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ABSTRACT

Abstract: Dyspepsia is a disease that attacks the gastrointestinal system in the form of a
collection of symptoms / complaints of pain or discomfort in the pit of the stomach.
Based on data from the World Health Organization (WHO) in 2015, cases of dyspepsia in
the world reached 15-40% of the total population each year. To cope with the worsening
of abdominal pain in patients with dyspepsia, nurses provide interventions in patients not
only through pharmacological methods, but also with non-pharmacological. The purpose
of this study to determine the effect of therapy Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) to decrease in intensity abdominal pain dyspepsia patients. This type of research
is pre experimental design with one group pretest-posttest, the sample is a patient with a
diagnosis of dyspepsia are treated in Hospital Dr. M. Yunus Bengkulu, amounting to 30
people using Total sampling technique. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed
Ranks Test with a 5%. The results showed that the average score of abdominal pain
responder before given Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is 5.73.
Abdominal pain responder after being given Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) is 4.67. There was a significant decrease in pain scores after being given Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) is -1.06 (p = 0.000 Abdominal pain responder
after being given Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is 4.67. There was a
significant decrease in pain scores after being given Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) is -1.06 (p = 0.000 Abdominal pain responder after being given
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is 4.67. There was a significant decrease
in pain scores after being given Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is -1.06
(p = 0.000).

Keywords: Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT), Dyspepsia,

Abdominal Pain
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ABSTRAK

Abstrak: Dispepsia merupakan salah satu penyakit yang menyerang sistem
gastrointestinal yang berupa kumpulan gejala/keluhan berupa nyeri atau rasa tidak
nyaman pada ulu hati. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2015,
kasus dispepsia di dunia mencapai 15-40% dari total populasi setiap tahun. Untuk
mengatasi memburuknya nyeri perut pada pasien dispepsia, perawat memberikan
intervensi pada pasien tidak hanya melalui metode farmakologi namun juga dengan
nonfarmakologi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien
dispepsia. Jenis penelitian ini adalah pre eskperimental dengan desain one group pretest-
postest, sampel adalah pasien dengan diagnose dispepsia yang dirawat diruang Melati
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu yang berjumlah 30 orang dengan menggunakan tehnik
Total Sampling. Analisa data menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test dengan a 5%.
Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata skor nyeri perut responden sebelum
diberikan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) adalah 5,73. Nyeri perut
responden setelah diberikan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) adalah 4,67.
Ada penurunan skor nyeri yang signifikan setelah diberikan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) yaitu -1,06 (p = 0,000).

Kata Kunci : Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT), Dispepsia, Nyeri
Perut
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dispepsia merupakan salah satu penyakit yang menyerang sistem
gastrointestinal yang sedang menjadi trend di dunia saat ini dan merupakan
salah satu angka kesakitan yang tinggi di dunia serta masalah yang sering di
jumpai dalam praktek sehari-hari. Penyakit ini merupakan suatu penyakit yang
tidak dapat sembuh sendiri (self limited disease),tetapi memerlukan upaya
pengobatan, mengurangi frekuensi dan intensitas serangan dispepsia (Triyono,
2016). Dispepsia merupakan suatu sindroma atau kumpulan gejala/keluhan
berupa nyeri atau rasa tidak nyaman pada ulu hati, mual, kembung, muntah,
sendawa, rasa cepat kenyang, dan perut terasa penuh/begah (Gunawan, 2013).

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) tahun 2015, kasus
dispepsia di dunia mencapai 15-40% dari total populasi setiap tahun.
Prevalensi dispepsia di Asia berkisar 8-30% (Purnamasari, 2017). Hasil studi
menunjukkan prevalensi dispepsia bervariasi antara 5-43% di Eropa, Amerika
Serikat dan Oseania (Marbun, 2018).

Berdasarkan data Depkes RI pada tahun 2016, dispepsia menempati urutan
ke 4 dari 10 daftar penyakit terbanyak pasien rawat jalan di seluruh rumah
sakit di Indonesia dengan jumlah 668.924 kasus (Rahmatullah, 2017). Pada
tahun 2017, dispepsia menempati urutan ke 4 dari 10 daftar penyakit
terbanyak di Indonesia dengan jumlah 1.114.087 kasus (Profil Kesehatan
Indonesia, 2017).

Survey FKUI menunjukkan bahwa 50% penderita yang berobat ke dokter
spesialis dinyatakan menderita dispepsia dan 80% dari penderita, ditemukan
lesi organik di saluran cerna. Hal ini akan memperberat penyakit, dan bila
tidak segera mendapat penanganan yang tepat maka kejadian berbagai
komplikasi dapat terjadi (Judarwanto, 2012). Komplikasi dispepsia yang
umum terjadi dapat mengakibatkan Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) dan Peptic Ulcer Desease (PUD). Studi sistematis di negara Barat



menunjukkan bahwa 20-25% pasien dispepsia yang tidak menjalani
pengobatan mengalami komplikasi esofagitis erosif, 20% mengalami GERD
endoskopi-negatif, 10% mengalami ulkus peptikum, 2% mengalami
esophagus Barrett, dan kurang dari 1% mengalami kanker (Tack, 2016).
Lebih dari 50% pasien dispepsia berada dalam masa pengobatan sepanjang
waktu, pengeluaran biaya untuk pengobatan tidak sedikit dan kira-kira 30%
pasien dilaporkan mengambil libur dalam bekerja dan sekolah akibat dari
kekambuhan gejala penyakit, sehingga kualitas hidup pasien menjadi menurun
(Muya, 2011).

