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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker adalah pertumbuhan sel baru yang memiliki sifat proliferasi lebih cepat

dengan pertumbuhan yang progresif serta pola penyebarannya yang tidak teratur

(Price, 2006). Lebih lanjy B03: Smeltzer & Bare 2002) mengatakan

bahwa sel g

e f e A gutasi genetik dari DNA
selul g Da i ) , inogen yang dapat
br i ari ter risiko yang

g anker dapa ' : |sid, Jenis kelamin

an stress (Lemofias: BEfKe, 5). ‘
yak méd D3 : 3 it terjad kelompok
H ras (Lemo Bu h . DESRluruh dunia Jn 7,9 juta
Oraﬁhingg WipeRiallc nurut w RI tahun 2003

"r - al _hineé ,.l Q depan dlkutlp dari

seban Vi
Deteksi Awgl TRanKe il OTDEFKIfakan 12 juta pasien baru
didiagnosis kanker d l‘m’,‘ tq@@@sten meninggal akibat kanker. Pada

tahun 2010 diprediksi kanker akan menjadi penyebab utama mortalitas

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

Penderita baru setiap tahunnya terdapat 190-200 ribu di Indonesia

(Suwitodihardjo, 2008). Sepuluh jenis kanker yang paling sering ditemukan di

Indonesia secara umum (gabungan laki-laki dan perempuan) adalah: kanker leher
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rahim, kanker payudara, hati, paru, kulit, nasofaring, kelenjar getah bening, usus
besar, lain-lain (termasuk penyakit trofoblas ganas). Sutandyo dari RS Kanker
Dharmais Jakarta mengatakan bahwa kanker paru adalah salah satu jenis
penyakit kanker yang jumlahnya terus meningkat. Insiden penyakit kanker paru
didunia naik 0.5% setiap tahunnya (Sutandyo, 2007).

Angka kejadian pada tahun 20Q4@easien kanker yang berada di rawat inap RSU

Dr. SOETOMQ alglekanker serviks sebanyak 339

pasien, sef di poli paliatif pada
bulafiiio : erbanyak adalah
aga 82 pasien (12

paSien (33 %)

dan 35%ksish(14%) kag

Wn gejala ya igll ﬁ z; f kanker merwsalah yang
n
C d

k s, antara lai ganaguan sensasi Un‘eksi, (Lewis,
et al, 2004 ﬁ@ 3 neh :‘grkr dalah nyeri yang dapat
bersifat ri a yang menjadi gejala

yang palingw | r utama dalam mengalami

gian besar pasien kanker akan mengalami

penurunan kualitas hidupnya.

gangguan perasaan nyeri dalam perjalanan hidupnya (Suwiyoga, 2007).

Nyeri adalah sebagai sensor yang tidak menyenangkan dan pengalaman

emosional yang tidak menyenangkan, yang menyertai kerusakan jaringan secara

aktual maupun potensial (IASP, 2007). Nyeri pada penderita kanker terjadi
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karena desakan langsung dari tumor yang mengenai sistem saraf, sejumlah 75-
80% kasus terjadi nyeri karena hal ini dan nyeri yang disebabkan oleh
pengobatan antikanker sebanyak 15-19% sedangkan nyeri yang tidak
berhubungan dengan kankernya atau dengan pengobatannya sekitar 3-5%. Nyeri
kanker tidak saja bersumber dari kerusakan fisik dengan dikeluarkan zat kimia
(bradikinin dll) dari sel namun diperberat oleh faktor nonfisik berupa faktor

psikologis, sosial budaya, spiri anra, 2005; Suwiyoga, 2007).

Diperkita ami nyeri dan kejadian
rasaSiisge - ek 51% dan akan
6). Selain itu
api mengalami

a maj fkkan bahwa

flapat B g adekuat

Surabaya mWeri tersebut

Di dalam
pengelolaannw

pasien kanker, antara lain asuh

erl mendapat prioritas
Wm pengelolaan nyeri pada
latif terpadu yang berfokus pada pasien dan
keluarga (Murtejo, 2006). Di RSU Dr. SOETOMO Surabaya juga menyediakan
pelayanan pengobatan nonfarmakologi. Namun dari wawancara dengan pasien
yang berkunjung ke poli paliatif pada bulan Januari 2009, mengatakan merasa
takut dengan teknik akupuntur tersebut karena menggunakan jarum 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 penyembuahan secara holistik. Dampak lain akibat nyeri

tersebut akan menghambat kualig@@eRidup dan mengakibatkan depresi.

Perawat, a ; pafan pada masyarakat,

integ i A ¢ 0 gi nyeri meliputi

)08 2L aR0T08 ] !u g PemeL ensk farmakologi

8tk Dakamillers emberikan

medikasumBemberigh defgafi*analggtilemizampu an ambang

ehinggamsanosan da gen tids an sebagai

Waman (Dju i, | . u yataannya, Wkait dengan

eupmg dan pe mereda seina komplikasi
maka perlugli ;f A&&i}-‘t ind, 1991 dalam Smeltzer

Intervensi non farmakologi me an terapi pelengkap dalam mengurangi dan
mengontrol nyeri (Smeltzer dan Bare, 2002), intervensi ini dapat mencakup
intervensi fisik dan perilaku kognitif. Dalam mengurangi nyeri pada kanker salah

satu teknik yang dapat digunakan Spiritual Emotional Freedom Technique

(SEFT). SEFT adalah metode baru dalam mengurangi nyeri secara kualitas
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dengan memberikan gerakan ketukan ringan (tapping) pada beberapa titik
tertentu pada tubuh dengan diiringi kalimat Set Up (Zainuddin, 2007).

SEFT merupakan teknik penggabungan dari sistem energi tubuh (energy
medicine) dan terapi spiritualitas dengan menggunakan metode tapping pada
beberapa titik tertentu pada tubuh. Selain itu teknik ini juga dapat membantu
pasien untuk lebih mandiri dalam mengurangi keluhan nyeri karena tidak

tergantung pada orang lain cepat serta tidak memiliki risiko yang

membahayakap{4#ig « 1 RatgiRenjadi solusi alternatif dalam
mengurang ; 3 2 elama di klinik, di
terag 3 : : ONSeP. ini akan sinergis
Orem, sehingga

cative dalam

gi keluhammaycri dak panyakdii kankamfi@nmey 2006).

B.W Penelitian K ‘

= I
Suiu indikator : glinan kesehat at dilihat dari
menurunn ﬁmm‘ pesia yang kurang lebih
200 juta §

dengan tidakw

latar belakang serta belum di

erjadi tiap tahunnya
Wklbat kanker. Berdasarkan
uinya terapi penanggulangan nyeri dengan
menggunakan teknik SEFT yang merupakan terapi non farmakologi, karena
belum adanya laporan/penelitian tentang pengaruh penggunaan intervensi SEFT
dalam mengurangi keluhan nyeri. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui
bagaimana pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi rasa nyeri pada pasien

kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi nyeri pada

pasien kanker.

2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi karaktepisiieresponden

b. Diidentifika iwsebelum dan sesudah dilakukan

a

L 3 - , ofF r lum dan sesudah

Rdanatre T ! aSi van: analgetik) dalam
unka L pacaipasicn kalgiker.

ianaligigmeiektifiti aritdra e mberiammterai koYJknik SEFT

Demherian gl engan tekapi ana Tk da enurunkan

\ nyeri pada pa ‘
= 5

b

a) Teknqﬁv r I gai salah satu alternatif

pilihan dalam meémerag r}non farmakologik yang sering kali
kurang mendapatkan perhatian bagi tenaga kesehatan.

b) Bagi klien akan memaksimalkan dalam memberdayakan kemampuannya
sendiri tidak mengalami ketergantungan, teknik ini juga tidak

membutuhkan biaya serta mudah untuk dilakukan.
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2. llmu Keperawatan
a) Meningkatkan peran perawat dalam melakukan intervensi non
farmakologi (komplementer terapi) dalam mengurangi rasa nyeri

b) Memotivasi untuk mempunyai intervensi yang bersifat generalis maupun

yang spesialis dalam mengurangi rasa nyeri.

2 Y)

= !
- —
~ >

L 2o >
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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 j berbagai manifestasi
n( ondisi-kondisi

It AS} lap perubahan-

omp | ikasieBerik Ul 1ad lijabarkan

~ ano pengertian kanke gejal@klinik, dan penatafaksamaar ker.

gertian

‘nker dalam baligeh X M t,geb8ai Carcinos yadn dalam
‘?asa Inggris diSes g Jalam bahasa Belanda;m‘ kanker dan
akhirg ﬁﬂ; @A‘m’% uatu neoplasma yang

-Kecil yang dapat
menjadv IML & Soedoko, 2000).
Menurut Kathleen (1993 dan Burke (2007) kanker serviks adalah
suatu neoplasma yang berawal dari jaringan baru/neoplasma pada epitel

servik, tepatnya pada titik pertemuan antara epitel squamosa dan epitel

columnar yang disebut epitelium squamocolumnar junction.
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2. Etiologi
Munculnya penyakit ini belum diketahui secara pasti, hamun pemicu dari
kanker serviks ini ada yang mengatakan diakibatkan oleh virus. Beberapa
penelitian diketahui adanya virus papilloma sebagai penyebab dari kanker ini.
Penelitian menemukan bahwa infeksi human papillomavirus (HPV)

bertanggung jawab untuk semua kasus kanker leher rahim (MedicineNet,

2003).

lf a | ; I rahim menjadi
a3 el g Jn mengalami
gan perturme "ﬁ.'.ﬂ' el sehingg e sal sistem

ahim. Se berk@mBaNg sglama KurUrm we 21,36 bulan.

Vteru ) a0ang dglko r ak sel ka flak dapat

Olak olemmsisteii W karcaamierlalu s

wain itu penyebd@lida ﬂ karena
=
'widakcocokan . Wan virus ini
deen 2O0LPIRKTIVijas a["Sejak USTS tlfig, Dasan ahrsual ang lebih
it e i

sel ini

sistem imun t

iri dalam me

e LE DTN e L Ia[ o T=men dCidal 20

kanker sefv 1 @ 0

Josisis terjadinya

‘.’

3. Kilasifikasi Kanker
Sistem klasifikasi tumor dimaksudkan untuk menyediakan cara yang
terstandarisasi untuk: (1) mengkomunikasikan status 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

untuk tujuan statistik.

