analgetik
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{. Definisi Opersasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional
Varisbel Qgﬁrf;if;ﬁ Alat dan Cars | ol Ukur | Skala
Independen
Terapi Kombinasi Dilakukan dengan I = Nominal
Kombinasi intervensi bimbingan dan Kelompok
SEFT kolaboratif mandiri olch Intervensi
danAnalgetik. | {(pemberikan pasien dan
analgetik  NSAIDs) { diberikan scsuat
dan SEFT dengan | standar RSU Dr.
melakukan Ser Up, | SOETOMO dan
Tune In dan Tapping | pengamatan
untuk  mengurangi | dokumentasi/catat
rasa nyeri  pada | an keperawatan
pasien kanker
Terapi Intervensi Piberikan sesuat 2=
Analgetik keperawatan standar RSU Dr.  Kelompok
kolaboratif dengan | SOETOMO dan  [Kontrol
memberikan pengamatan
analgetik  NSAIDs | dokumentasi/catat
uniuk  mengurangi | an keperawatan
rasa nyeri  pada
pagien kanker
Dependen
Tingkatan Derajat sensasi nyeri | Diukur dengan Nilat nyeri | Rasio
nyeri pada vang dirasakan cara pasien 0-10 pada
kanker pasien sebagai suate | melaporkan skala nyeri
rasq yang tidak nyerinya seteleh | NRS
menyenangkan pada | infervenst
bagian tubuhnya dilakukan dengan
menunjuk rentang
skala nyeri NRS
(Mumeric Rating
Scale)
Konfounding
Usia Jawaban responden ! Format pengkaiian | 1, 2545 Ordinal
tentang usia  sejak tahun
lahir sampai tanggal {Dewasa
Iahir iahun terakhir Muda)
fnoi 2. 46-60
tabun
{Dewasa
Tua}
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Metodologi yang digunakan secam tepat akan memberikan kontribusi kemudaban
pada peneliti dalam pelaksanaannya. Pada bab ini skan dibahas tentang desain
penclitian, populasi dan sampel, waktu penelitian, stika penelitian, alat pengumpul

data, prosedur pengumpulan data serta analisa data.

A. Desain Penglitian
Desain penclitian adalah rencana alau rancangan yang dibuat oleh penelitian
sebagai ancar-ancar kegiatan yang teish dilakukan {Arikunto, 2007}, Penelitian
ini termasok kuantitatif dengan menggunakan guasi-eksperimental dengan pre
test and post test design with control group, di mapa dessin ini melakokan
tindakan pada <dus atau lebib kelompok yang akan diobservasi sebelum dan

sesudah dilakukan tindakan (Polit & Hungler, 2001).

Skemad. |
Blesain Penelitian
pr&TeSt POSt ’l‘m
Rl QOla Intervensi > Ola’
R2 = OZa Kontrol » 0O2a’
Keterangan :

R1 = Pemilihan kelompok pettama secara random

R2 = Pemilihan kelompok kedua secara random

Ola = Observasi pada kelorapok pertama sebelum perlakuan
(la’= Observasi pada kelompok pertama sesudah perlakuan
(Z2a = Observasi pada kelompok kedua sebelum perlakuan
{2a’= Observasi pada kelompok kedua sesudah perlakuan
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B. Popuiasi daa Sampel

Populasi adalah keselurvhan objek penelitian atauv objek yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2002}, Pepulasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
berada di rawat inap ruang kandungan rumah sakit urum Dr. Soetome Surabaya
dengan perkiraan rata-rata tiap bulan sebanyak 20 pasien.

Sampel adalab bagian dari populasi terjangkau vang dapat digunakan sebagai
subjek penelitian melslol sampling (Kountar, 2007}, Pengambilan samped dalam
penelitian ini menggunakan teknik nonprobobility sampling dengan metode
consectitive sampiing, dimana semua subjek penelitian vang memenuhd kriteria
pemilihan mk:lus; dimasukkan penelitian sampai batas waktu, sehingga jumlah
sampel yang diperiukan terpenuhit (Sastrogsmoro & Ismael, 2008). Pada
penelitian eksperimen dengan kelompok kontrol, minimum sepulub sampai dua
puluh subjek per kelompok {Dempsey & Dempssy, 1996).3aat penelitian jumlah
pasien kanker yang mengalami nyeri sebanyak 20 kasus, dimapa 10 responden

sehbagal kelompok intervensi dan 10 responden sebagai kelompok kontrol.

Urntuk mencapai sampling tersebut dilakukan randomisast sederhana dengan
menggunakan angka dilakukan acak sistemik, kelompok intervensi (angka
ganjil), kelompok kontrol (angka genap). Sampel yang diarabil adalah memenubi
kritenia inklusi, yang teomasuk kriteria inklusi adalah

1. Pasien kanker serviks siadim_n Hb di ruang kandungan

2. Kesadaran komposmentis dan kooperatif

3. Usia 25-60 tahun

4. Mendapatkan terapi analgetik non opiod

5. Bersedia melakukan teknik SEFT
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Kriterta Eksklusi dalam sampel ini:
1. Pasien yang menolak dalam mengikuti penelitian atau tidak bersedia menjadi

responden

gc

Pasien kanker seérviks selain stadium I1Ib di ruang kandungan
3. Mengalami gangguan penglihatan dan pendengaran
4, Mendapatkan terapi analgetik golongan opoiod

5. mendapat terapi nonfarmakologi yang lain

. Tempat dan Waktu Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan di rawat inap ruang kandungan Rwuah Sakit
Umuom Dr., Soetomo Surabaya dan waktu penelitian dilakukan sejak tanggal 25

Mei sampai § Juni 2009,

. Etika Penelitian

Etika penclitian yang diterapkan pada penclitian ini adalah beneficience,

menghargai martabat manusia, dan mendapatkan keadilan (Pollit & Hungler,

20013.

1. Bereficience (diatas segalanya, tidak boleh membahayakan). artinya bahwa
responden mempunyai potensi untuk mendapatkan manfaat melalui prosedur
yang diberikan, Manfaat tcknik SEFT berguna uniuk mengurangi nyeri yang
dirasakan pasien yang menderita kanker dan meningkatkag rasa nyaman
pasien. Teknik SEFT merupakan tindakan keperawatan yang bersifat non

invasif, tidak menimbulkan risiko cidera.
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2. Menghargai martebat manmesia. Sebelum penelitian dilakukan, responden
mendapatkan penjelasan secara lengkap. Mnformed coneert diberikan dengan
cara memberikan informasi yang lengkap tentang penelitian meliputi tujuan,
prosedur, gambaran resiko dan ketidaknyamanan yvang mungkin akan terjadi,
seriz keuntungan yang ada (Lampiran 1). Kesediaan pasien untuk menjadi
resporden  dibuktikan dengan menandatangi surat persetujuan  menjadi
responden penelitian. Pada saat dilaksanakannya penelitian responden
bertanya tentang sesuatu yang tdak diketahud, maka berhak mendapatkan
informasi ulang dari peneliti. Pasien mempunyai hak untuk menentukan
keilutsertaanya dalam penelitian, begitu pula bila pada saat penelitian sedang
dilakukan dan memutuskan untuk berhenti schagai responden. Tidak ada
unsur pakssan maupun ancaman bagi pasien yang menolak menjadi
respoaden penelitian, karena ini sifatnya adalah sukarela.

3. Mendapatkan keadilan. Responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil
baik sebelmm, selama, dan setelah borpartisipssi dalam penelitian, Semus
responden pada kelompok inlervensi dan kelompok kontrol mendapatkan
terapi standar analgetik untuk pasicn kanker dari rmumah sakit selama
penelitian. Kelompok intervensi mendapatkan tambaban teknik SEFT. Jika
kelompok kontrol ingin diberikan teknik SEFT, maka akan dilakukan setelah
penglittan ind selesai. Selain jtu, responden berhak bahwa semua data yang
dikumpulkan selama penelitian disimpan dan dijaga kerahasiaannya. Identitas

responden berupa alamat tidak dicanturokan.
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E. Alai Pengumipulan Data
Instrumen pengumpul data adalah alat bantu yang dipilih dan digenakan oleh
peneliti dalam kegiatannys mengumpulkan apar kegiatan tersebut menjadi
sistemnatis dan dipermudah olehnya (Arikunto,2007). Instrumen pada penelitian

ini, yaitu

1. Lembar Data Penelitian
Data penelitian vang dikumpulkan pada responden texdiri 2 bagian, yang
pertama data responden vang melipntt usia, pengalaran nyeri sebelumnya,
jenis analgetik dan cara pemberiannya. Sedangkan pada bagian kedua data
penelitian, akan mencatat perkembangan nyeri sebelum dan setelah difalukan
penatalaksanaan nyeri, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol seiama lima hari (lampiran 3 dan 4).