Dispepsia juga memiliki dampak terhadap keseharian individu, seperti
mengganggu aktivitas sehari-hari yang disebabkan oleh gejala yang dialami
pasien terutama nyeri perut. Nyeri perut pada pasien dispepsia dapat
menimbulkan suatu lingkaran abnormalitas kenyamanan dan menimbulkan
reflex muscle contraction. Reflex muscle contraction menimbulkan restricted
movement (RM), yang akan mengakibatkan circulatory stasis dimana akan
terjadi iskemik jaringan dan terhambatnya proses metabolisme. Circulatory
stasis akan meningkatkan rasa sakit dan akan mengakibatkan spasme pada
otot. Abnormalitas kenyamanan ini bila tidak diputus akan membuat otot
kehilangan sifat kelenturannya (Kisner dan Colby dalam Jay 2009).

Penatalaksanaan nyeri ada 2 macam, yaitu farmakologis dan non
farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis dilakukan dengan menggunakan
obat-obatan yang berfokus pada penanganan simtomatis dan penanganan pada
sekresi asam lambung, golongan obat yang diberikan seperti; golongan
prokinetik, sitoprotetif, penghambat pompa asam, antagonis resep tor H2,
antikolinergik dan antasida (Katzung dalam Monkemuller, 2006). Sedangkan
non farmakologis dapat dilakukan dengan cara teknik relaksasi dan distraksi
(Novarenta, 2013). Penanganan nyeri dengan menggunakan metode
nonfarmakologi merupakan tindakan keperawatan yang bersifat noninvasive,
murah, simpel, dan tidak memiliki efek yang merugikan bagi pasien. Tindakan
keperawatan yang dilakukan dapat berupa teknik relaksasi maupun distraksi
(Tamsuri,2007).



Salah satu teknik relaksasi untuk mengatasi nyeri yang saat ini sangat
populer di Amerika, Eropa dan Australia sebagai solusi tercepat dan temudah
untuk mengatasi berbagai masalah fisik, emosi, serta performa kerja adalah
Spiritual Emotional Freedom Technique(SEFT) yang dikembangkan oleh
Gary Craig. Saat ini SEFT telah digunakan oleh sekitar 4.000.000 orang di
seluruh dunia (Brahmantia, 2016).

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique(SEFT)merupakan salah
satu bentuk mind-body therapy dari terapi komplementer dan alternatif
keperawatan.SEFT merupakan teknik penggabungan dari terapi spiritual
dengan menggunakan tapping pada titik-titik tertentu pada tubuh. Tidak
seperti metode akupuntur dan akupresur, teknik SEFT menggunakan unsur
spiritual, cara yang digunakan lebih aman, lebih mudah, lebih cepat dan lebih
sederhana, karena SEFT hanya menggunakan ketukan ringan (Zainuddin,
2009).

Spiritualitas sangat penting bagi keberadaan seseorang. Spiritualitas
merupakan aspek kepribadian manusia yang memberikan kekuatan dan
mempengaruhi individu dalam menjalani hidupnya. Spiritualitas merupakan
aspek non fisik dari keberadaan seseorang. Kebutuhan spiritualitas merupakan
salah satu kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh seseorang dan harus
terpenuhi. Apabila seseorang dalam kondisi sakit menjadi lemah dalam
melakukan aktivitas, tidak ada yang mampu membangkitkannya dari
kesembuhan kecuali Sang Pencipta.

Perawat sebagai salah satu petugas tenaga kesehatan yaitu memberikan
pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien. Seseorang yang
sedang menghadapi penyakit menunjukkan kesadaran yang tinggi terhadap
kepercayaannya. Aspek spiritual dapat membantu membangkitkan semangat
pasien dalam proses penyembuhan.

Menurut penelitian Rukmini (2017), didapatkan perbedaan yang signifikan
skor total skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi SEFT pada 24
pasien post mastektomi dan ada pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan

tingkat nyeri pasien post mastektomi di RSUD Pandan Arang Boyolali



(p=0,004). Penelitian Ma’rifah (2013) pada pasien post operasi sectio
caesaria di RSUD Margono Soekardjo Purwokerto, dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan skala nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan terapi SEFT dengan selisih rata-rata penurunan nyeri adalah
0,93 (p=0,004). Penelitian Brahmantia (2016) pada 22 pasien pasca bedah
Transurethal Resection Prostate (TURP) didapatkan p-value 0,001 yang
artinya ada perbedaan yang signifikan skala nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan terapi SEFT.