Menurut Union Internationale Contre le Cancer (UICC / Perserikatan
Internasional Melawan Kanker) (dalam Sjamsuhidajat & Jong, 2005) bahwa

untuk melukiskan stadium penyakit dipakai huruf T, N, dan M yang

melambangkan turg@ egional, dan metastasis jauh, adalah

sebag Q
Lﬁak dit \k' " )
arsinom s
8. dari 3 i C i an makin

infilt

N (Node), kelgmger li

HNX kelenja
~; £y

(2 SIERTTRKA Daryalk <Eleiy) ) yang hinggapi,

da i | ﬂ. ot ampingan.
M (Metastasis)t W

M x : metastasis jauh belum dapat dinilai

M 0 : tidak terdapat metastasis jauh
M 1 : terdapat metastasis jauh (ke organ hepar, paru-paru, tulang, sumsum

tulang, otak, saraf dan sebagainya)
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Setelah masing-masing faktor T,N,M didapatkan, ketiga faktor tersebut
kemudian digabung dan didapatkan stadium kanker. Menurut Federation
International Gynecology Obstetry (FIGO) terdapat empat stadium dalam
kanker serviks lihat tabel 2.1

Tabel 2.1

Klasifikasi karsinoma Servik
Federation Internasional Gynecology Obstetry

Tahapan Lokasi | Diskripsi

Tahap 0 2rSINeT _..-' < Smlger pada lapisan epitel
Tahap |

Tahap 1A

Tahap

Taha \ T ..F arlS@lypai vagina
ik
dena G )8 agina

sepe
yagina/meludSyke satu Al
kedua dinding pt is

ampa pagvagina

Meta arsinomai@sh yang
pt diral I pelvis

o

:i-\ Dedaabeda, terdapat tiga
derajatkeEganasan Ko

Ker,
a. Deraja ,__, V ;—

Kanker tumbuh perlaha™@8lam waktu tahunan dan lambat mengadakan

metastase. Keadaan klinis dan patologisnya sering sukar dibedakan
dengan tumor jinak.

b. Derajat keganasan sedang
Kecepatan tumbuhnya biasa saja, antara kecepatan pada derajat

keganasan rendah dan tinggi, terjadi dalam waktu bulanan.
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c. Derajat keganasan tinggi
Kanker tumbuh dengan cepat dalam waktu mingguan atau bulanan dan
cepat mengadakan metastase. Bahkan dapat terjadi pada tumor primer
yang masih kecil namun telah mengadakan metastase dan metastasenya

lebih dominan dari tumor primernya.

4. Tipe Kanker Serviks

Menug ; ; erviks terdiri dari:

arsinoma.
grasal @ eymukaan

ksoserviks. Secarg@mniki@Skopgfkanker jenis ini bermula el yang

sg sel sqtiRou 15i¥Se| carc serin li pada

) Dertemua ‘ ycerviks. ;

Adenocarcing

c. Adenosquamous Carsinoma atau Mixed Carcinoma

adalah 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 mempunyai keluhan dan diagnosis dibuat secara kebetulan. Dalam
fase yang lebih lanjut sebagai akibat nekrosis (kematian sel) dan perubahan-
perubahan proliferatif jaringan serviks timbul keluhan-keluhan antara lain:

kehilangan darah vaginal yang abnormal (intermenstrual), perdarahan kontak,

gangguan miksi (dis

bawa ( )
J\ ' ,[. alg kanker ini
that samp UKi stadiu I h, yang

ekasi (pembuangan), nyeri di perut

junakan

selalu

5t yang

lebih dini adanya peruldhan awal

selanjutnya Wenyebabkan
* 1 S| d i g Algu dfd -..'q" 1Y i.
dara ‘p ‘, ‘\‘ m asi

6. Penatav'Tr

Abdulmuthalib

watur sangat dipg

| sel-sel kan

modalitas pengobatan kanker
secara umum terbagi dua, yaitu: terapi lokal berupa 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 yaitu terapi untuk membantu tubuh tetap dapat

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

yang menyertai (Sukardja, 2000).

B. Nyeri
Nyeri memiliki subjektifitas pada setiap individu. Sehingga kondisi ini sangat

tergantung dari individu tersebut. Berikut ini akan dijelaskan tentang pengertian

nyeri, mekanisme, teori @ afau tipe serta penatalaksanaan nyeri.

k nyeri tersebut
kapan Saj8 g‘.' g Jatakan bJ asa nyeri (Mc

980 dalc Bur, 008). ¢ : pulkan
Vrl ada saan tigle p 1k a fisik Jkologls

embegiis@igsi ertsakampatau cid sebagai

wkanisme perta

g/
ooy <7l TN

rh DLV IAN0 tlaDat (Tenjelaskall teh FiVeitu teori kontrol

gerban ' @ 3
1965 dalam Pot P w

teori mengenai mekanisme rasa nyeri.

in te gkapkan oleh igdivid

\o

oleh Melzack & Wall

ontrol Theory merupakan suatu

Secara anatomis, Gate terletak di substansia gelatinosa. Transmisi sentral
yang pertama adalah sel T, yang memberikan informasi sensoris ke sentrum

yang lebih tinggi sesudah melalui Gate. Informasi sensoris juga
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ditransmisikan dalam kolumna dorsalis secara sentral dan sesudah diproses
dapat mempengaruhi Gate melalui traktus desenden, vyaitu traktus
kortikospinalis dan retikulospinalis. Hal ini merupakan mekanisme kontrol

sentral (Smeltzer & Bare, 2002).

Rasa nyeri dihantarkan oleh kelompok serabut saraf besar dan kecil. Serabut

tersebut bersinap @ dalam substansia gelatinosa dan

transrg U ) p neuron dari traktus

i US ¢ i bidlgelatinosa secara
T

| yang bekerja

rus walalPtidcaleirde gsangan. R® dapgat gihasilkan

gSangan j atat yaki salnyd pe seperti
a cemg eoresi Mada (GatefiVelzg all 196

abut besar dagilieci b N Serabut—seWout juga
=

Hmiliki cabang inosa. SerabWerasal dari

ersifat inhibisi.

inal, eferen dari

dengan aktifasi uatan akhir dari sel T dikontrol
oleh aktifitas relatif serabut besar dan kecil. Bila suatu rangsang
mengaktivasi, terutama serabut besar, maka impuls akan merangsang sel T

dan menyebabkan nyeri. Impuls juga secara parsial menutup Gate 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 nyeri (Melzack

& Wall, 1965 dalam Satyanegara MD 1978).

Gerakan-gerakan seperti vibrasi, menggosok-gosok dan menggaruk-garuk
diperkirakan dapat meninggikan pelepasan muatan serabut besar, sehingga

mengurangi rasa nyeri. Bila mencapai ambang yang kritis, rangsangan sel T

diperkirakan menga Kesadaran akan rasa nyeri seperti

halny; : enghindar, menjerit,
i si otonom fight

gy tidak saja

i oleh dUa ? ' atas, nam desenden
ada di pus ; a\ algterutama
laqued , . i i ereduksi

1 sting ira MD

w78; Smeltzer & re,

Medula
Spinalis,
Otak

Serabut Besar

»
»

(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 nociceptor disalurkan ke SSP melalui salah
satu dari dua jenis serat aferen. Sinyal-sinyal yang berasal dari nociceptor
mekanis dan termal disalurkan melalui serat A-delta (jalur nyeri cepat).

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

Jalur nyeri lambat g gat kimia, terutama bradikinin, suatu

zat yog

( at aferen primer
ea ogda spinalis.
neurotraf ’ f eren yaitu

pleh enzim-enzim yang

sera atn . <ort gpsi nyeri
aupu g kartek i i 0 Ay dalam
fan lokalisasi ASihagiapat dird d kortek

ormasio retingkatkan

ajat kewaspa® rangsangan IW«engganggu.

idak ada, mung

hip mus dan sistim

prtai pengalaman

b. Jalur analgetik

Selain rantai neuron yang menghubungkan nociceptor perifir dengan struktur
struktur SSP yang lebih tinggi untuk persepsi nyeri, SSP juga mengandung
suatu sistem neuron yang menekan nyeri. Sistem analgetik terpasang tetap

bergantung pada keberadaan reseptor opiat. Telah lama diketahui bahwa
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morfin adalah analgetik kuat. Zat secara normal berikatan dengan reseptor
opiat tersebut adalah endorphin, enkafalin dan dinorfin yang penting dalam
sistem analgetik tubuh. Menurut model sistem analgetik yang diajukan, opiat-
opiat endogen ini berfungsi sebagai neurotransmiter analgetik; zat-zat itu
dikeluarkan dari jalur analgetik desendens dan berikatan dengan reseptor

opiat diujung prasinaps aferen. Pengikatan ini menekan pengeluaran substansi

P, sehingga terjadig adap penyaluran sinyal nyeri. Morfin
berika n : i menyebabkan sifat

a enekanan nyeri
or-fi ui  dapat

adalah ola an fisik

H e | ', i kan
- —d
- o

latihan

bulnya

Y.¥.

1-1;—-'
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Skema 2.2
Jalur Nyeri dan Perkiraan Jalur analgetik

Otak yang
iebih tinggi

(Respons perilaku
dan emosi
terhadap nyeri}

Batang

osiseptal

BN Ca persepsi nyeri Tkl
ke lalamus D &
i T

-

=

Nosiseptor

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

dan akhirnya sampai di dalam massa berwarna abu-abu dimedula spinalis.
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Terdapat pesan nyeri yang dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor
yang mencegah stimulus nyeri mencapai korteks serebral, maka otak
menginterpretasi kualitas nyeri dan memproses informasi tentang pengalaman
dan pengetahuan yang lalu serta asosiasi kebudayaan dalam upaya

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

Proses nyeri mulajg jgeptor oleh stimulus noxious sampai

terjadj n{ S i kejadian elektrik dan

LIy
VOSES

al dar St anguilgeri) pads ai mudian

VKan mengakib 3 siscpil@y. Stimulus now
[ ]

Hirubah menja ya potensialeebut akan
4tra satw berhubungan

s Witu transduksi,

e . yQ,2006).

T felelle A glkan mek eri yang

ut akan

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

menuju batang otak dan thalamus. Kemudian terjadi hubungan timbal balik
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antara talamus dan pusat-pusat yang lebih tinggi di otak yang mengatur
respons persepsi dan afektif yang berhubungan dengan nyeri dan sebaliknya

persepsi nyeri bisa terjadi tanpa stimulasi nosiseptif.

Modulasi

Proses modulasi merupakan sinyal yang mampu mempengaruhi proses

nyeri dapat berfg

endg : ENg D A asuk, tempat modulasi
i ) [ 0 3 dq i'a spinalis.
. ap ci d

nerupakeiiproseSet@rakhi an

0. Karena berinteraksinya sistem

menuju

Rghasi Jenga jglak menye gehingga

enam bulan dan terlokalisir pada satu tempat. Nyeri ini terjadi pada

jaringan yang mengalami trauma, pembedahan dan inflamasi.