2. Pengukuran nyert skala nyerd Numeric Rating Scale (NRS)
Pengukuran nyeri dengan cara pasien melaporkan nyerinya dengan
menggunakan skala Numaric Rating Scale (NRS) sctelah dilakukan intervensi
dengan menyebutkan rentang skala nyeri 0-10. Pasien diminta untuk
menunjuk apa adanya, pada salah satu angka yang dianggep paling tepat
menggambarkan rasa nyeri yang dialaminya. Berdasarken hasil penelitian
yang dilakukan Li, Liu & Herr (2067) dengan membandingkan empat skala
nyeri yaitu NMumeric Rating Scale (NRS), Fuce Pain Scale Revised (FPS-R),
Verbal Descriptor Scale (VDIS) dan Visual Analog Scale (VAB) pada pasien
pasca bedah menunjukkan bahwa keempat skala nyeri menunjukan validitas
dan reliabilitas yang batk, Uji reliabilitas menggunakan intraclass correlation

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

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

F. Prosedur Pengumpulan Dats
Prosedur pengumpulan dats dalam penelitian ini sebagat berikut
1. Tahap Persiapan (Administratif)

4. Penpelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin dari perobimbing
penelitian, uii etik peneliian di Fakultas Hmo Keperawatan Universitas
Indonesia,

b. Sebelum penelitian dilakukan, pencliti mengajukan suorat izin kepada
direkfur RSY Dr. Soetomo Surabaya. Selanjutnya dilanjutkan ke bagian
penelitian dan pengembangan, karena dalam penelitian ini menggunakan
perlakuan maka dari RS Dr. Soetorno melzkukan uji etik yang pada
akhirnya diterbitkan sertifikat lolos etik dari RS Soctomo Surabaya.

¢. Selanjutnya meminta izin pada kepala instalsi rawat inap untuk diferuskan

pada kepala mangan,

2. Tahap Pelaksanaan
Sebelum melekukan penelitian, peneliti memilih pasien yang sesuai dengan
kriteria nkiusi kemudian penelifl menemui dan memperkenalkan diri seria
menjelaskan ixy‘brmed consent pada pasien dan kelvarga yang akan dijadikan
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.
Tahap pelaksanaan sclanjutoya pada kedva kelompok responden akan
dilakukan sebagai berikut ;
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Kelompok Intervensi

Peneliti memberitahu tentang teknik SEFT pada responden, sclanjutnya
melakukan pengkajian rasa nyeri dan memints responden untuk
mengungkapkan rasz nyeri dengan menggunakan skala nyeri (NRS)
Numeric Rating Scale (Laropiran 5). Setelah itu pasien meminum obat
analgetik yang pagi untuk nyeri pada kanker sesuai dengan prosedur tetap
RS Dr. Soetomo Surabaya kemudian secara langsung dilakukan teknik
SEFT oleh peneliti (sebelum adanya reaksi obaf) selama +3-10 menit di
tempat dur. Setelah terapt kombinasi ditakukan, maka rasa nyeri diukor
lagi dengan cara yang sama pada menit ke-30 oleh perawat lain untuk
mendapatkan obyektifitas dan sudah mengetahui schagai penelitian,
Setiap hasil pengkajian nyer, dicatat dan didokumentasikan pada data
peikembangan nyeri dalam data penelitian responden (lampiran 3). Terapi
kombinasi (teknik SEFT dan analgetik) dilakukan 1 kali setiap harinya
selama 4 hari. Saat terapt kombinasi ind dilekukan, situasi dan kondisi
ruangan diupayakan relatif tenang apar efek teknik SEFT dapat dirasakan

responden.

Kelompok Kontrol

Pencliti  memberitshy penjelasan  kepadn  vesponden.  selanjuinya
melakukan pengkajian rasa nyeri dan meminta responden untuk
mengungkapkan rasa nyeri dengan mcnégwmkan skala nyeri (NRS}
Numeric Rating Scale (Lampiran 5). Setelah itu, pasien diminta meminum
obat analgetik untuk nyeri pada kauker sesvai dengan prosedur tetap RSU
Dr. Soetomo Surabaya. Setelah 30 menit ferapi analgetik diberikan atau

setelah penelitt melakukan terapi kombinasi pada responden kelompok
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intervensi, perawat mengkaji kembali rasa nyeri responden kelompok
kontrol dengan cara yang sama. Terapi pemberian analgetik dilakukan
selama 4 hari Setigp hasil pengkajian nyeri, dicatat dan didokumentasikan
pada data perkembangan nveri dalam data penelitian responden (lampiran

3).

Interaksi antarz pasien {nfervensi dan pasien kontrol sudah diminimalisir
dengan cara membedakan ruangan pasien kelompok kontrol pada kelas
tiga dan pasien kelompok intervensi kelas dug. Dengan memiliki kendisi
ruangan yang hampir sama seperti tidak menggunakan pendingin ruangan

dan jenis tempat tidur yang sama.

;. Analisis Data

Kepgiatan dalam pengolahan dan analisa data hasil pepelitian dilakukan melalui

tahapan sebagat bertkui:

i.

Pengolahan Data

Pengolahan data hasil penelitian dilekukan melalut tahapan editing, coding,
entry, cleaning: Ediring, dilakukan untuk memestikan bahiwa dats yang
diperoleh sudah lengkap. Dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah
diporoleh, meliputi: kebengran teptang pengisian dan kelengkapan jawsban
lembar pengkajian pada responden kelompok infervensi dan kelompok
kontrol, Ceding, membert kode pada setiap variabel untuk mempermudsh
peneliti dalam melakukan analisis, missinya, kelompok intervensi dengan
kode 1, dan kelompok kontrol dengan kode 2. Enfry, memasukkan data yang
telah diberi kode ke dalam komputer untuk dianalisis dengan menggunaken

software statistik. Clegning, Merupakan proses akhir dalam pengolahan data,
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dengan melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah di entry data untuk
melihat ada tidaknya kesalahan dalam entry data agar terbebas dan kesalahan

sebelum dilakukan analisis data,

2. Analisis Data

¢. Analisis Univariat
Analisis univarist dilakukan dengan membust distribusi  frekuensi
berdasarkan alternafil jawaban dan hasil pengukuran pada setiap pertanyaan
melalui prosentase pads data pertama yang menggunakan data kategorik
sedangkan pada data kedua yang menggunsksn data numerik mean,

median, standar deviasi terhadap variabel bebas.

d. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dua variabel. Uii ¢
dependent untuk mengetahui apakah ada perubaban skala nyer yang
bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi
dengan mengpunakan ferapi kombinast teknik SEFT dilambah ferapi
analgetik. Untuk mengetabui apskeh ada perbedaan yang bermakna
terthadap penurunan nyeri setelsh intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menggunakan wji + independent, Dalam penelitian ini

menggunakan tingkat kermaknaan .03 dan CI 55%.

Tabel 4.1
Ui Homogenitas
Variabel Perancu ~ Variabel Independen | Uji Statistik
1. Usia MNyen post SEFT Uji t Independent
' kelompok Intervensi {FPooled i test)
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Analisis bivariat untuk menguji perbedaan mean

antara dua kelompok data dependen

Kelompok Data Kelompok Data Ui Statistik
Rataw-rata nyeri sebelum | Katserata  pyeni  setelah .
intervensi pada kelompok | miervensi pada kelompok Uﬂ(i Eﬁgz ﬁem
kontrol kontrol
Rata-rata nyeri sebelum | Ratarata nyen  setelah o
intervensi pada kelompok | intervensi pada kelompok Uﬁé ?ﬁgmt
intervensi intervensi
Rata-rata  nyeri setelah | Rata-rata  nyeri  setelah .
intervensi pada kelompok | intervensi‘pada kelompok 2}3‘;2;‘;23;::,)&@‘
kontrol injorvensi
Rata-rata  selisih  nyeri | Ralaaaia  selisth  nyen R t Independent
infervensi pada kelompok | intervensi pada kelompok J o PooE Pl; d)n

kontrol

intervensi
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BABY

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan hasil penelitisn fentang pengaruh intervensi spiritual
emotional freedom technique (SEFT) dalam mengurangi nyeri pada pasien kanker di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Berdasarkan data yang diperoleh pada bulan Mei
sampai Juni 2009 terdapat 20 responden, daxi jumlah sampel tersebut akan dibagi dua

kelompok antara intervensi dan kontrol,

Responden yang dipilth adalah pasien dengan kanker serviks yang berada pada
stadiure [Ib yang mengalami nyeri serta mendapatkan terapl analgetik non opioid.
Intervensi dilakukan selama 5 hari secara terus menerus dengan melakukan pretest
dan postest kemudian dilakukan perbandingan hasil dari pretest dan postest tersebut.
Sebelum melangkah dalam wmelakokan spalisis, dilakukan uii kenonmalan dats
dengan menggunakan uji Skewness pada variabel skala nyeri (Skewness < 2}, pada

hasil uji tersebut didapatkan < 2 schinggs variabel tersebut berdistribusi normal
A. Anslisis Univariat
Hasil analisis univariat menggambarkan karakteristik responden berdasarkan

umur serta menggambarkan rata-rata, standar deviasi (8D}, nilal terendah dan

tertinggi pada tingkat nyeri kelompok intervensi dan kontrol

35
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Tabel 5.1.
Distribusi Frekeensi Responden Kanker Serviks Stadium IIb
Menurot Kategori Umur Di RSUD Dr. Scetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=20)