. Nyeri Kronis

Nyeri kronis berlangsung terus selama beberapa bulan (lebih dari 6

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

dalam Lemon & Burke, 2008).

c. Nyeri “Breaktrough Pain”

Breaktrough pai# ang muncul secara tiba-tiba yang

Sef 3 2l mendapat pengobatan

be
id Bllike, 2008). Nyeri
d WL ' ikag , it dipicu oleh
an posisiakiiliii SasFaglatt, atau saa :
Vtor- 00 o Peg

-
gl

Nye

sehif I or yang

mpengaruhi pgligila : di . Menurut Pern

(2006),

tor-faktor ters

Usig

ahwa nyeri merupakan
sesuatu yan rena mereka menganggap nyeri
merupakan akibat alamiah dari proses penuaan, sehingga keluhan nyeri

sering diabaikan. Hal ini membuat pasien lansia menjadi marah sehingga

mereka tidak melaporkan nyeri yang mereka rasakan.
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b. Jenis kelamin
Secara umum laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara bermakna
dalam berespons terhadap nyeri. Akan tetapi toleransi terhadap nyeri
dipengaruhi oleh faktor-faktor biokimia dan merupakan hal yang unik

pada individu tanpa memperhatikan jenis kelamin (Gil 1990 dalam Perry

& Potter, 2006).

ividu mengatasi
yang diterima

budayaar i 2 terhadap
WAda perf gen nyeri

dari segi

asuhan

mempengaruhi
i terhadap nyeri. Hal ini
daya individu tersebut. Individu
akan mengekspresikan nyeri dengan cara berbeda-beda, apabila nyeri
tersebut memberi kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman dan

tantangan.
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e. Perhatian
Tingkat seorang pasien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat
mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan
dengan nyeri yang meningkat. Sedangkan upaya pengalihan dihubungkan

dengan respons nyeri yang menurun.

f. Ansietas

cri. Hal tersebut tidak

3 3 at@ishubungan yang

‘ 3 g urgngan stress
atif ment 2/ Vit ofs it : as dapat

gKatkan Pef&epsi r

perasg as. |M@ivi

eransi, | ! ingga bera ua 1 lu yang

!memlllkl statyiSee
-

0N suatu

va lebih

0g stabil. Pasieg yang giengalami

seringkali Wi kesulitan
chir hmeningkatkan

ptter, 2006).

cedera atau

Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebabkan
sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal
ini dapat menjadi masalah umum pada setiap individu yang menderita

penyakit dalam jangka waktu lama.
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h. Pengalaman sebelumnya
Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri
sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut akan menerima
nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu
sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pernah

sembuh atau menderita nyeri yang berat, maka ansietas atau bahkan rasa

takut dapat apabila individu mengalami nyeri,

2 te emudian nyeri tersebut

individu tersebut
' V2 \ en, akan lebih
ntuk =la ) palakan-tindakan i n untuk

Nyeri dapat nye g idalillampuan, baik zSebagia
- - -

'keseluruhan emukan ber ara untuk
dme ‘ N Kopille terhdtiag. etk T &kh nyeri. Penting

--\nr:liﬁlhlﬂullﬂﬂﬁﬂlllu!a—uﬂ""" 5asl elama ia mengalami

éj'Wmelakukan latihan dan

gan asuhan keperawatan dalam

maupun

nyenj
lainnya dap ng w

upaya mendukung pasien dan mengurangi nyeri sampai tingkat tertentu.

j.  Dukungan keluarga dan sosial
Kehadiran orang-orang terdekat pasien dan bagaimana sikap mereka

terhadap pasien. Individu dari kelompok sosial budaya yang berbeda
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memiliki harapan yang berbeda tentang orang tempat mereka
menumpahkan keluhan mereka tentang nyeri. Individu yang mengalami
nyeri sering kali bergantung kepada anggota keluarga atau teman dekat
untuk memperoleh dukungan, bantuan atau perlindungan. Walaupun nyeri
tetap pasien rasakan, kehadiran orang yang dicintai akan meminimalkan

kesepian dan ketakutan. Apabila tidak ada keluarga atau teman, sering

kali pengalamag en semakin tertekan.

iikuti dengan
atif untuk
Smeltzer &

Qr dapat

-’
-

aMerakomendasikan2 Tanakan Dendaka .
‘l"p gimeng N ’ -1‘1;*‘ eraphnakologls pada

Farmakolog

, yaitu tahapan

@t ( Wlongan non opioid yang
sering dibe ; w Lnen atau non steroidal anti-
inflamantory drugs (NSAIDs) dan digunakan untuk menghilangkan nyeri
ringan atau sedang. Acetaminophen (paracetamol) telah digunakan luas
pada penatalaksanaan nyeri. Efek samping dari penggunaan paracetamol
dilaporkan dapat menyebabkan toksisitas hati. NSAIDs telah

menunjukkan keefektifan pada nyeri kanker tetapi tidak cukup kuat
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apabila diberikan sebagai terapi tunggal untuk nyeri berat. Studi meta
analisis terhadap 3.453 pasien dengan nyeri menunjukkan NSAIDS
sangat efektif sebagai analgetik, selanjutnya diikuti oleh kombinasi
paracetamol dan kodein, paracetamol tunggal dan tramadol. NSAIDs
tidak menyebabkan depresi pernapasan atau sedasi. Efek samping dari

penggunaan NSAIDs yaitu iritasi lambung, terbentuknya ulkus dan

perdarahan lag ginjal, memperburuk asma dan

B

ap atau

ieid un eri
(morp adone,

+Non vant)

CSTED L aduer™ WG 1 o380,
Obv g agecetaminophen, NSAID:
seperti aspirif‘? ; n obat Adjuvants: anti depresan,
antikonvulsan, antimuntah, & obat antiansietas. Jika langkah 1 tidak
berkurang maka menuju langkah ke dua.
Langkah 2 untuk nyeri sedang: Opioid lemah + 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 langkah 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

( ) apat membantu

igasi  terapi

efek 3 - 4 jam.

algetik me ra g paling
Saat ini

ang utuh,

banyalk

\ r keperawatan

Munculnya

model

omplementer

IW:Jbungannya
dde "‘, SEAEGRT AMyeLabKa "i anyhonal Center of

e LTSand AT (Ve METCITIC A(iNE Vipada awal tahun
19 m Werhadap terapi alternatif
dan kompl r k'&ﬂ* Lﬂle, 2007). Salah satu terapi
komplementer yang diklasifikasikan oleh NCCAM sebagai terapi “energy
medicine” adalah akupunktur. Saat ini akupuktur memiliki turunan yang
dikenal dengan Energy Psychology yang memiliki persamaan dalam
sistem energi meridian yang berjumlah 12 jalur energi. Salah satu terapi

energy psychology adalah SEFT.
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C. SEFT
1. Sejarah SEFT
Dalam perjalanan sejarah terciptanya SEFT, tidak terlepas dari peran
beberapa disiplin ilmu lain yang terkait. Karena secara garis besar memiliki
persamaan pola dan merupakan penyempurna teknik-teknik sebelumnya

dalam melakukan tindakan SEFT.

limu I D elah mengenal sistem

e ped 3 3 ifggalannya adalah
HE ilfF pr’g Classic on
edicine) Vangmei ' ¢ alsar Kunt ’ i tah Cina

pad 26 S (2692507 SM. Padc re dan

upre alah cOfioh Bl at@’ pengg N 6 h untuk

i

mehrn. Kemudian

ed  Kinesiology.

Kinesiologi jWengan cara menyentuh

beberapa bagian an otot tertentu yang lemah, ahli

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

John Diamond. Karyanya tentang hubungan “sistem energi tubuh” dengan

gangguan psikologis, dimana konsep ini digabungkan dengan Advance
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Applied Kinesiology (Zainuddin, 2007). Konsep ini mendasari lahirnya
cabang baru psikologi yang dikenal dengan Energi Psychology. Yaitu
terobosan baru yang menggabungkan prinsip-prinsip kedokteran timur

dengan psikologi .

Dalam Energi Psychology kita menggunakan sistem energi tubuh untuk

mempengaruhi piki perilaku. Energy Psychology adalah

seperg ath em energi tubuh untuk
pélilaku (Feinstein,

k ' enja g irfya Thought
TF 0 Therapy atetya i | dengan

echniquSS@ifem olefi@€allahan deMYa 0 4asa ingin

unya atastiasiibe l@farny; r ten i energi

! .. o d

a tahun 1984 kan mengetuv'ng) dengan

ﬁ j A 4 crapa E \ Mng mengalami
ahwa phobianya
telah hv’
- |

begitu rumit unt

pun sangat populer, tapi
ng awam serta mahal. Untuk dapat
menggunakan secara mudah dan sederhana, salah satu murid Callahan yang
bernama Craig berusaha untuk menyederhankan teknik ini dengan nama
Emotional Freedom Technique (EFT) sehingga dapat digunakan oleh

masyarakat luas secara gratis. Zainuddin, (2005) teknik ini di bawa ke
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Indonesia dengan menggunakan unsur spiritualitas sehingga lahirlah

(Spiritual Emotional Freedom Technique) SEFT.

2. Pengertian SEFT
SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) merupakan teknik

penggabungan dari sistem energi tubuh (energy medicine) dan terapi

spiritualitas dengag gtode tapping pada beberapa titik

terten

k ( Je) merupakan
i teori a\\' akan Self Care
W3 ajitiketerganting tan diri

perifgku B/a dips i Setiap untuk

tahanemeti C efilgupan vo ommey

VAIIigood, 200

awat diharap

atan yang dikembang Orem,

Al supportive-We sehingga
o O il ini SEFT

enurunkan nyeri

pada pasi A da ign dalam mengontrol rasa

ketidaknyamana

3. Prinsip Melakukan SEFT
a. Melakukan Set Up
Teknik Set Up terdiri dari dua kegiatan, yang pertama mengucapkan

kalimat Set Up Word atau secara religi adalah doa kepasrahan kepada
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Tuhan Yang Maha Esa sebanyak tiga kali. Dan yang kedua sambil
mengucapkan penuh perasaan, kita menekan dada atas tepatnya di bagian
Sore Spot (titik nyeri) atau mengetuk dengan dua ujung jari di bagian
karate Chop. Lihat gambar 2.2. Set Up bertujuan untuk memastikan aliran
energi tubuh terarah dengan tepat, langkah ini merupakan menetralisir

alam bawah sadar yang negatif. Langkah ini merupakan aplikasi dari

teknik meditasi

2 (0 ' Te weri karena
it kanker, Savihi 3 Ua pasta pada- n

(Zainuddin, 2009)

b. Melakukan Tune In
Pada saat melakukan Tune In, 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 dua hal
tersebut hati dan mulut kita mengatakan “Ya Allah..., Saya Ikhlas, saya
pasrah...”. Tahap ini merupakan bagian dari Self Hypnotherapy untuk
menghapus alam bawah sadar kita yang menjadi penyebab energi negatif

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

c. Melakukan Tappi

ketiga yaitu Tapping,

' i pada titik-titik
L . gitik ini ini
kan titik- ‘t'f i € Maj i Langkah
Ding rupa a nguistik
bPro ? LP)yaittig‘ Baeaking.tk g

K-titik syang, dilak d Aflapping 6 1€ iga (3)

bagian, yaitu g@@rah A f damtengan.
- - - ‘

Hl) Daerah Crown Poi tau dalam

.‘i"'

_— Y Aanigtny A ow Point (EB)
44§ vy

geeladamana awal tumbuapya DUiuaah A upuntur disebut

v @ Wata yaitu, Side of Eye
0 €

Point (S lateral canthus. Selanjutnya titik
Under the Eye (UE) yang berada £2 cm dibawah mata, dalam
akupuktur disebut ttik Chengi. Kemudian titik Under the Nose (UN)
yang berada di bawah hidung atau titik Shuigou, selanjutnya titik yang

berada di antara dagu dan di bawah bibir atau Chin Point (Ch).
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2) Daerah dada, dimulai dari Collar Bone Point (CB) yaitu di ujung
pertemuan antara manubrium sterni dengan costae pertama, kemudian
titik Under Arm Point (UA) yang berada di midaxila yang sejajar
dengan nipple, kemudian titik Bellow Nipple Point (BN) yang berada

* 2,5 cm dibawah puting susu.

3) Daerah Tang

gan. Kemudian titik

rbatasan dengan

k pada ibu jari
mping U@ it ;;r Uku. Kem eX'Finger (IF)

.-
A
e

d (IH) yang berada di bagiam dalam

At jari (8

juk d hpingdlwear bagiafm™e aglan yang

a0 ibu JaKi ). Bemiitlian tisikidsille Fing ity Jari

engahsamgpi Nl pavyak (bag g i dap ibu

jari). Ke an INgBRF) vyaitu titikpada |3 anis di

= [ ]
Jagian yang Wp ibu jari).
h‘h kelingking di

ghadap ibu jari),

Wik di samping telapak
a

samping

GG IR0 DdVW AT KERE T A0

tangan, baGYamRy "I_’C[Ii

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

mematahkan balok. Selanjutnya

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

MF
IF

RF

BF

Th
GS
KC

1

(.};j

.
C]

CB

Q)

- A ugdifil2009) d

zimakupunktur
‘% titik-titik kunci pada

. SEFT selain

Pkan lebih aman, lebih
e

rhana dibandingkan pendahulunya

yanauelrang lebih sam

mudah, lebih cepat

(akupunktur dan akupresur), karena SEFT hanya menggunakan ketukan

ringan (tapping).

Sedangkan pada accupuncture merangsang titik-titik tertentu dengan

menggunakan jarum, accupressure merangsangnya dengan menekan titik
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pada kaki dengan kuat sedangkan SEFT hanya dengan ketukan-ketukan
ringan. Titik-titik yang dirangsang pada 3 metode diatas berbeda, tetapi
prinsipnya tetap sama, yaitu merangsang simpul-simpul energi meridian
tubuh. Hal ini telah dibuktikan secara visual dengan pemotretan
menggunakan SPECT (Single Photon Emission Computerized

Tomography) menggunakan pendekatan biomolekuler kedokteran nuklir

serta menjelasks istem meridian tersebut memiliki

k@naan it ‘i' meridia er dapat
Ml Neu siolQ@i™Cari punktur
analgesi ai defi@an [t€briggate cog da jalur

dian gpieksRak | 13 a serabut

\ r saraf A-Beta besar (penngs lebih

(Suhariningsih, 1994

cepat) men ial menUJu posterior
me an1S. g Mutla Spine :ﬁ tant elatlnosa akan
"P‘lllml_gmyl'fﬁllllu..-ulm--ﬂ i Cq kan rangsangan

. qut saraf aferen ke sel-sel

transmisi. A serta menutup “Gate Control”,
rangsangan yang diteruskan oleh serabut saraf cepat A-Beta tersebut
harus mempunyai frekuensi tinggi dan intensitas 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).
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Secara sistem nurotransmitter, endogenous opiod subtance (Endorfin)
dapat dapat dikeluarkan oleh Periaqueductal grey matter dari sistem
kontrol Desenden dengan merangsang dari salah satu titik energi meridian

(Saputra, 2000).

Khusus pada titik terakhir, gamut point, sambil men-tapping titik tersebut,

kita melakukan Thed gure yang merupakan bagian dari Eye

Moveg P D k merangsang bagian

‘ u.
= CH
ptiKa mata"@gRgan F
mata_di an dertgan Kuat kerkanag.k

havioral. Sembilan

a dige BNgc CeiKiv
w memutar bolajli@ita s gngan | jam
= [ ] d
'ﬂ' memutar bole fm jam H‘
i T

'.#F-.- Jan befirama Selama + .,‘.1

e ‘v .

9. ber

Setelah menyele cedure, langkah terakhir adalah
mengulang lagi tapping dari titik pertama sampai titik ke tujuh belas, yaitu
karate chop. Dan diakhiri dengan mengambil nafas panjang secar perlahan

lahan dan menghembuskan disertai dengan ucapan rasa syukur, misalnya

“Alhamdulillah...” atau “Terima kasih tuhan....”
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D. Peran Perawat Spesialis Keperawatan Medikal Bedah

Seorang perawat spesialis yang memiliki dasar ilmu yang dihadapkan dengan
masalah yang begitu komplek seperti menghadapi pasien kanker maka dalam
memberikan bantuan tidak hanya terkait dengan masalah fisik saja. Masalah
terkait lainnya emosional, sosial budaya serta spiritual juga mejadi bagian dalam

memberikan perawatan yang komprehensif. Sehingga bekal yang harus dimiliki

bagi perawat spesialis ang pengetahuan saja, namun dapat

melewati krisis yang

memberiks ;
Q ) a pasien kanker
pasien kanker
peran perawatan J

gy Clinicadshllirse SAgcialisi Campeten g diterbft Oncology

society atah Ui 788 OfiPetensk. peran esialistgnkologi

gmlasifikasikan dala : ar yaitu terhadap pesieaif perawat
]
raktik keper : : i eperawatan. gKompsatensi yang

he .“ aspehitu pengkajian

ENe intervensi serta

b(ﬂmg :l"f

sta

evaluasi. Bullr-DUtien#fiti ﬁ [ \Wlaksanakan intervensi

keperawatan adalah:
1. Memfasilitasi pendekatan interprofesional dan evidence-based dalam
manajemen diagnosa yang ada sebelumnya, sekarang dan masalah-masalah
potensial pada pasien kanker selama dalam pemberian layanan.

2. Menggunakan intervensi keperawatan berdasarkan evidence-based untuk

memecahkan masalah-masalah.
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3. Merujuk pasien ke penyedia pelayanan kesehatan lain untuk evaluasi
berikutnya sesuai kebutuhan

4. Memfasilitasi perubahan dari pelayanan kesehatan ke pelayanan kesehatan
yang berkelanjutan

5. Mengintegrasikan intervensi keperawatan ke dalam sebuah perencanaan

interprofesional untuk mencapai nursing sensitive patients outcomes (NSPOs)

6. Menggunakan sistgi Rber yang ada dimasyarakat untuk

meni ep) an pada diagnosa yang
ha Jol ¥ AN
OT1a 0 DeR bgntu koping

adap diadnosgiie akiDat yang

an InterVensiLyand 9351 2 daruratan

ngguna Qnsep et 3 g GS c layanan

vatan

0. Memfasilitasi pel@§@na ﬁ np atan menjela pasien
= [ ]

Wker yang B fn, keluarga Inggota tim

o‘pj;-o jagan -Ti.\ h

Da N BiSad1 Da0a DASIE) KdlRe~aent it Verlsalah satu peran

perawat adw::‘

farmakologi maupu

asa nyeri dengan teknik
w esuai dengan kaidah dalam teori
“Peaceful End of Life” oleh Rulland dan Moree yang salah satu konsepnya

menyatakan bebas nyeri (Tommey & Alligood, 2006)

Pengkajian yang dapat dilakukan pada pasien kanker dengan nyeri, meliputi

pengkajian status nyeri dengan menggunakan pengukuran Visual Analog Scale
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atau Numeric Rating Scale untuk mengetahui derajat nyeri sesuai subyektifitas
pasien. Karena nyeri pada penyakit kanker termasuk kategori nyeri kronik yang
bersifat permanen. Masalah nyeri kanker dapat menyebabkan masalah psikologis
seperti kecemasan sehingga dapat memicu pasien mengarah pada keadaan
depresi. Kecemasan dapat dikurangi dengan memberikan perhatian/empati serta

komunikasi yang tepat untuk dapat menggali perasaan pasien. Selain itu

intervensi keperwatan . mengurangi nyeri dengan membantu

pasien sg : . akologi (Burke dan

Oreillf d
t g diberiKaniia ' si@=Yyang men i er dapat
gengan  Kal@oras elal erapl  amaig pun  terapi
mente pculnydie faR@mahlie  teg erapi K er dan

a dengamsperas eiyeRabka g ational

entey of Complemey ‘ ve W8dicine (NCCAN) u enaungi

f dan komplW(Craven &

manusia utuh,

han masyaraF

m stik  merupakan
fasilitator nghormati pengalaman
kesehatan, keperca yang dianutnya. Keperawatan
holistik menjawab tantangan abad 21 bagi perawat dalam mengintegrasikan
konsep teknologi, pikiran, jiwa kedalam praktek keperawatan (Dossey, Keegan &

Guzzetta, 2005).
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Pengaruh akupunktur, SEFT, hypnosis, akupresur, musik, atau distraksi dapat
membantu dalam menurunkan nyeri pada kanker. Hal tersebut telah diuji melalui
beberapa penelitian dan merupakan suatu bentuk evidence based practice yang
dapat dikembangkan untuk penatalakasanaan nyeri pada kanker yang lebih baik.
Penelitian di Cina menunjukkan bahwa 64 % penderita kanker stadium lanjut

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

menjelaskan tentang pyeri  dengan emosi yang tidak

terselesailg ar ) itas yang dilakukan di

5a n Weengobatan  dan
dihubungkan
3 masalah

untuk
hidup,

ictoria,
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BAB 111
KERANGKA 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 penelig pangkan dari tinjauan teori yang telah

dibahas sebeluyg menjadi acuan peneliti.
Gambaragim 7 3 n Uik kerangka konsep.

Hipafes e % . eme ujlkkebenarannya

ya ialaran _dalam  hipotesis Fnatif. .sebanal  Slal njuk dalam

m : asi dan mengifigrpratasi u hasil. Definist operagi@nal adalah
déliniST™erda arakten gRdiggiati darl jbel diteliti untuk

aksud d&

penelitian ywu' r W’kembangkan berdasarkan
landasan teori yang S 2 Injauan pustaka. Kerangka konsep
penelitian menghubungkan variabei-variabel dalam penelitian. Teknik SEFT
merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang digunakan untuk
mengurangi nyeri pada kanker. Teknik SEFT dapat dijadikan sebagai intervensi
keperawatan mandiri dengan tujuan untuk melengkapi intervensi farmakologis
yang telah diberikan. Kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik diharapkan

lebih besar pengaruhnya untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker

42
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dibandingkan dengan pasien yang hanya menerima terapi analgetik. Sehingga
dalam penelitian ini kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik dan terapi
anlgetik merupakan variabel independen dan perubahan tingkatan atau skala

nyeri pada kanker serviks sebagai variabel dependen.