56

iatervensi Kontrel
Umur Responden {n=18) (n=10} Total Yo
F % F Y%
1.Dewasa Muda
(25-45th) ) 60,0 5 50,0 11 55,0
2. Dewasa Tua
(46-60th) 4 40,0 5 50,0 9 45,0
Total 10 100 10 100 20 100

Berdasarkan tabel 5.1, diatas dapat digambarkan bahwa distribusi umur

responden antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi vang berumur

dewasa muda dan dewasa tua jumlahpya fidak sama, pade kelompok intervensi

responden dewasa muda yang menggunakan analgesik serta dikombinasi dengan

fua.

SEFT sebanyak 6 orang {60%), dewasz tua 4 oreng (40%). Sedangkan sesponden
yang diberi terapi standar analgesik pada kelompok kontrol memiliki kesamoan

jumliah masing-masing § orang {50%), baik yang dewasa muda maupun dewasa

Tabel 5.2
Distribusi Rata-Rata Nyeri Pada Responden dengan
Kanker Serviks Stadium 11b Di RSUD Secetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=20)
No Responden Mear SD Min-Max 95% CI
1 Kelompok Intervenst
Pre 4,28 0,567 3-5 3,87-4,68
Post 1,58 0,239 1-2 1,40-1,75
Selisth 2,70 0,391
2 Kelompok Kontrol
Pre 422 0,726 3-5 3,70-4,74
Post 226 0,924 1-3 1,58.2.92

Selisth 1.96 0488
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Tabel 5.2. menunjukkan bahwa rata-rata nyeri pada responden dengan kanker
serviks stadium IIb pada kelompok intervensi sebelum perlakvan berada pada
skala nyeri 4,28 (SD=0,567) 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 (SD=0,239) dengan nilai skala rata-rata terendah 1 dan
nilai skala tertinggi 2, diyakini dengan CI 95% nilai skala nyen terdistribusi
antara skala 1,40 sampai 1,75. Selisih hasil rata-rata nyeri pada kelompok
perlakuan dengan kanker serviks stadium IIb sebesar 2,70 (SD=0,391), hal ini
mengindikasikan bahwa setelah mendapat perlakuan terdapat penurunan skala

nyer antara sebelum dan sesudah.

Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata nyeri pada responden dengan kanker
serviks stadium ITb sebelum mendapatkan analgetik berada pada skala nyeri 4,22
(SD=0,726) dengan nilai skala rata-rata terendah 3 dan nilai skala rata-rata
tertinggi 5, dan diyakini dengan CI 95% nilai skala nyeri terdistribusi antara 3,70
sampai 4,74. Untuk setelah mendapatkan analgetik berada pada skala nyeri 2,26
(SD=0,924) dengan nilai skala rata-rata terendah 1 dan nilai skala rata-rata
tertinggi 3, diyakini dengan CI 95% nilai skala nyeri terdistribusi antara skala
1,59 sampai 2,92. Selisih hasii rata-rata nyeri pada kelompok kontrol dengan
kanker serviks stadium IIb sebesar 1,96 (SD=0,488), hal ini menunjukkan setelah

mendapat analgetik juga terdapat nilai perbedaan antar sebelum dan sesudah

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa rata-rata nyer terhadap responden

dengan kanker serviks stadiumn IIb pada kelompok intervensi yang menggunakan
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terapi analgesik dikombinasi dengan SEF7 memiliki kecenderungan rata-rata
skala nyeri lehih menurun dibandingkan kelompok kontrol yang hanya dengen
terapi analgesik, seperti pada grafik 5.1, dibawah ini.
Grafik 3.1
Rata-Rata Penurunan Nyeri Pada Responden Kanker Serviks Stadiom IIb

Relompok Kontrol dan Kelompok Intervensi I RSU Dr. Soetomo Sarabaya
Met-Jun; 2009 (0=20})

—— Kulompok
Keardral

~ i Kejompok
intervensl

Intervensi

B. Angzlisiz Bivariat
Analisa bivaniat menggambarkan kesetaraan pada variabel umur antara kelompok
intervensi dan kelompok komrol dengan uji yang digunakan adalab uji
independent sampe! ¢ test (Pooled t-testi. Serta untuk mengetshul atau
menggambarkan perubahan rata-raia antars skale nyen schelum dan sesudah
mendapatkan intervensi selama 5 bar:. Proses ini mencakup kelompok intervensi
yang menggunakan ferapi analgesik dikombinasi dengan teknik SEFT dan

responden yang diberikan terapi standar analgesik pada kelompok kontrol,
Untuk menggambarkan perbedaan rata-rata tingkat nyeri setelah dilalaskan

inmtervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok konirol selama lima § hari

maka uji statistik yang dipakai adalah uji statistik independen semple i-fest
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{Pooled t- test). Seluin itu dengan uji statistik Pooled r-test juga dapat melihat
jenis kesamaaan varian, dengan menggunakan Levene's fest untuk melihat rata-
tata tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi pada kedua kelompok responden.
Hasil dari uji tersebut dipercleh p value = 0,839 vang artinya varian antara
kelompok mtervensi dan kontrol samma.

1. Kesetarnan Umur Responden Terhadap Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kentrol

Tabel 5.3.
Analisis kesetaraan Umur Responden Terhadap
Kelompok Intervenst dan kelompok Kontrol
Di RSU Dy, Soetomo Surabaya Mei-Juni 2009

No Vsuriabel Mean SD SE p Value n
‘ Kelompok
i . . 45,40 3,09 0,98 v 10
Kelompok ’
2 Kontrol 45,90 3,81 1,20 16

Pada tabel 5.3. menunjukkan bahwa rentang usta responden pada kelompok
intervensi memiliki mta-rata 45,40 dengan standar deviasi 3,09. Sedangkan
rentang usia responden pada kelompek kontrol memiliki mataata 45,90
dengan standar deviasi 3,81, Schingpa dapat disimpulkan babwa responden
yang diberikan teknik SEFT ditambah analgesik pada kelompok intervenst
dengan responden yang diberikan terapi standar analgesik pads kelompok

kontrol merpenyai kesetaraan umar (homogeay (p=0,751, «=0,05)

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



60

2. Perbedaan Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi

Analgesik Pada Kelompok Konirol

Tabel 5.4.
Analisis Perbedaan Rata-rata Tingkat Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Terapi Analgetik Pada Kelompok Kontrol
Di RSU Dr. Soetomo Surabays Mei-Juni 2009 (n==10)

Ne Variabel Mean SD SE  pValne @
1 RawRata  Skala
Nyeri Sebelum 422 0726 022
% Rata-Rata  Skala 0002 10
Nyeri Sesudah 226 0924 029
Selisih 1.96 0488 015 0,000