Skema 3.1
Kerangka konsep penelitian

Variabel Indegs Variabel Dependen

; kala nyeri

dffabel perancu:
a . o

b
B!ﬁ Penelitian i = K . ‘
1. Merbe pkarhyeri schel(imed S8 dilamlerapi analgetik
'] »

pa 90! 8

2. Ada perbegs gadetilakukan kombinasi SEFT

dan terapi analgetﬂ‘;y W Mnsi.

3. Kombinasi SEFT dan terapi analgetik lebih efekiif dalam menurunkan nyeri

pada pasien kanker dibandingkan dengan hanya mendapatkan terapi analgetik

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



C. Definisi Operasional
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
Variabel Def|n.|5| Alat dan Cara Hasil Ukur | Skala
Operasional Ukur
Independen
Terapi Kombinasi Dilakukan dengan [1 = Nominal
Kombinasi intervensi bimbingan dan Kelompok
SEFT kolahoratif mandiri oleh Intervensi
danAnalgetik | (pemberikan pasien dan
analgetik NS# ikan sesuai
dan F RSU.Dr.
] U
Dep®
Ting Rasio
nyeriw
kanker
hagtan bkl akwmian dernoan
@ BN, T
. Skalalnyieri NRS
Nurheric Rating
Scale)
Konfounding
Usia Jawaban responden | Format pengkajian | 1. 25-45 Ordinal
tentang usia sejak tahun
lahir sampai tanggal (Dewasa
lahir tahun terakhir Muda)
ini 2. 46-60
tahun
(Dewasa
Tua)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Metodologi yang digunakan secara tepat akan memberikan kontribusi kemudahan
pada peneliti dalam pelaksanaannya. Pada bab ini akan dibahas tentang desain
penelitian, populasi dan sampel, waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul

palisa data.

data, prosedur pengumpulan data_sg

A. Desainfreg
‘B : t oleh penelitian
car \4‘.. : [). Penelitian
T ‘ an qua Alidengan pre
b OSt 1 ‘ n grg 2 naJj elakukan

belum dan

da du akan @

!dilakukan ting = #i ng 001). !
e Lo

ﬁ". o-.~~ i\

—ppe——

b e reTest o | Post Test

T &

R1 {i vl | ntervensi Ola’

R2 0O2a Kontrol > 02a’
Keterangan :

R1 =Pemilihan kelompok pertama secara random

R2 =Pemilihan kelompok kedua secara random

Ola = Observasi pada kelompok pertama sebelum perlakuan
Ola’= Observasi pada kelompok pertama sesudah perlakuan
O2a = Observasi pada kelompok kedua sebelum perlakuan
0O2a’= Observasi pada kelompok kedua sesudah perlakuan
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B. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
berada di rawat inap ruang kandungan rumah sakit umum Dr. Soetomo Surabaya
dengan perkiraan rata-rata tiap bulan sebanyak 20 pasien.
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai

subjek penelitian melalui sampli ountur, 2007). Pengambilan sampel dalam

penelitian ini _aeog sampling dengan metode
consecufiy Nk ang memenuhi Kkriteria
pe AN ] . y sehingga jumlah
W - : 3 008). Pada

. e dghgan K sampai dua
Vjek ©cimkeionnok (Bempse 996)" tian jumlah
I yangsmeqo Man 80 0 kas I responden

trol.

Welompokint si A poridléR sebagai kelow
= »

-

Untuk me mplingeseer, gilakukan jsasi sederhana dengan

Bl (I PDETTURE

menggun
ganjil), kelorw

kriteria inklusi, yang termasuk

ok intervensi (angka

b g diambil adalah memenubhi

1a inklusi adalah :

N—r

1. Pasien kanker serviks stadium Ilb 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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Kriteria Eksklusi dalam sampel ini:

1. Pasien yang menolak dalam mengikuti penelitian atau tidak bersedia menjadi
responden

2. Pasien kanker serviks selain stadium I1b di ruang kandungan

3. Mengalami gangguan penglihatan dan pendengaran

4. Mendapatkan terapi analgetik golongan opoiod

5. mendapat terapi nonfarmakg

. Tempatd Kkt ( )
: as i ap N an Rumah Sakit
Iraba ,\! W aktilite Aa Gl k tanggal 25

Lyvang lain

lan

Wnelitian ya o- M d-a enelitian ini Weneficience,
muﬁai martabat S1e atkan keadiliUit & Hungler,
2000). ff%i\

: yakan). artinya bahwa
respondew Wmanfaat melalui prosedur
yang diberikan. Manfaat te

FT berguna untuk mengurangi nyeri yang

dirasakan pasien yang menderita kanker dan meningkatkan rasa nyaman
pasien. Teknik SEFT merupakan tindakan keperawatan yang bersifat non

invasif, tidak menimbulkan risiko cidera.

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



48

2. Menghargai martabat manusia. Sebelum penelitian dilakukan, responden
mendapatkan penjelasan secara lengkap. Informed concent diberikan dengan
cara memberikan informasi yang lengkap tentang penelitian meliputi tujuan,
prosedur, gambaran resiko dan ketidaknyamanan yang mungkin akan terjadi,
serta keuntungan yang ada (Lampiran 1). Kesediaan pasien untuk menjadi
responden dibuktikan dengan menandatangi surat persetujuan menjadi

responden penelitian. Padagsaat dilaksanakannya penelitian responden

bertanya tegiaid [ i, Maka berhak mendapatkan

info : N[ jak untuk menentukan
/y 7 saatpenelitian sedang
\ ')__1 e onder. Tidak ada
nan 0lak menjadi
Vden henelitian, kafoa Il sifatnya adalRiesukare

26 Crhakgmendaps yang adil

\ ﬁ -b artisipasi dal“ian. Semua

kelompok H mendapatkan

% w1 rumah sakit selama

an teknik SEFT. Jika
Wka akan dilakukan setelah

, responden berhak bahwa semua data yang

kelompok
penelitian ini selesai. Selal
dikumpulkan selama penelitian disimpan dan dijaga kerahasiaannya. Identitas

responden berupa alamat tidak dicantumkan.
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E. Alat Pengumpulan Data
Instrumen pengumpul data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh
peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi
sistematis dan dipermudah olehnya (Arikunto,2007). Instrumen pada penelitian

ini, yaitu :

1. Lembar Data Penelitian

Data peneliti agpenden terdiri 2 bagian, yang
pertg 3 o an nyeri sebelumnya,
yada Bagian kedua data

sdtelah dilakukan

k. Dail : v kelompok
| selagg 3 hari {ie a8 dan.4

Rating.Scale

Wukuran nyer, en H g melapork“ya dengan
“Punakan ska (NRS) setelimkan intervensi
dengan mﬁh Pasien diminta untuk

langgap paling tepat
menggamb 4 Wdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan Li, Liu &

007) dengan membandingkan empat skala
nyeri yaitu Numeric Rating Scale (NRS), Face Pain Scale Revised (FPS-R),
Verbal Descriptor Scale (VDS) dan Visual Analog Scale (VAS) pada pasien
pasca bedah menunjukkan bahwa keempat skala nyeri menunjukan validitas
dan reliabilitas yang baik. Uji reliabilitas menggunakan intraclass correlation

coefficients (ICCs) 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 Data
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan (Administratif)

a. Penelitian ini dilakukaasisetelah mendapatkan izin dari pembimbing

penelitiggape i j asphlou Keperawatan Universitas

. / urat izin kepada
e Omy !1_ o Seral jutken ke bagian
: kasépa date

genggunakan

RINDr 4SoectQuasmmelakuka yang pada

afSe Ife paya.

ya dijerbiik cidigpleri RS
v lanjutnya mg .tla K '. jnstalsi rawatw diteruskan

'HJda kepala ruang E

Sebelumw Masien yang sesuail dengan

kriteria inklusi kemudian p I menemui dan memperkenalkan diri serta

menjelaskan informed consent pada pasien dan keluarga yang akan dijadikan
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.
Tahap pelaksanaan selanjutnya pada kedua kelompok responden akan

dilakukan sebagai berikut :
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a. Kelompok Intervensi
Peneliti memberitahu tentang teknik SEFT pada responden, selanjutnya
melakukan pengkajian rasa nyeri dan meminta responden untuk
mengungkapkan rasa nyeri dengan menggunakan skala nyeri (NRS)
Numeric Rating Scale (Lampiran 5). Setelah itu pasien meminum obat
analgetik yang pagi untuk nyeri pada kanker sesuai dengan prosedur tetap

RSU Dr. Soetomo Surgh emudian secara langsung dilakukan teknik

SEFT glekepg

lu k . aka rasa nyeri diukur

3 erawat lain untuk

3 g [Tias 2o 17 engei sebagai  penelitian.

engi)i i, dliglte afl pada data

vrkem pgan,yeri‘dalamdaj jii@nmiesnonde an 3). Terapi
Binasi 4 i afiel| getnedilak ap harinya

VIama 4 hari ;( b.iI ini dilakukawan kondisi
H ngan diupay Jngeagar efek teknik Uapat dirasakan
a3

b. Kelo

pobat) selama £5-10 menit di

Peneliti  memberitah n kepada responden, selanjutnya
melakukan pengkajian rasa nyeri dan meminta responden untuk
mengungkapkan rasa nyeri dengan menggunakan skala nyeri (NRS)
Numeric Rating Scale (Lampiran 5). Setelah itu, pasien diminta meminum
obat analgetik untuk nyeri pada kanker sesuai dengan prosedur tetap RSU
Dr. Soetomo Surabaya. Setelah 30 menit terapi analgetik diberikan atau

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

4).
Interaksi antara pasien ia

denga jagmkelompok kontrol pada kelas
' ( } engan memiliki kondisi

ndingin ruangan

ensi dan pasien kontrol sudah diminimalisir

pengolagan & | ata hasi glitian " difakdkan melalui

ebagai berikd
wolahjm Data [ # K . ‘
Mlaha I;:: Ilft" :::::l ui taMditing, coding,

e --... dilakiikz L bahwa data yang

diperolehsg engkéep. i @ - engoreksi data yang telah
diperoleh, melipuil™Kghe W engisian dan kelengkapan jawaban

lembar pengkajian pada responden kelompok intervensi dan kelompok

kontrol, Coding, memberi kode pada setiap variabel untuk mempermudah
peneliti dalam melakukan analisis, misalnya, kelompok intervensi dengan
kode 1, dan kelompok kontrol dengan kode 2. Entry, memasukkan data yang
telah diberi kode ke dalam komputer untuk dianalisis dengan menggunakan

software statistik. Cleaning, 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 dari kesalahan
sebelum dilakukan analisis data.
2. Analisis Data
c. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan membuat distribusi frekuensi

berdasarkan alternatif javia@@g.dan hasil pengukuran pada setiap pertanyaan

melalui pLass amgmienggunakan data kategorik

ata numerik mean,

ANATTS(S Bi

Anfalisis bivariat dil2iskanSantukgiMengetahui hubunga iabel. Uji t

epeng untu engetahll [2pa ada Peflieahan al hyeri yang
akna antara’sebel fld3 gFvensi pada POK intervensi
Hpgan mengg A pFbIREsi teknik S drtambah  terapi
getl ||::::: dﬁl ::l erbeh yang bermakna

.,_ r, : .

v .x,.. 1 ipok intervensi dan

nt. Dalam penelitian ini

kelompekekai g @ 1 i
menggunakan tiJ: W 0J08"an Cl 95%.

Tabel 4.1
Uji Homogenitas

Variabel Perancu Variabel Independen Uji Statistik
1 Usia Nyeri post SEFT Uji t Independent
' kelompok Intervensi (Pooled t test)
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Tabel 4.2

Analisis bivariat untuk menguji perbedaan mean

antara dua kelompok data dependen

54

Kelompok Data

Kelompok Data

Uji Statistik

Rata-rata nyeri sebelum
intervensi pada kelompok
kontrol

Rata-rata nyeri setelah
intervensi pada kelompok
kontrol

Uji t Dependent
(t Paired)

Rata-rata nyeri sebelum
intervensi pada kelompok
intervensi

Rata-rata nyeri setelah

intervensi pada kelompok
intervensi

Uji t Dependent
(t Paired)

Rata-rata nyeri setelah
intervensi pada kelompok
kontrol

Rata-rata se
intervensigipa
kontrol

=
-~
~
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian tentang pengaruh intervensi spiritual
emotional freedom technique (SEFT) dalam mengurangi nyeri pada pasien kanker di

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Beadasarkan data yang diperoleh pada bulan Mei

sampai Juni 2009 terdapa

kelompok ag et ( )

endapga

ampel tersebut akan dibagi dua

2

is menerus deng:

erada pada

n opioid.

dilakukan selama ™ pretest

pSiest kei 2 aktik 3 g 8Tl 4 est da itersebut.

angka ; alj akukan an data

‘enggunakan e ad@ apioBeliskala nyeri (Sdﬂ, pada

haw V‘ormal

sebut didapatka ersebut berdi

Hasil analis t Uresponden berdasarkan
umur serta menggambarkan

ndar deviasi (SD), nilai terendah dan
tertinggi pada tingkat nyeri kelompok intervensi dan kontrol

al
S
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Tabel 5.1.
Distribusi Frekuensi Responden Kanker Serviks Stadium IIb

Menurut Kategori Umur Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=20)

Intervensi Kontrol
Umur Responden (n=10) (n=10) Total %
F % F %
1.Dewasa Muda
(25-45th) 6 60,0 5 50,0 11 55,0
2.Dewasa Tua
(46-60th) 5 50,0 9 45,0

Tg "’ ] ) 6.0 20 100

distribusi umur
vae berumur

ffda dan dewasa tugim! A ti 3 Nadaske o ntervensi

dewasa muda v ounakea i A ; dengan
sebans ‘ | g an B25). Seds gsponden

1 terap ar ada ek kon Ssamaan

masing-masig Or4 bail g dewasa mut dewasa
- [ ]

No Min-Max 95% CI
1 Kelompok Intervensi
Pre 4,28 0,567 3-5 3,87-4,68
Post 1,58 0,239 1-2 1,40-1,75
Selisih 2,70 0,391
2 Kelompok Kontrol
Pre 4,22 0,726 3-5 3,70-4,74
Post 2,26 0,924 1-3 1,59-2,92
Selisih 1,96 0,488
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Tabel 5.2. menunjukkan bahwa rata-rata nyeri pada responden dengan kanker
serviks stadium IIb pada kelompok intervensi sebelum perlakuan berada pada
skala nyeri 4,28 (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 95% nilai skala nyeri terdistribusi

antara skg yeri pada kelompok

=0,391), hal ini
' - ; nuwunan skala

elum da dirh
Vkan o pok Kentijolirag@srata g il respo paq kanker

dium Lsgsebe Ui, (kA" ana ik berat A S eri 4,22

(SD=0,726) dengan 1 ita ndah 3 dan nglai skala¥rata-rata
- [ ]
ng 5, dan diya : Wantara 3,70
el

4,7 cielal apHian_ana :w-’.i-.ia ph(ala nyeri 2,26

pROan DAL SKdld [ald-Tata=terCOGail i skala rata-rata

tertinggi 3 mciyaidimi ﬁ il wrdistribusi antara skala

1,59 sampai 2,92. *‘ﬁff At 1 pada kelompok kontrol dengan

ala nyeri terd

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 nyeri terhadap responden

dengan kanker serviks stadium IIb pada kelompok intervensi yang menggunakan
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terapi analgesik dikombinasi dengan SEFT memiliki kecenderungan rata-rata
skala nyeri lebih menurun dibandingkan kelompok kontrol yang hanya dengan

terapi analgesik, seperti pada grafik 5.1. dibawah ini.

Grafik 5.1
Rata-Rata Penurunan Nyeri Pada Responden Kanker Serviks Stadium IIb
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Di RSU Dr. Soetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=20)

—&— Kelompok
Kontrol

1s Bivariat

0 1ia bivariat met of A ) 5 a variabel un‘wkelompok
ir@si dasamiks ol (Jeng g o diMan adalah uji
{f - T 3

g A Tntukeminengetahui  atau

indgpenden

‘ an% skala ayert sebelum dan sesudah
12 lw’-‘ &&m mencakup kelompok intervensi

yang menggunakan terapi analgesik dikombinasi dengan teknik SEFT dan

menggambaresr perubaba

mendapatkan interv

responden yang diberikan terapi standar analgesik pada kelompok kontrol.

Untuk menggambarkan perbedaan rata-rata tingkat nyeri setelah dilakukan

intervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol selama lima 5 hari

maka uji statistik yang dipakai adalah uji statistik independen sample t-test
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(Pooled t- test). Selain itu dengan uji statistik Pooled t-test juga dapat melihat
jenis kesamaaan varian, dengan menggunakan Levene’s test untuk melihat rata-
rata tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi pada kedua kelompok responden.
Hasil dari uji tersebut diperoleh p value = 0,839 yang artinya varian antara
kelompok intervensi dan kontrol sama.

1. Kesetaraan Umur Responden Terhadap Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol

§/018

"!h f lug n

~ Kontro \ 4 10

bel 5.3 gne Cniang usia 1o d : lompok

1 ;
mtervensi memiliilratal K de standar deviasi 3,097 S@dangkan
Loy ‘

=
ontrol memiWrata 45,90

tang usia ref UCi]
el Sipulk wa responden

dgan

pok intervensi
dengan apalgesik pada kelompok

kontrol mempun pgen) (p=0,751, 0=0,05)
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2. Perbedaan Nyeri Kanker Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi
Analgesik Pada Kelompok Kontrol

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

No Variabel Mean SD SE p Value n
1  Rata-Rata Skala
Nyeri Sebelum

2 Rata-Ratg

422 0,726 0,22

0,002 10

0,000

tafrata tingkat
er1 pada pengll [ diberikan terapisanalocti alah 4,22

andar deviagik0,7 edanglkfn sesudah™d¥be wanalgetik

apatka a seBBsati@ 26K dengg e i AHal ini
ukka B TeSPO kontrol

Velum diberika ~ Bl besatidibandingkan rdla nyeri
[ ]

elah intervens terdapat nilaiwan rata-rata

i raMalgetik sebesar

rata-rata dapat

, ‘ukan uji statistik lebih

¢ bermakna antara rata-rata tingkat

nyeri kanker serviks stadium IIb sebelum 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 Sesudah
Dilakukan Teknik Kombinasi Pada Kelompok Intervensi
Di RSU Dr. Soetomo Surabaya Mei-Juni 2009 (n=10)

No Variabel Mean SD SE p Value n
1 Rata-Rata Skala

Nyeri Sebelum 4,28 0,567 0,17
2 Rata-Rata S
Nyeri Ses

0,003 10
0,239 0,07

2

0,000

am kelompok
talenik SEFT
si 0,567.
terapi
nalgetakdies pta Ska crilSetTSaMINSE 2 dr deviasi

7 Hal i ' i skala sponden
‘ompok intervg sgb M ikarBilifervensi lebih Udingkan
'I‘J-rata skala NTYGIINSELS - asil analisivﬁ‘kan bahwa
terdag ﬁ gtk i, scbelum dan sesudah

aitu sebesar 2,70
analgetik rata-rata !a

dilakukan wuji statistik lebih lanjut didapatkan adanya perbedaan yang

nik SEFT dengan terapi

skala nyeri sebesar 2,70. Setelah

bermakna antara rata-rata tingkat nyeri kanker serviks stadium IIb sebelum

dan sesudah dilakukan kombinasi teknik SEFT dan terapi analgetik (p=0,003,

4=0,05).
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4. Perbedaaan Nyeri Kanker Setelah Penatalaksanaan Nyeri Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

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

No Variabel Mean SD SE p Value n

1 Kelompok
Intervensi

2 Kelompok

8 0,239 0,07

0,047 10
0,29

d , ; : 1€ i kanker serviks

’ e ingervensi dan

kontrol. "Reta®nataislke pada keta er; i menjadi

8 dengagistanda iasi 59 sedang la nyeri

ba kelquag ontrollacnjadi gnoan st 1 0,924,
; enugjmidcan : Jlasiaveri pa %

\ siielah penatalakg@ndan ; endalil dibandingkan rata-fe la nyeri

a kelompok an rasa nycH kelompok
Seh dilakukan uji

dermiakna antara rata-

ervensi

rata ti penatalaksanaan nyeri

pada kelompok i trol (p=0,047, 0=0,05).
Tabel 5.7
Analisis Rata-rata Selisih Tingkat Nyeri Kanker Sebelum dan Setelah Intervensi
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSU Dr. Soetomo Surabaya
Mei-Juni 2009 (n=10)

No Variabel Mean SD SE p Value n
! Eﬁé‘;&i‘s’i‘ 2,70 0391 0,12

2 Kelompok 0,002 10
Konirol 1,96 0,488 0,15
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Pada tabel 5.7 diatas memperlihatkan bahwa rata-rata selisih tingkat skala
nyeri kanker serviks stadiun IIb pada kelompok intervensi dapat diturunkan
sebesar 2,70 dengan standar deviasi 0,391 sedangkan pada kelompok kontrol
dapat diturunkan sebesar 1,96 dengan standar deviasi 0,488. Setelah
dilakukan uji statistik lebih lanjut didapatkan adanya perbedaan selisih yang

bermakna antara rata-rata tingkat nyeri kanker serviks stadium IIb kelompok

intervensi dan kelqzai 002, 0=0,05). Dari analisis pada tabel

inasi teknik SEFT dan

kg p pasien kanker
dap ik

(&
— =
<z 3
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini merupakan bab yang menjelaskan tentang pembahasan yang secara
sistematis berupa ulasan dan telaahan yang meliputi interpretasi terhadap hasil

penelitian, kemudian keterkaitan demgan teori dan hasil penelitian yang pernah

dilakukan sebelu barkan keterbatasan penelitian

yang telah kg Ly i | pelayanan praktek
keperg@w@ta '

Sl LC 1 d arcte 2 USI h

penelitian ini cTg . arak teristik

nde whahan inekdtinven pasi S ahil nsi baik

a diko

e flg
elompok inteq Hn M A\ (esPOliden yang men 1 standar

.I‘dik pada keloihPakeK canbahas an secara 1env1ah sebagai
Y. TN

shonden an SEFT

berikut:

pn  terapi  standar
analge ; eknik SEFT ditambah

analgesik pada diberikan.