Pada tabel 5.5, diatas, kelornpok kontrol memperlihatkan rata-rata tingkat
skala nyeri pada pengukuran schelum diberikan terapi snalgetik adalah 4,22
dengan standar deviasi 0,726, Sedangkan sesudah diberikan terapi analgeiik
didapatkan sata-rata sebesar 2,26 dengan standar deviasi 0,924, Hal ini
menunjukkan balwa rata-rata skala nyen pada responden kelompok kontrol
sebelum diberikan intervensi lebih besar dibandingkan rata-rata skala nyeri
setelah intervensi. Hasil analisis didapatkan terdapat nilai perbedagn rata-rata
antara pengukuran sehelum dan sesudah diberikan terapi analgetik sebesar
1,96 dengan standar deviasi 0,488. Artinya terapi anslgetik rata-rata dapat
menurunkan skala nyeri sebesar 1,96, Setelah dilakukan uii statistik lebih
lanjut didapatkan adianya perbedaan yang bermakna antara rata-rata tingkat
nyeri kanker serviks stadium Hb scbelum dan sesudah dilakukan terapi

analgetik (p=0,002, 0=0,05).
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3. Perbedaan Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah Dilakukan Teknik

Kombinasi Pada Kelompok Intervensi,

Tabel 5.5,
Analisis Perbedaan Rata~rata Tingkat Nyeri Kanker Sebelum dan Sesedah
Dilakukan Teknik Kombinasi Pada Kelompok Intervensi
Di RSU Dr. Scetomo Surabaya Mei-Funi 2009 (n==10)

No Variahel Mean SD SE p Value n
1 RataRata  Skals
e o 428 0567 0,17 v 1
2 RaaRata  Skala 50 4939 g7
Nyeri Sesudab ’ K
Selisih 576 0391 612 6,000

Tabel 5.4, menyajikan mtz-rata fingkat skala nyeri dalam kelompok
intervensi pada pengmkuran sebelum dilakukan kombinasi tekmik SEFT
dengan terapi anaigetik adalah skala 4,28 dengan standar deviasi 0,567.
Sedangkan sesudah dilidukan kombinasi teknik SEFT dengsn terapi
analgetik didapatkan rata-rata skala nyeri sebesar 1,58 dengan standar devissi
0.239. Hal i menonjukkan bahwa reta-rata skalz nyeri pada responden
kelompok intervensi sebelum diberikan imtervensi lebih besar dibandingkan
rata-rata skala nyeni setelah intervensi. Hasil analisis didapatkan bahwa
terdapat nilai perbedaan rata-rata antara pengukuran sebelum dan sesudah
melakukan telmik kombinasi SEFT dengan terapi analgetik yaitu sebesar 2,70
dengan standar deviasi §.391. Artinya kombinasi teknik SEFT dengan terapi
analgetik rata-rata dapat mﬁx}énmkau skala nyeri sebesar 2,70. Seteleh
dilakukan wji statistik lebih lanjut didepatkan sdanya perbedaan vang
bermakna antara rala-rata tingkat nyeri kanker serviks stadivm IIb sebelum
dan sesudah dilakukan kombinasi teknik SEFT den terapi analgetik (p=0,003,

@=0,05),
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4. Peérbedaaan Nyeri Kanker Seiclah Penatalaksanaan Nyeri Pada

Kelompok Intervensi dan Kelompek Konirel

Tabel 5.6.
Analisis Perbedaan Rata-rata Tingkat Nyerl Kanker Setelah Penatalaksanaan
Nyeri Pada Kelompok Intervensi dan Kelorapok Kontrol
Di RSU Dr. Seetomo Surabaya Mei-Juni 2009 (n=10)

Ne Variabel Mean SD SE  pValee n
1 Kelompok
Intervensi 1,58 0,239 0,07
2 Kelompok 6,047 10
Kontrol 2,26 0,924 0,29

Pada tabel 5.6. memperlshatkan rata-rats tingkat skala nyed kanker serviks
stadium b setelah penatalaksanaan nyeri antara kelompok intervensi dan
kelompok komirol. Rata-rata skala nyeri pada kelompok intervenst menjadi
scbhesar 1,58 dengen standar deviagi 0,239 sedangkan rata-rata skala nyveri
pada kelompok kontrol menjadi sebesar 2,26 dengan standar deviasi 0,924.
Hal ini menunjukkan bahwa rata-sata skala myeri pade kelompok intervensi
setelah penatalaksanaan nyerd lebib rendah dibandingkan rata-rata skala nyeri
pada kelompok kontrol, artinya penurunan rasa nyeri pada kelompok
intervensi lebih besar daripada kelompok kontrol. Sefelah dilakukan uji
statistik lebil lanjut didapatkan adanya perbedaan yvang bermakna antara rata-
rata tingkat nyeri kanker seevik stadium IIb seteleh penatalaksanaan nyeri
pada kelompok mtervensi dan kelompok konwrol {(p=0,047, 0=0,05;.
- Tabel 3.7
Analisis Rata-rata Selisth Tingkat Nyeri Kanker Sebelum dan Setelah Intervensi

Pada Kelompok Intervensi dap Kelompok Kontrol di RSU Dr. Soetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=10}

No Variabel Mean Sb SE p Value n
I Kelompok 270 0391 0,12
Intervensi
2  Kelompok 0,602 10
Kontrol 1,96 0,488 0,15
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Pada tabel 5.7 diatas memperiihatkan bahwa rata-rata selisih tingkat skala
nyeri kanker serviks stadiun Ilb pada kelompok intervensi dapat diturunkan
sebesar 2,70 dengan standar deviasi 0,391 sedangkan pada kelompok kontrol
dapat diturunkan scbesar 1,96 dengan standar deviasi 0,488, Setelah
dilakukan uii statistik febih lanjut didapatkan adanya perbedaan selisih yang
bermakna antara rata-rata tingkat nyeri kanker serviks stadium IIh kelompok
intervenst dan kelompok kontrol {p=0,002, a=0,03}. Dari analisis pada tabel
5.6 dan 5.7 maka disimpulkan bahwa dengan kombinasi twknik SEFT dan
terapi analgetik lebib efekiif delami menurunkan nvert pada pasien kanker

serviks dibandingkan dengan hanya mendapatkan terapi analgetik.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini merupakan bab yang meniclaskan temtang pembahasan yang secara
gistematis herupa ulasan dan telashan yang meliputi interpretasi terhadap hasil
penelitian, kemudian keterkaitan dengan teori dan hasil penclitian yang pernah
dilzkukan scibehunnya. Selain itu bab inl menggambarkan ketcrbatasan peneliliag
yang telah dilakukan dan implikasi basil peneliian bagi pelayanan prakiek

keperawatan.

A. Iaterpretasi dan Diskusi Hasil
Tujuan penelitian ini melippti  mengidentifikasi pambaran  karakteristik
responden, permubahan tngkat nyeri pasien sebelum dan sesudah intervensi baik
pada responden yang mepggunakan analgesik serda dikombinesi dengan SEFT
pada kelompok intervensi maupun pada responden yang mendapat terapi standar
analgesik pada kelompok kontrol. Pembahasan secara lengkap adalah sebagai
berikut:

1. Keseiaraan kelompok responden yang diberikan terapi staundar
analgesik pada kelompok kontrol das responden teknik SEFT ditawmbah
analgesik pada kelompok Biterveusi yang diberikax.

Pada penelitien ini diternuken adanya kesetaraan umur pada kelompok
intervensl dan kelompok kontrol. Hasil ini mendukung validitas  hasil
penelitian  dengan metode kuast eksperimen, dimana hasil penelitian
dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan yang signifikan, pada umur

didapatkan (p=0,751) baik pada kelompok intervensi dengan kelompok
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konirol, dengan kata lain umur pada kelompok intervensi dan kontrol

sebanding atau homogen.

Rentang umur pada kelompok penelitian ini adalah antara 23 sampai 60
tahun, yang dikategorikan menjadi dua kelompok yaito dewasa muda dan
dewasa tua dengan alasan renfang usia dewasa vang lebar sehingga
dikategorikan antarg dewasa muda dan dewasa tua. Berdasarkan tabel 1.5
responden yang benunur dewasa mudda adalah 11 orang (55%), sedangkan
dewasa tua 9 orang (45%;). Dapat disimpulkan bahwa lebih banyak yang

menderiia kanker serviks yang berumur dewasa muda.

Penelitian di Universitas Manchaster, Inggris vang dilakakan Sargent (2008)
menunjukkan bahwa umur respordennya yang terkena kanker serviks antara
20-64 tzhun dengan umur rata-rata wmur 40,2 tahun, Hal ini sesuat dengan
literatur yang mengatakan bghwa angka kejadian kanker serviks paling
terjadi pada masa usia 30 ~ 45 tahun (Smelzer & Bare, 2002), Hal tersebut
dapat terjadi karena ada beberapa fakior yang berperan yaitu penapisan atau
skrining, penularan penyakit kanker melalui hubungan seksual, peran
pasangan pria, karakterstik reproduksi, menstruasi, dan merokok

{Dwipayono. B, 2607).
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2. Efektifitas tcknik 3ZFT dikombinasi dengan terapi analgetik terhadap

penurunan nyeri pada pasien kanker serviks stadium Iib.

Berdasarkan hasil data penelitian didapatkan bahwa rata~rata skala nyeri
kanker serviks stadium IIb sebelum mendapatkan terapt standar analgetik (pra
mtervenst) pada skala 4,22 setelah diberikan terapi analgetik skala nyeri
berubah menjadi 2,26, Hasil penelitian pada kelompok kontrol ini dengan
pemberian  analgetik dapat menuruokan skala nyeri pada pasien yang

mengalami nyeri kanker serviks stadiom Iib.

Terapi analgetik yang digunakan pada responden selama penelitian ini adalah
paracetamol dan ssam mefenamat vang pemberiannya meialui per oral
dengan dosis yang sama yaitu 500 mg. Analpetik jenis paracetamol dan asam
mefenamat merupakan golongan newn steroidal aenti-inflamatory drugs

(NSAIDs).

Pemberian analgetik pada pasien kanker serviks stadium Hb yang mengalami
nyer di REUD Dr. Scetomo tersehut merupakan standar yang harus diberikan
pada pasien, dan hal tersebut telah sesuvai dengan rekomendasi ientang
pemberian terapi analgetik dari World Health Organization (WHO) vang
menyatakan bahbwa uniuk mengatasi nyeri ringan. dan sedang digunakan
NSAIDs. Efek analgetik dari NSAIDs yaitu dapat mengganggn mekanisme
transduksi di mnosiseptor aferen primer schinpga menghambat sintesis

prostaglandin (Sylvia & Wilson, 2006).
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Selanjuinya pada kelompok intervensi menunjukkan adanya penurunan rata-
rata skala nyeri pada responden yang diberikan analgetik dengan kombinasi
teknik SEFT. Hal ini terihat rata-rata skala nyeri sebelusm diberikan
intervensi pada skala nyeri 4,28. Sctelah dilakukan kombinasi teknik SEFT
dengan terapi analgetik berubah menjadi skala 1,58, Hasil pepelitian ini
menunjukkan bahwa kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik yang
diberikan pada responden tersebui dapat mennrunkan skala nyen kanker

serviks stadinum Ih.

Berdasarkan penurunan rafa-rata skala pyeri pada responden  vang
dibandingkan antara kelompok intervensi yang diberikan terapl analgetik
dengan dikombinasi teknik SEFT dan kelompok kontrol yang hanya
diberikan terapi standar analgetik saja. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
penurunan tingkat nyeri pada kelompok vang diberikan kornbinasi tekmik

SEFT mengalami penurunan setiap harinya.

Pada harl pertama sehelum intervensi sampal hari kedua setelah intervensi
rata-rata tingkat nyeri adaleh dard skala 4,2 menurun menjadi 1,6 dan pada
hari ketiga sampai kelima mengalami penurunan yang besar sampai mencapai
rata-Tata skala 1,1, Sedangkan pada kelompok yang diberikan terapi standar
analgetik rata-rata penurunan tingkat nyeri dari har pertama sebelum
mntervensi sampai hari kedua setelah intervensi adalah dari skala 4,2 menjadi
24 dan pada hari ketiga sampai kelims meagalami penurunan yang baik

sampal mencapai rata-rata tingkat nyeri skala 2.
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Selain i selisih rafa-ralz bngkat nyeri pada kedua kelompok reponden
menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki selisth sebesar 2,70
sedangkan pada kelompok kontro] selisihnya sebhesar 1,96. Schingga dapat
disimpulkan bahwa responden yang mendapatkan terapi analgetik dengan
kombinasi teknik SEFT penurvnan skala nyeri pada kanker serviks lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok pasien yang hanya mendapatkan
terapi standar analgetik, seperti terlibat pada grafik 5.1. dan tabel 5.7,

Pada saat setelah pemberian terapi pada kedua kelompok responden di hari
kelima keiuhan nyeri masih dirasakan responden. Hal ini dikarenskan jenis
nyeri pada pasien kanker bersifat kronik yang berlangsung lama dan ferus

menerus sehingga klien belum terbebas dard rasas tidak nyaman tersebut

Analisis lebih lanjut memperiihatkan ada perbedaan yang benmakna rasa
nyeri pada pasien kanker serviks stadium b antara kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi (p=0,047, o=90,05). Rala-rata penurunan skala nyeri pada
kelompok kontro! setelah mendapatkan terapi analgetik menjadi 2,26 masih
lebih besar dari pada kelomnpok intervensi yang mendapatkan terapl analgetik

dikombinasi dengan teknik SEF7 yaite menjadi 1,58,

Pada analisis selisih rata-rata tingkat nyen menuajakkazx adanya selisih yang
bermakna antara kedua kelompok respenden tersebut (p=0,002, «=0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa rasa nyeri yang dialami pada pasien kanker serviks
stadium [Ib pada kelompok intervensi lebih kecil dibandingkan dengan
kelompok kontrol, schingga disimpulkan pada pasien kanker serviks stadinm

Ib yang dilalukan kombinasi teknik SEFT dan terapi analgesik lebih efektif
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dalam mengurangi nyerl kanker dibandingkan dengan pada pasien yang
hanya diberikan terapi analgesik.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penclitian gebelumnya yang dilakukan
oleh kober, et all., 2002 dalam mengurangi nyen pada kasus luka dengan
menpgunakan sistem meridian akupresur yang sejalan dengan teknik SEFT,
dan penelitian oleh Hui, et all., 2000 untuk mengetahui pengalaman nyeri dan
rasg takut dengan akupunktur, Dalam attikel cancer pain treatment yang
dilakukan oleh Craig, 2004 juge melakukan EFT pada pasien kanker
payudara yang menuniukkan penurunan skala nyeri bahkan dalam wakts 4

bulan tidak mengalami kekambuhan rasa nyeri kanker payudare tersebut.

Teknik SEFT ini dikembangkan EFT yang bersumber dari energi terapi.
Pengembangan teknik ini meliputi gabungan teknik relaksasi yang memiliki
unsur meditasi dengan melibatkan faktor kepasrahan dan  keyakinan
Responden melakukan teknik ini dengan melakukan pengulangan secara
verbal tentang kepasrabannya secara spiritual, tahap ini disebut Tune In
" dalam SEFT yang merupskan bagian dari self hypnoterapy sehingga
responden saat relaksasi tersebut dapat menghambat impuls noxius pada
sistemn konixol desending (gate kontral theoryy {Guyton 19973 Dengan
meiakukan fapping pada salah satu  titik sistem meridian sehingga poranan
endorphin yang merupakan subsiansi atau neurotransmiter menyerupai-
morfin yang dihasilkan fubuh secara alami dapat dikelusrkan oleh
periagueductal grey matier. Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel saraf

mengakibatkan perurunan sensasi nyeri (Smelzer & Bare, 2002).
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Teor: pengendalian gerbang (Gate Control) juga menjelaskan mengapa
penggosokan  atan  pemijatan  bagian tubuh karena ceders  dapat
menghilangkan nyeri. Karens aktivifas di serat-serat besar dirangsang oleh
tindakan ini, schingga gerbang untuk aktifitas serat berdiameter kecil {nyeri)
tertutup. Pemakaian stimulasi saraf dengan Listrik transkutis atan pemijatan
untuk menghilangkan nyeri adalah salah satu contoh aplikasi kiinis teort ini

(Price & Wiison, 2006).

SEFT bekerja dengan prinsip vang kurang lebih sama dengan akupunktur dan
alcupresur. Ketiganya berusahz merangsang titik-titik kunci peda sepanjang
12 jadur energi (emergi meridian) tubuh, SEFT selain menggunakan unsur
spiritoal cara yang digunakan lebih aman, lebih mudah, lebih cepat dan lebib
sederhana dibandingkan pesdahulunya (akupunktur dan akvpresur), karena

SEFT hanya menggmnakan ketokaa ringan (tapping).