Pada penelitian ini ditemukan adanya kesetaraan umur pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil ini mendukung wvaliditas hasil
penelitian dengan metode kuasi eksperimen, dimana hasil penelitian
dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan yang signifikan, pada umur

didapatkan (p=0,751) baik pada kelompok intervensi dengan kelompok

64
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kontrol, dengan kata lain umur pada kelompok intervensi dan kontrol

sebanding atau homogen.

Rentang umur pada kelompok penelitian ini adalah antara 25 sampai 60
tahun, yang dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu dewasa muda dan

dewasa tua dengan alasan rentang usia dewasa yang lebar sehingga

dikategorikan anta dewasa tua. Berdasarkan tabel 1.5.

ang (55%), sedangkan

respog
‘ lh banyak yang
an d1 UnivcrSias M3 asterglmgoris yarnged oont (2008)
nunjukk va u respondennyay kena ki gs antara

ahun dempan VML : 4052 tahu 101l dengan
iks paling

iteratur yang mgi@atak b arlgla kejadian kanker
- [ ]

adl pada mas flzer & Bare, W‘ial tersebut

dtt a ada el pAtaK tor ya "i anhpenapisanatau

o lqu\.:.._'—v‘g]:‘[-m'.‘d“l;‘"’j 2 Seksual, peran

pasangv ﬂ ; Wruasi, dan merokok
(Dwipoyono. B, v
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2. Efektifitas teknik SEFT dikombinasi dengan terapi analgetik terhadap

penurunan nyeri pada pasien kanker serviks stadium I1b.

Berdasarkan hasil data penelitian didapatkan bahwa rata-rata skala nyeri
kanker serviks stadium IIb sebelum mendapatkan terapi standar analgetik (pra
intervensi) pada skala 4,22 setelah diberikan terapi analgetik skala nyeri

berubah menjadi 2,26. Hasilgpenelitian pada kelompok kontrol ini dengan

pemberian analgg skala nyeri pada pasien yang

meng

G001 i A Te tiam ini adalah

pardectamol _dan asam ' yang_pemberiafifiya_oag per oral

gan dosis yang sa aitiPo00 m@¥ Analgetik jeniS paraeets n asam
efenay : A NQANNS i @ drugs

2

H?berian analgd

iks stadium Hmengalami

"“ MMlgr yang harus diberikan
endasi tentang

pemberi anization (WHO) yang

menyatakan bahwa t

NSAIDs. Efek analgetik dari NSAIDs yaitu dapat mengganggu mekanisme

yeri ringan dan sedang digunakan

transduksi di nosiseptor aferen primer sehingga menghambat sintesis

prostaglandin (Sylvia & Wilson, 2006).
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Selanjutnya pada kelompok intervensi menunjukkan adanya penurunan rata-
rata skala nyeri pada responden yang diberikan analgetik dengan kombinasi
teknik SEFT. Hal ini terlihat rata-rata skala nyeri sebelum diberikan
intervensi pada skala nyeri 4,28. Setelah dilakukan kombinasi teknik SEFT
dengan terapi analgetik berubah menjadi skala 1,58. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgetik yang

diberikan pada regp pat menurunkan skala nyeri kanker

serviks

Lan antard *q'L' i cnsi yang
dikombina ekni FT gdan kelort i hanya
erikan,te andar iald gafa. Hasi ata-rata

onden yang

analgetik

an ting i teknik
wFT mengalami@Shu i ‘ '
; et
erfama scbe iate kedu elah intervensi
’.“""'-n'(-uwlmillm’lm-.-..r:-"‘} nonjadi 1,6 dan pada
hari keti Amen g besar sampai mencapai
rata-rata skala 1,T% 2 ; pok yang diberikan terapi standar

analgetik rata-rata penurunan tingkat nyeri dari hari pertama sebelum
intervensi sampai hari kedua setelah intervensi adalah dari skala 4,2 menjadi
2,4 dan pada hari ketiga sampai kelima mengalami penurunan yang baik

sampai mencapai rata-rata tingkat nyeri skala 2.
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Selain itu selisih rata-rata tingkat nyeri pada kedua kelompok reponden
menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki selisih sebesar 2,70
sedangkan pada kelompok kontrol selisihnya sebesar 1,96. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa responden yang mendapatkan terapi analgetik dengan
kombinasi teknik SEFT penurunan skala nyeri pada kanker serviks lebih

banyak dibandingkan dengan kelompok pasien yang hanya mendapatkan

terapi standar analggi pada grafik 5.1. dan tabel 5.7.

d te e ) : esponden di hari
li y il rcnakan jenis
pasici sifat o lana dan terus

o nis St

Ang tbih lan) i cMSMhAfk a@fada perbet ang berpg@lna rasa

pemtara kelonipe of dengan

11 yeri pada pa ¢ y fliu
elompok inte (F=0304 7,.0=050 5. p-rata penuruna’ a nyeri pada

\

di 2,26 masih

an terapi analgetik

Pada analisis selisih rata-rata“tigkat nyeri menunjukkan adanya selisih yang
bermakna antara kedua kelompok responden tersebut (p=0,002, 0=0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa rasa nyeri yang dialami pada pasien kanker serviks
stadium IIb pada kelompok intervensi lebih kecil dibandingkan dengan

kelompok kontrol, sehingga disimpulkan pada pasien kanker serviks stadium

IIb yang dilakukan kombinasi teknik SEFT dan terapi analgesik lebih efektif
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dalam mengurangi nyeri kanker dibandingkan dengan pada pasien yang
hanya diberikan terapi analgesik.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh kober, et all., 2002 dalam mengurangi nyeri pada kasus luka dengan
menggunakan sistem meridian akupresur yang sejalan dengan teknik SEFT,

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

rasa takut dengan artikel cancer pain treatment yang
dilak e y a pada pasien kanker

<am, dalam waktu 4

tarsebut.

E yang bl e1gl terapi.
gemba ek cliputifabungg aik rela memiliki
editasimedend [k kepas g yakinan.

sponden melajlan
=

al tentang

5 melakukan pengulang@h secara

al, tahap iWJt Tune In
hy rapy schingga
Is noxius pada
Guyton,1997). Dengan

sistem v

melakukan tapp sistem meridian sehingga peranan
endorphin yang merupakan substansi atau neurotransmiter menyerupai
morfin yang dihasilkan tubuh secara alami dapat dikeluarkan oleh

periaqueductal grey matter. Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel saraf

mengakibatkan penurunan sensasi nyeri (Smelzer & Bare, 2002).
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Teori pengendalian gerbang (Gate Control) juga menjelaskan mengapa
penggosokan atau pemijatan bagian tubuh karena cedera dapat
menghilangkan nyeri. Karena aktivitas di serat-serat besar dirangsang oleh
tindakan ini, sehingga gerbang untuk aktifitas serat berdiameter kecil (nyeri)
tertutup. Pemakaian stimulasi saraf dengan listrik transkutis atau pemijatan

untuk menghilangkan nyeri adalah salah satu contoh aplikasi klinis teori ini

(Price &Wilson, 204

akupunktur dan

ada sepanjang

ergi (enerd an unsur
ara yang oigmnak ih ag T atdan lebih

linokaripc : r), karena

a accupunc

tertentu deangunakan
m, igf TS mera sap e -:'iqi tit'k@Pada kaki dengan

Bical SIS hanva o0 Kemkan ke | Titik-titik yang

&

dirang d @ C Wipnya tetap sama, yaitu

merangsang simp ) W n tubuh. Hal ini telah dibuktikan
secara visual dengan pemotretan menggunakan SPECT (Single Photon
Emission ~ Computerized  Tomography)  menggunakan  pendekatan
biomolekuler kedokteran nuklir untuk membuktikan keberadaan titik

accupoint pada sistem meridian serta menjelaskan bahwa titik Sistem
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meridian tersebut memiliki karakteristik tegangan tinggi hambatan rendah

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

Penggunaan titik-titik jalur energi meridian pada nyeri kanker dapat
dijelaskan secara Neuro-Fisiologi dari sistem meridian akupunktur analgesia.

Sesuai dengan teori gate control, perangsangan titik pada jalur meridian

merupakan rangsapg guskan melalui serabut saraf A-Beta

yang j ih cepat) menuju saraf

, 3] ||8espinalis. Dalam

k : aka b ate Control”,
menyesua ' a meng, el jiteruskan

aBUt saraf d el trafismisi. Agare caruhi serta

nutup s oNtrof®, rangsamfan i eruskan abut saraf

-Beta temsebut
ut dapat

dah. Rangsang@iliny ol antaflR@n oleh serabut gara
= [ ]

ahan dan tidd smisi, sehingw diteruskan

Secara ﬁllwa aﬁ”ml wa endogenous opiod
subtance terdap itu enkefalin, beta endorfin, dan

tersebut dapat dikeluarkan oleh

pulyai ensi tr lan 1 as yang

dinofrin. Dimana ketiga golongan
Periaqueductal grey matter dari sistem kontrol Desenden dengan merangsang
dari salah satu titik energi 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 Penelitian
1. Sampel
Pada saat penelitian dilakukan sampel yang diperoleh masih relatif sedikit,
hal ini menjadikan keterbatasan dalam penelitian ini karena dalam melakukan
pengurusan izin di RSU Dr. Soetomo Surabaya harus melakukan serangkaian

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

sehingga waktu dalg

seme di ruangan yang akan

51 lah responden

L : asil yang
arkan keadaaniscluruh,populasi.

riasi ag

glitian ini hanya dalam dua minggu,

1k yangsdaber i@ honden g meng : kanker

iks stadium [liSltela : ngz iteria peneliti
- [ ]

AlDs. Namu an jenis NSAW diberikan

dada ﬁ?

Wﬁi k pok intervensi

5 ERReL LITIBANOK AN VAlldST oIS NS Autdn)S (1] pkan tim medis

berbed I ti w : Wdengan jelas penurunan

rasa nyeri pada W i yang disebabkan oleh pemberian

olongan

paracetamol atau mefenamat acid.