Pads accupuncture merangsang fitik-titik tortente dengan menggunakan
jarum, zecupressure merangsangnya dengan menekan gitik pads kaki dengan
kuat sedangkan SEFT hanya dengan ketukan-ketukan ningan. Titik-titik yang
dirangsang pada 3 metode diatas berbeda, fetapi prinsiptya tetap sama, yaitu
merangsang simpul-gimpul energl meridian twbubh. Hal ini telah dibuktikan
secara visual denpgan pemotretan mengguoakan SPECT (Single Photon
Emission  Computerized Tomography) menggunskan  pendckatan
biomolekuter kedokteran nuklir untuk membukitkan keberadaan titik

accupoint pada sistem meridian serta menjelaskan bahwa itk sistem
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meridion tersebut memiliki karakteristik tegangan tinggi hambatan rendab

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

Penggunaan titik-titikk jahur emergd meridion pada nyeri kanker dapat
dielaskan sccara Neuro-Fisiologt dari sistem meridian akupunkiur analgesia.
Sesuai dengan teori gate control, perangsangan titik pada jalur meridian
merupakan rangsangan yang akan diteruskan melalud serabul saraf A-Beta
vang memiliki diameter besar (penghantar impuls Jebih cepat) menuju saraf
spinal atau kranial menuju ke komu posterior medulla spinahs. Dalam
meduiia spinalis, Substantia Gelatinesa akan bekega sebagal *Gate Control”,
yang akan menyesuaikan rapgssngan serta mengaturmya sebelum diteruskan
oleh serabut saraf aferen ke sel-sel transmisi. Agar dapat mempengarahi serta
menutup “Gate Contrel”, rangsangan yang diteruskan oleh serabut saraf
cepat A-Beta tersebut harus mempunyai frekuensi tinggi dan iniensitas yang
rendah. Rangsangan nyeri yang dihantarkan oleh serabut saraf tersebut dapat
tertahan dan tidak diteruskan ke sel-sel transmisi, sehingga tidak diteruskan

ke pusat nyeri (Saputra, 2000}

Secars sistemn nurotcansmitter, secara ilmish bahws endogenous opiod
subtance toedapat tiga jenis golongan yaity enkefalin, beta endorfin, dan
dinofrin. Dimana keliga golongan tersebul dapat  dikeluarkan  oleh
Periagueductal grey matter dari sistem kontrol Desenden dengan merangsang
dari salah satu titik enerpl meridian (Saputra, 2000; Smeltzer & Bare, 2002).
Beta endorfin adalah analgetik yang jauh lebih poten daripada enkefalin,
sedangkan dinofrin 50 kali lebih kuat dari pada beta endorfin (Price &

Wilson, 2006)
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B. Keterbatasan Penelifian
1. Sampel

Pada saat penelitian dilakukan sampel yang diperoleh masth relatif sedikit,
hal ini menjadikan keterbatasan dalam penelitian ini karena dalam melakukan
pengurusan izin di RSU Dr. Soetomo Surabaya harus melakukan serangkaian
birokrasi termasuk wji etik di komite etik RSU DR. Soetomo Surabaya
sehingga waktu dalam melakukan penelitian ini hanya dalam dua minggu,
semenjak diterbitkan surat untuk melakukan penelitian di ruangan yang akan
digunakan penelitian, Dalam basil penelitian ini variasi jumlah responden
dapat memungkinkan kurang untuk tidak memperoleh hasit  yang
menggamnbarkan keadaan seluruh populasi,

2. Variasi analgetik
Analgesik yang diberikan pada responden yang mengalami nyer pada kanker
serviks stadium IIb telah sesuai dengan kriteria penclitian, yaitu golongan
NSAIDs. Namun peneliti tidak membedakan jenis NSAIDs yang diberikan
kepada responden pada kelompok kontrol maspun kelompok intervensi
dengan mempertimbangkan variasi jenis NSAIDs yang diresepkan tim medis
berbeda sehingga peneliti belum dapat membedakan dengan jelas penurunean
rasa nyeri pada Kanker serviky stadium IIb yang disebabkan oleh pemberian

paracetamol atau mefenamat aeid.
3. Tempat Pen¢litian

Pemisahan terpat antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi untuk

mencepah interaksi antar responden telah diminimalkan, namun jenis kelas
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pada tap kelompok berbeda antara kelompok kontrol dan intervensi,
Sehingga memungkinkan hasil yang diperoleh disebabkan karens perbedaan

tempat tersebut,

C. Implikasi Hasil Penclitian
1. Pelayanan Keperawatan
Penclitian ini telab membuktikan bahwa kombinasi teknik SEF7 dengan
terapi analgesik lebih efekif untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker
serviks stadinm b, Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh perawat dalam
menjalankan perannya uniuk memberikag pelayanan kesehatan pade pasien,
denpan masalah gangguan resa nymmao uotuk meningkatkan asuhan
keperawatan dalam konteks pengelolaan nyeri, sebagai salah satu intervensi
keperawatan mandiri uniuk mengurangi masalah pada pasien yang
mengalami gangguan rasa nyaraen nyeri. Selain itu, hasil penelitian ini juga
mendorong kemandirian perawat sehingga tidak berfokus pada tindakan
kolaboratif pemberian analgetik serta dapat memenvhi kebutuhan self care
pada. pasien seria keluarga dan meningkatkan rasa nyaman pada din pasien.
Hasil penelitian ini juga memperkuat rekomendasi The Agency for Health
Care Policy and Research {(AHCPR) bahwa kombinasi intervensi
farmakologis dan nonfarmakologis merupakan cars terbak untuk mengontrol
oyeri (AHCPR, 1592) Acuf pain management :© operalive. or medicol

procedure and traxma.
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2. Penclitian Keperawatan
Pencliti belom menjumpst penelitian tentang teknik SEFT di Indonesia.
Penelitian yang ada diluar negeri jupga hanya sedikit vang membahag untuk
meiihat kelehan fisik, yang banyak terkait dengan masalah psikologis. Oleh
karena itu basil penelitian ini dapat dijadikan data dasar testang kejadian
pengaruh infervensi SEF7 dalam mengurangi rasa nyeri. Selain itu dapat juga
untuk memberikan pengetahuan baru bagi perawat serta dapat dijadikan

ryjukan untuk penelitian yang selanjutnya.
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BAB VIl

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan penjelasan dari bab scbelumnya. Pada hasil penelitian ini dapat
ditarik beberapa simpulan dan saran sebagai berikut.

Secars umum didapatkan adanya pengaruh pemberian infervenst kombinasi
SEFT dengan terapt analgeiik dalam mengurangi nyeri pada pasien kanker. Pada
kelompok intervensi terdapat perbedaan antara sebelum dilakukan teinik SEFT

ditambah analgetik dan sesudah dilakvkan teknik SEFT ditambah analgetik.

Secara statistik ditunjukkan nilai p 0,000 dan nilal alpha 0,05, artinya adanya
perbedaan antars sebelum pemberian dengan setelah pemberian perlakuan. Pada
kelompok kontrol juga secara statistik difunjukkan bahwa nilai p lebih rendah
dari nilai alphg, yang berarti meropunyai makna pebedaan antara sebelum dan
sesudah pemberian terapi standar analgetik saja. Sehingga rala-rata penurunan
tingkat nyeri kenker serviks stadium Iib setelsh diberiken intervensi antara
responden vang dilakukan teknik SEFT ditambah analgesik pada kelompok
mtervensi dengan respenden yang diberikan terapi standar analgestk pada

kelompok kontrs! dineroleh perbadaan yang bermakea,

Penurupan tingkat nyeri pada kelompok intervensi lebih besar jika dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaity pada kelorpok infervensi selisih penurunan
tingkat nyeri sebesar 2,70 sedangkan pada kelomipok kentrol selisih penurunan

tingkat nyeri 1,96, Dapat disimpulkan bahwa pemberian fekmik SEFT lebih
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efektif dalam menurunan tingkat nyeri pesien kapker serviks stadiom [Ib

{p=0,047, a=(,05).

Saran

Saran dari peneliti bagi pelayanan keperawatan, agar teknik SEFT ini dapat
direkomendasikan untuk dijadikan salah satu intervensi perawatan dalam
menangani manajeman pyeri. Dengan rekomendasi tersebut maka keluarga
pasienpun juga mendapatkan informasi tentang tekoik ini untuk kelanjutan pada
keluhan nyeri yang berlangsung larna, kbususnya pada pasien kanker. Teknik ind
dapat. juga dimasukkan sebagai intervensi dalam menanggani nyezi pada pasien

yang menjalani rawat jalan.

Bagi pendidikan keperawatap dibarapkan hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan yang lebih luas tentang teknik SEFT delam menangani mangjemen
nyeri. Teknik SEFT ini dapat juga dimasukkan kedelam kurikelum pendidikan

sebagai salah satu intervensi keperawatan.