3. Tempat Penelitian

Pemisahan tempat antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi untuk

mencegah interaksi antar responden telah diminimalkan, namun jenis kelas
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pada tiap kelompok berbeda antara kelompok kontrol dan intervensi.
Sehingga memungkinkan hasil yang diperoleh disebabkan karena perbedaan

tempat tersebut.

C. Implikasi Hasil Penelitian

1. Pelayanan Keperawatan

Penelitian ini telah a kombinasi teknik SEFT dengan

terapi S

u
asalah ~cafgg@many

gri pada pasien kanker
perawat dalam

gada pasien,

yaman un asuhan

"; g

atdn dalanm™k@nteks gelo yerl, schag 1 intervensi
erawg 84l lrl nt gur N8 ] ah 0% o yang
ami Zgigguan 1asa CligSelain itu, ini juga

ndorong kemgiigiri schill@ba tidak berfokus indakan

]
memenuhi Wn self care

Ay am ada diri pasien.

aboratif pem§

ency for Health

hfw kombinasi intervensi

an cara terbaik untuk mengontrol

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

procedure and trauma.
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2. Penelitian Keperawatan
Peneliti belum menjumpai penelitian tentang teknik SEFT di Indonesia.
Penelitian yang ada diluar negeri juga hanya sedikit yang membahas untuk
melihat keluhan fisik, yang banyak terkait dengan masalah psikologis. Oleh
karena itu hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar tentang kejadian

pengaruh intervensi SEFT dalam mengurangi rasa nyeri. Selain itu dapat juga

untuk memberika bagi perawat serta dapat dijadikan

)
~

rujukg

&
=
=

- R0 N\
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya. Pada hasil penelitian ini dapat

ditarik beberapa simpulan dan saran sebagai berikut.

Secara umum didapatkag aruh pemberian intervensi kombinasi

SEFT deng i

{ P alaikan teknik SEFT
‘ \ /\l algetik.

adanya

pada pasien kanker. Pada

hgan sefelah pemben n. Pada

kelompekikéntrol juga Sgear@sstaistik diftinjukkan ba¥ pilai p lg rendah

ai alpha, ydn§ e yai na pebedaan afftes
* pemberian o 13 o il@88a. Sehingga rald
nye k . g1 erikhervensi antara

respondei. NG wkaii s logsile, pada kelompok

standar analgesik pada

sebglum dan

ata, penurunan

intervensi dened e 3 yan ibesik crap

kelompok kontrol di

Penurunan tingkat nyeri pada kelompok intervensi lebih besar jika dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu pada kelompok intervensi selisih penurunan
tingkat nyeri sebesar 2,70 sedangkan pada kelompok kontrol selisih penurunan

tingkat nyeri 1,96. Dapat disimpulkan bahwa pemberian teknik SEFT lebih

75
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efektif dalam menurunan tingkat nyeri pesien kanker serviks stadium IIb

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

B. Saran
Saran dari peneliti bagi pelayanan keperawatan, agar teknik SEFT ini dapat

direkomendasikan untuk dijadikan salah satu intervensi perawatan dalam

menangani manajemag omendasi tersebut maka keluarga

pasienpu g 7 . bk b untuk kelanjutan pada

ker. Teknik ini

endidika 35 glifian 1 gnambah

rang loloi S te [ dalam ajemen

ydidikan
Y

tian selanjutnya

erjy Teknik SEFT

Wi salah satu i

in kedalam ku

mengkaji I pasien kanker dengan

jumlah respoden yan han; EL?n dengan jenis nyeri yang bersifat

akut dan memiliki kriteria yang lebih spesifik dan waktu yang lebih panjang dari

sejak di rumah sakit sampai perawatan di rumah.
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Lampiran 1
Lembar Penjelasan Penelitian

Topik Penelitian :
Pengaruh Intervensi SEFT Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien
Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya
Peneliti : Mulia Hakam
NIM : 0607195195
Status : Mahasiswaql jana, Kekhususan Keperawatan

&)
>

asa nyeri pad@ekastS8®penydlfii yang diderita

rup Intervensi
r. FSSOETOMO

untuk

dengan

ombipasi pik SERL damgterapi analg

g berpartisipasi Rdalai Daitelitian ini ak gdiberikan binasi

denga N3 ' Al (1 kali tiag
vtervensi rasa r'ﬁl M a# iukur. Bila se

clum dan

litian ini

a merasaka I a ibu/saud ak untuk
menaﬂn ke A enjuhtmggl hak-hak
ibu/saudara Hefg m Pperolen dan data yang

gef@hargai keinginan
gg-dalam penelitian ini
Demikian penjelasan i ikan dan peneliti mengharapkan

partisipasi Ibu/saudara. Atas kesedraau/saudara diucapkan terima kasih.
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Lampiran 1b

Lembar Penjelasan Penelitian

Topik Penelitian :
Pengaruh Pemberian Analgetik Dalam Mengurangi Nyeri Pada
Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya
Peneliti : Mulia Hakam
NIM : 0607195195
Status : Mahasisw ! ( 2, Kekhususan Keperawatan

ofl

I
adaka a Etule : ullsPemberian
Mengurang crigRagdiPesien Kank JETOMO

nenelitian hagi ibu/sands untuk

pngurang) rasa nyeri padagkasusSpeny@Kit yang diderita _ibu/sa dengan

deng antanatgetik

g begp@kiisipa i Sl akan ¢ Al terapi

selama lima ha iftervensi rasa hd/saudara

3 ur.. Bila selam@snenclilie buisalillara merasakan yamanan,

mH udara berhaR : Bali atau berh
akan Hsunj A lﬂ; ik 2 dénga enjhrahasiaan data

yang diperelell 03 : ifo yarontL) griuan penelitian.
Peneliti mé 3

3 iclara oty
kapan saja daIU .‘
P‘ ah&

ol 0
Demikian penjelasan tia W n dan peneliti mengharapkan
partisipasi Ibu/saudara. Atas kesediaan i1bu/saudara diucapkan terima kasih.

liti berjanji

grtisipasi atau keluar
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Lampiran 2

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengerti
bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Pengaruh Intervensi SEFT
Dalam Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker di RSU Dr. SOETOMO Surabaya”.

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi

dari saya untuk mengurangi nyeg nenyakit saya. Saya mengerti bahwa risiko

yang akan terjadi sangat mepghentikan keikutsertaan dalam
penelitian ini ag : - : k diberikan pelayanan
keperavyata i 3 data mengenai

pene | jEaD ]38 : 7 tuk keperluan

negne B,

~
-
=

iapapun, saya

fpasi dalar

....2009
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Lampiran 3

Nomor Responden @ .............
Kode Responden : Kelompok Intervensi (KI)
DATA PENELITIAN
I. Data Responden
a. Usia: ., tahun
b. Apakah pernah mengalami nyeri kanker sebelumnya : Pernah / Tidak pernah
Tidak

C. Jenis analgetik _ o, ... ..................coveneenneenneneannns

d. Cara pg 3 ( ) R e
. ars ﬁ.
@

-.-:1#'r ri Post
SISEFT

c. Pemberian Kemoterapi
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Lampiran 4

Nomor Responden @ .............
Kode Responden : Kelompok Kontrol (KK)
DATA PENELITIAN
I. Data Responden
a. usia: ., tahun

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

c. Pemberian kemoterapi idak

c. Jenis analgg
d. Caranp 9 (
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Lampiran 5

SKALA PENGUKURAN NYERI DENGAN
NUMERIC RATING SCALE (NRS)

Petunjuk pengukuran nyeri : Mohon Ibu menunjuk angka di bawah ini sesuai dengan
rasa nyeri yang dirasakan sekarang

0 : 9 10
Tid i ' eri
Y ' U Ia
ok ada keluhan nYi€Ei
da ras: mulai t3gsaldan measih d han
Bk up K tuk

6. — aadraca nyeri, teraSamnahgoango u.dehgan usaha Ve
enahannyeé
‘da nyeri, teragfiSingat M oy tertahankan drus

Hneringis, me
e

uidance on :
the assessmen

http://www.bgs.org.uk/Pui 1ons/F i ODownloads/Sep2007Pain
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Lampiran 6
PROTOKOL PELAKSANAAN SEFT

1. Melakukan Set Up
Mengucapkan kalimat Set Up, sebagai contoh :
“Ya Allah/Ya tuhan...Walaupun/meskipun saya merasakan nyeri karena

penyakit kanker, saya ikhlas dan pasrah pada-MU sepenuhnya™

diikuti dengan menekan ““Sore Spot™ atau mengetuk daerah ““Karate Chop”

pagian SOEEMSpOt

pada kare

gada daera g sakit/nyeri,

?';:'*h aya ikhlas, Ya Allah...

3. Melakukam%
e

Bersamaan dengan

jari (telunjuk dan tengah) pada daerah titik kunci dari The Major Energy
Meredians, yaitu:
a. Daerah Kepala:
1) Crown Point (CP)
Pada titik dibagian atas kepala
2) Eye Brown (EB)

Pada titik permulaan alis mata
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3) Side of Eye (SE)
Di atas tulang di samping mata (lateral canthus)
4) Under the Eye (UE)
2 cm di bawah kelopak mata
5) Under the Nose (UN)
Tepat di bawah hidung
6) Chin Point (CP)

Di antar dagu dan bagiggsbawah bibir

U efiak SE i : iy
Bellow NipplagBN)

ah Tangéd
‘1) Inside of alid (1 K =
H Di bagia
=~
2 ﬁr of Hama (Q

3) Thum !ol‘)

Ibu jari disamping
4) Index Finger (IF)

Jari telunjuk di samping luar bagian bawah kuku

(bagian yang menghadap ibu jari)
5) Middle Finger (MF)
Jari tengah samping luar bagian bawah kuku

(bagian yang menghadap ibu jari)
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6) Ring Finger (RF)
Jari manis di samping luar bagian bawah kuku
(bagian yang menghadap ibu jari)

7) Baby Finger (BF)

Di jari kelingking di samping luar bagian bawah kuku

(bagian yang menghadap ibu jari)
8) Karate Chop (KC)

Di samping telapak taagan, bagian yang digunakan

untuk memg
9) @

Wls sir (g @ an0i ' sebut, Kita

he Nipe Gal GéBtre yang. merupaka ( dari Eye
ensitiza Repa ing DR) untose pagian otak
. Dan megwoakan bagkan BREraghy Behayigral. Semb tersebut
Iputi;
enutup Al
H Membuka majéieng
mata digerak (C
.wgmatadl akkat HeLgn

9. bergumam lagi s
Setelah menyelesaikan sembilan gamut procedure, langkah terakhir adalah
mengulang lagi tapping dari titik pertama sampai titik ke tujuh belas, yaitu karate
chop. Dan diakhiri dengan mengambil nafas panjang secar perlahan lahan dan
menghembuskan  disertai  dengan  ucapan rasa  syukur, misalnya
“Alhamdulillah...” atau “Terima kasih tuhan....”.
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