Untuk penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk penelitian selanjutnya
mengkaji pengarch teknik SEFT terhadap nyeri pada pasien kanker dengan
Jurnlah respoden yang lebik banyak, sera pasien denpan jenis nyeri yang bersifat
a_kut dan memiliki kriteria yang lebih spesifik dan waktu yvang lebih panjang dari

sejak di rumah sakit sampai perawatan di rumah,
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Lampiran i
Lembar Penjelasan Penclitian

Topik Penelitian :
Pengarvh Intervensi SEFT Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien
Kanker &i RSU Dr. SOETOMO Surabaya

Penelitt : Mulia Hakam

NiM : 0607195195

Status . Mahasiswa Program Pasca Sarjana, Kekhususan Keperawatan
Medikal Bedah, Fakultas Tlmu Keperawatan,
UNIVERSITAS INDONESIA

Peneliti bermaksud mengadaken penelitian untuk meogetahw “Pengaruh Intervensi
SEFT Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO
Surabaya”. Manfaal penelitian ini bagi rbu/saudara akan membanty untuk
mepgurangi rasa nveri pada kasus penyakit yang diderita ibw/saudara dengan
diberikan kombinasi Teknik SEFT dan terapi analpetik.

Ibu/saudara vang berpartisipasi dalam penslitian ini akan diberikan kombinasi
Teknik SEFT dengan terapi analgetik selama lima hari (1 kali tiap hari), sebelum dan
sesudah intervensi rasa nyeri Ibu/saudara akan divkur. Bila selama penelitian ini
ihufsaudara merasakan  ketideknyamanan, maka ibwsandara berhak untuk
menanyakan kembali atau berhenti. Penelitt berjanyi akan menjunjung tinggi hak-hak
thu/saudara dengan cara menyaga kerahasiaan data yang diperoleh dan daia yang
telah terkumpul hanya untuk keperipan penelitian. Pepeliti menghargai keinginan
Tbu/Saudara uniuk tidak berpartisipasi atau keluar kapan saja dalam penelitian ini
Demikian penjelasan peneliian il disampaikan dan pepelii mengharapkan
partisipasi Ihu/saudara. Atas kesediaan Ibw/saudara divcapkan terima kasih.
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Lampiran 1b

Lembar Penjelasan Penelitian

Topik Penelitian :
Pengarub Pemberian Analgetik Dalam Mengurangi Nyeri Pada
Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMOQ Surabaya

Peaeliti : Mulis Hakam

NiM ;0607195195

Status : Mahasiswa Program Pasca Sarjana, Kekhususan Keperawatan
Medikal Bedah, Fakultas Hniu Keperawatan,
UNIVERSITAS INDONESIA

Penelifi bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetabni “Pengaruh Pemberian
Analgetik Dalam Mengurangl Nyen Pada Pasien Kanker di RS5U Dr. SOETOMO
Surabaya”. Manfast penclitian inl bagt ibwsavdara akan membantu uniok
mengurangi resa nyeri pada kasus penyakit yanp diderita ibu/sandara dengan
diberikan dengan terapi analgetik.

Ibw/saudara yang berpartisipasi dalam penpelitian ini akan diberikan dengan terapi
analgetik selama lima hari, sebelum dan sesudab intervensi rasa nyen Ibt/sandara
akan divkur.. Bila selama penclitian ini ibw/saudara merasakan ketidaknyamanan,
maka ibu/saudara berhak untuk menanyakan kembali atau berhenti. Pencliti berjanii
akan menjonjung tinggi hak-hak ibu/sawdara dengan cara menjaga kerahasiaan data
yang diperoleh dan data yang telab terkempul hanya untuk keperluan penelitian.
Peneliti menghargai keinginan thw/Saudara untuk tidak berpartisipasi atau keluar
kapan saja dalam penelitian ind,

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan dan peneliti mengharapkan
partisipasi Ibu/sandara. Atas kesediaan ibu/saudara divcapkan terima kasih.
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Lampirear 2

L.embar Persetujuan Menjadi Responden

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan, Saya mengerti
babhwa tnjuan penclitian ind adalah untuk mengetahui “Pengarub Intervenst SEFT
Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya”.

Sava mengertt bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi
dari saya untuk mengurangt nyeri pada penyakit saya. Saya mengerti bahwa risiko
yang akan terjadi sangar kecil. Saya berhak untuk menghentikan kefkutsertaan dalam
penelitian ini tanpa adanya hukuman atau kehilangan hak untuk diberikan pelayanan
keperawsatan yang profesional. Saya mengerti bahwa sehuruh dsta mengenai
penehitian ini akan dijamm kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperiuan
penelitian. Dengan penuh kesadaran dan tanpa unsur paksaae dari sispapun, saya

bersedia berpartisipasi dalam penehtian,

Purabaya, Wil .......... . 2009

Responden Penelitian
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Nomor Responden  : ............

Kode Responden : Kelompok Intervensi (KI)

DATA PENELITIAN

L Data Responden
2. USIa oo, tahun

Lampiran 3

b. Apakah pemah mengalami nyeri kanker sebelumnya : Pernah / Tidak pernah

c. Pemberian Kemoterapi : Ya/ Tidak

¢. Jenis analgetik

d. Cara pemberian analgetik

II. Catatan Perkembangan Nyeri

Han
Pengumpulan
Data

Skaia Nyen Pra
Intervensy/SEFT

Jam
Intervensi/SEFT

Skala Nyeri Post
Intervensi/SEFT

Hari I

Hari I

Hari 111

Hari IV

Han'V
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Lampiran 4

Nomor Responden 1.
Kode Responden : Kelompok Konirol (KK}

DATA PENELITIAN
L Data Responden
g Usia: ... ... tahun
b. Apakeh pernah mengalami nyeri kanker sebelumnya : Pernah /7 Tidak pernah
¢. Pembenian kemoterapi - ¥a/ Tidak
¢. Jenis amalgetik

d. Cara perberian analgetik

II. Catatan Perkembangan Nyeri

Hari Pengumpulan | Skala Nyeri Pra Jam pemberian Skala Nyeri Post
Data Analgetik Analgetik Analgetik

Har11

Hari I

Hari 111

Hari v

Hari V
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Lampiran §
SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN
NUMERIC RATING SCALE (NRS)

Petunjuk pengukuran nyeri : Mohoen {bw/saudara menunjuk angka di bawah ini sesuai

dengan rasa nyeri yang dirasakan sekarang

4 Figts
¢ :
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri
Nyeri Ringan Sedang Berat
Keterangan :
0 = tidak ada keluhan nyert
I-3 = ada rasa nyeri, mulai terasa dan masih dapat ditahan

4-6 = ada rasa nyerd, tferasa mengeanggu dengan usaha yang cukup kuat untuk
menahannya.
7-10 = ada nyen), terase sangat mengganggy/ tidek tertahankan sehingga harus

meringis, menyerit bahkan berteriak.

Sumber : British Pain Society and Brilish Geriatrics Society (2007). Guidance on »

the assessment of pain in older people, 133,

Assessinent pdf. divadubs | Februari 2009
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\ Lampiran §
PROTOROL PELAKSANAAN SEFT

. Melakukan Set Up
Mengucapkan kalimat Set Up, sebagai contoh :
“Ya AllekYa ndum.. Walaupun/meskipun sava merasakan nyeri karena
penyakit keker, saya ikhias dan pasrah pada-MU sepenibnya”
diikuti dengan menckan “Sore Spor™ atau mengetuk daerah “Karate Chop™

g@{ ’--\‘«? @,M

gb. i\ menskan dada di bagian Sore Spot
gh 2 mengetuk dengan ujung jari pada karafe chop

2. Melakukan Tune In
Pikiran kia mengarah atau merasakan pada daserah yang sakivnyeri,

kemudian di ikuti dengan mengucapkan “Ya Aliah... saya ikhkes, Ya Aliah...
saya pasrah...”,

3. Melakukan Tapping
Bersamaan dengen Tune In melakukan ketukan ringan dengan kedua ujung
jart {telunjuk dan tengah) pada daersh titik kunci dari The Muajor Fnergy
Meredians, vaitu
a. Daerah Kepala:

1} Crown Pont {CP)
Pada titik dibagian atas kepala
2) Eye Brown (EB)

Pada titik permulaan alis mata

wod
!.
4
I
: |
i
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3y Side of Eye (S8E)
Di atas tulang di samping mata (lateral canthus)
4} Under the Eye (UE)
2 ¢m di bawah kelopak mata
5} Under the Nose (UN)
Tepat di bawah hidung
6} Chin Point (CP)
Di antar dagn dan bagian bawah bibir

Daerah Dada:
1) Collar Bore (CB)
Di ujung tempat bertemunya tulang dada,
collar bone dan tulang rusuk pertama
2) Under the Arm (UA)
131 bawah ketiak sejajar dengan puting/ nipple
3} Bellow Nipple (BN}
2,5 em di bawah puting/nipple

Pagrah Tangan

1} Inside of Hand (H)
i bagian dalam tangan yang berbatasan dengan
telapak tangan

2y Outside of Hand (OH)
Di bagian luar tangan yang berbatasan dengan
telapak {angan

3} Thum Point (Th}
Thu jari disamping lvar bagian bawah kuku

4} Index Finger (IF)
Jari telunjuk di samping Juar begian bawah kuku
{bagian yang menghadap ibu jard)

5} Middle Finger (MF)
Jari tengah samping luar baglan bawah kuku
{bagian yang menghadap 1bu jari)
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6} Ring Finger (RE)
Jari manis di samping luar bagian bawsh kuku

{bagian yang menghadap ibu jari)
7} Baby Finger (BF) ,

Di jari kelingking di samping luar bagtan bawah kuku v xm

(bagian yang menghadap ibu jari) >
8y Karate Chop (KO}

Di samping telapak tangan, bagian yang digunakan «

untuk mematabkan balok '
9) Gamut Spot (GS)

Di antar ruas tolang jari kelingking dan jari manis

Catatam:
Khusus pada titik terakhir, gamum peing, sambil men-fapping titik tersebat, kita

melakukan The Nine Gamut Procedure yang merupskan bagian dari Eye
Afovement Desensitizotion Repaiterning (EMDR} untuk merangsang bagian otax
tertentn. Dan merupakan bagian Theraphy Behavioral. Sembilan perakan tersebut
meliputi;

1. Menutup mata dengan rapat
Membuka mata dengan kuat
mata digerakkan dengan kuat ke kanan bawah
mata digerakkan dengan kuat ke kiri bawah

memufar bola mata searah dengan jarum jam

*

memutar bola mata berlawanan arah jarum jam

Bergumam dengan berirama selama £3 detik

® N OB A o

menghitung 1,2,3,4,5

9. bergumam lagi selama 4 3 detik
Setelah menyelesaikan sembilan gawne procedure, langkah terakhir adalah
mengulang lagi tapping dari titik pertama sampat titik ke tujuh belas, yaitu karate
chop. Dan diskhiv] dengan mengambil nafas panjang secar perlehan laban dan
menghembuskan  disertal dengan ucapan  rasa syukwr, misalnya
“Alhamduliliah...” atau “Terima kasih tuhan,...”
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Lampiran 7

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampua Ut Depck Telp. (02178848120, 78849121 Faka, 76864124
Email - humasfikai.edu  Web Sile | www fikui.ac.id

Nomor : “”“/P?ez,mﬂx/yzoaé} 12 Januari 2009
Lampiran 5 -

Perihal : Permohonan meninjau

¥ih. Kepaia

Diklat RS. Dr. Soetomo
Surabaya’- Jawa Timur

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

Sdr. Mulia Hakam
0706195195

bersama ini kami sampaikan babwa pelaksanagn {esis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mchon kesediaan Saudara
mengiiinkan mahasiswa men/infau untuk mencari data awal di RS, Dr, Soetomo
Surabaya Jawa Timur,

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

Tembusan Yth, :

1. Wakil Dekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Pendidikan FIK-UI

4, Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
5. Koordinator M.A. “Tesis”

6. Pertinggal
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Lampiran 8
UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kam;}usi} Depok Telp. (021)78848120, 78848121 Faks, 7864124
Email - humasfik.uiedu  Web Site | www filkut.zq id

Nomor s JOZSIPT02.HA.FIK/1/2005 1 Aprit 2008
Lampiran D

Perthal : Permohonan jiin penelitian

Yth. Direktur

RSU, Dr, Soetomo
Surabays — Jawa Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas  Timu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIGUT) atas nama:

3 ) m
0706195185

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

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami miohon dengan hormat
kesedizan Saudara mengijinkan  vang bersangkutan  untuk  mengadakan
penelitian di RSW. Dr. Soetomoe Surabaya,

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang

f‘ripa!kan terima kasih.

P

el MA, PHD
TNIP 140 066 447

Tembusan Yth. ;

Wakil Dekan FIK-UI

Sekrefaris FIK-UI

Manaier Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinagat

b A
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Lampiran 9

Certficate Seriat fumbsr

0044 1 0033

‘ EMOTIONAL
. . FREEDOM
N . TE‘ZHN!QU&
' HEALING J SUCCESS |
T HAPPINESS ¥ GREATNESS

T

<

MuhaHakam

participated in

SEFT ® TWO DAYS PRACTITIONER TRAINING XX XKHI
Somerset Hotel - Surabaya, 21 - 22 Juni 2008

; Master BEFT
Ahmad Faiz Zainuddin

. Ahmad Eaiz Zalnuddin
SEFT? Founder

Certified Trainer
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Lampiran 10

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Teip. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email [ fonuit@cbn.anetid Web Site | hitp:/iwww. fikui.orid

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilinu Keperawatan Universitas Indonesia
dalarm wpaya melindungi bal azasi dag ?a.eseja%wraau subyek peml:tzm keperawatan,

telah mengkaji dengan tobiti proposal berjudat

Pengaruk Iutervensi Spivitual Emofisnal - Freedom Techuigue (Seft) Dalam
Mengurangt Rasa Nyeri Pasien Kanker Di RSY. Dr. Sectoms Surabaya.

Nama penclit utama .« Mulia Hakam
Nama institusi . Falknitas Mmu Keperawatan Universitas Indenesia

Dan telah menystujul proposal tersebut. -

Jakarta, 20 April 2009
Ketua,

N

Yoni Rusting, PhD
NIP 140 098 47
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Lampiran 1

PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(” ETHICAL CLEARANCE *)

33 /Panke KXKE V72809

2 EQ! FRAYEERTEITAATRESTERNERT bhkky g AR E

PANTTIA KELATKAN ETIK RSUD DR. BOETOMO SURABAYA, TELAH MEMPELAJARI
SECARA SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YARG DIUSULKAR, MAKA BENGAN
TN MENYATAKAN BAHRWA PENELITIAN BERJUDUL ¢

"Pengarub Intervensi Spiriiual Emotional Breedem Techmigue { SEFT )
Dalam Mengurasgi Rasa Nyeri Pads Pasien Knnker ©

PENELITI UTAMA  : Mulia Haltam

UNIT/ LEMBAGA | TEMPAT PENELITIAN : RSUD Dr., Seetome

DINYATAKAN LATK ETIK.

18 Mei 2069
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NOTA DINAS :

KEPADA YTH. (KA DANG LITBANG

DARI s KA INSTALAS! RAWAT INAP OBSGIN

NOMOR .. P9/a6/ImiA OBGIN/V/200 :

TANGGAL N T U0t SR o

PERIHAL : PEMBERITAHUAN é

Sehubungan dengan adanya Surat permohonan untuk  melakukan ©
senelitizn dengan Nomor Qfﬂ{?_g??{ mtbf;gmqg;vfg{}ag ;

<ami tidak keberatan sudara/ri HEELA Balkae
nelakukan penelitian sesuat isi pokok surat tersebut.

i

KA zxs‘rq’im& RAWAT INAP OBSGIN

; 1 Ty
i ) /m'"bw

dr, BanquL Trapsila Purwaka, SpOG.
[{JIF“, 140 172 4C1
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{ampiran 13

PEMERINTAH PROPINS] JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOGETOMO
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO.12 TELP. 3501071 - 5501073 FAX. 5501164
SURABAYA

SURAT KEETERANGAN
Nomor : 070/3g4¢ /301.4.2/1ath/VI/2009

Yang bertanda tangan i bawah ini ¢

Nama : Supriyanto, SKM, MM
Nip 1 19580925 198012 1 601
Jabatan : Kepala Scksi Penelitian

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Mulia Hakam
NIM/NIRM  : Q706195195

Telah menyelesaikan penelitian di Instalasi Rawat Inap Obsgyn
RSUD Dr. Soetomo dengan judual

“ Pengaruh Intervensi Spiritual Emotional Freedom Technique
( SEFT } Dalam mengurangi Rasa Nyeri Pasien Kanker
di RSUD Dr. Scetomo Surabaya “
Mulai tanggal . 28 Mei sfd 7 Juni 2009

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk
dipergunakan seperlunya .

Surabaya, 5 Juni 2009

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