Berdasarkan survey awal di ruang rekam medik RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu, didapatkan bahwa jumlah pasien yang mengalami dispepsia di
Ruang Melati pada tahun 2015 sebanyak 95 pasien, pada tahun 2016 sebanyak
393 pasiendan pada tahun 2017 sebanyak 518 pasien. Dari hasil observasi
awalyang dilakukan pada 2 pasien dispepsia di ruang Melati RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu didapatkan bahwal orang mengalami nyeri sedang dan 1
orang lainnya mengalami nyeri berat. Nyeri ini dirasakan pasien meskipun
telah diberikan terapi obat analgesik.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian tentang Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pasien Dispepsia di Ruang Melati
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas didapatkan bahwa prevalensi dispepsia
tiap tahunnya terus meningkat. Jumlah pasien dispepsia yang menjalani rawat
inap juga terus meningkat tiap tahunnya. Dispepsia sangat mengganggu
aktivitas sehari-hari penderitanya. Pasien dispepsia berada dalam masa
pengobatan sepanjang waktu dan pengeluaran biaya untuk pengobatan tidak
sedikit dan pasien dispepsia dilaporkan mengambil libur dalam bekerja dan
sekolah akibat dari kekambuhan gejala penyakit yang mengakibatkan kualitas
hidup pasien menjadi menurun. Hal ini sangat dipengaruhi oleh gejala yang
dialami pasien yaitu nyeri perut. Nyeri perut pada pasien dispepsia ini dapat

menimbulkan suatu lingkaran abnormalitas kenyamanan yang akan



meningkatkan rasa sakit dan akan mengakibatkan spasme pada otot.
Abnormalitas kenyamanan ini bila tidak diputus akan membuat otot
kehilangan sifat kelenturannya.

Penatalaksanaan yang diberikan pada klien untuk mengatasi nyeri belum
sepenuhnya memenuhi kebutuhan klien. Berdasarkan hasil observasi awal
yang dilakukan di Ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu,teknik yang
dilakukan untuk mengurangi nyeri pada pasien dispepsia hanya berupa teknik
farmakologis dan belum dilakukan teknik non farmakologis.

Menurut Walsh dalam Harnawati (2008), pada pasien dispepsia seringkali
tetap mengalami nyeri meskipun telah diberikan obat-obat analgesik yang
efektif. Maka dari itu, penerapan teknik non farmakologi perlu dilakukan pada
pasien dispepsia untuk lebih membantu pasien meminimalisir rasa nyeri
tersebut. Pasien dengan dispepsia yang tidak segera mendapat penanganan
yang tepat akan menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat terjadi.

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah adakah pengaruh Spiriual Emotional Freedom Technique (SEFT)
terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh Spiriual Emotional Freedom Technique (SEFT)
terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia di RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin dan
pengalaman nyeri sebelumnya di Ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu
b. Diketahui skala nyeri perut pasien dispepsia sebelum diberikan terapi
SEFT diRuang Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.



c. Diketahui skala nyeri perut pasien dispepsia setelah diberikan terapi
SEFT di Ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

d. Diketahui perbedaan rata-rata skala nyeri perut pada pasien dispepsia
sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi di Ruang Melati RSUD

Dr. M. Yunus Bengkulu

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Memberi masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan khususnya pada pasien dispepsia.

2. Bagi Pendidikan
Sebagai sumbangan ilmiah dan masukan untuk pengembangan ilmu
pengetahuan keperawatan di Indonesia, khususnya dapat senantiasa
berkembang dan meningkatkan pemahaman tentang terapi untuk
menurunkan intensitas nyeri perut pasien dispepsia.

3. Bagi Peneliti
Sebagai data untuk penelitian lebih lanjut dalam kaitannya dengan proses
keperawatan medikal bedahdan sebagai bahan pengetahuan untuk
mendapatkan pengalaman dan meningkatkan kemampuan diri dalam
bidang penelitian serta menambah pengetahuan tentang terapi untuk

menurunkan intensitas nyeri abdomen pada pasien dispepsia.



BAB I1
TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dispepsia

1.

Pengertian

Dispepsia adalah istilah yang digunakan untuk suatu sindrom
(kumpulan gejala atau keluhan) yang terdiri dari rasa nyeri atau rasa tidak
nyaman di ulu hati (daerah lambung), kembung, mual, muntah, sendawa,
rasa cepat kenyang, dan perut terasa penuh. Keluhan ini tidak selalu ada
pada setiap penderita. Bahkan pada seorang penderita, keluhan tersebut
dapat berganti atau bervariasi, baik dari segi jenis keluhan maupun
kualitas keluhan. Jadi, dispepsia bukanlah suatu penyakit, melainkan
merupakan kumpulan gejala ataupun keluhan yang harus dicari
penyebabnya (Sofro dan Anurogo, 2013).

Berdasarkan  konsensus International Panel of Clinical
Investigators, dispepsia didefinisikan sebagai rasa nyeri atau rasa tidak
nyaman yang terutama dirasakan di daerah perut bagian atas, sedangkan
menurut Kriteria Roma Il terbaru, dispepsia didefinisikan sebagai
sindrom yang mencakup satu atau lebih dari gejala-gejala berikut:
perasaan perut penuh setelah makan, cepat kenyang, atau rasa terbakar
di ulu hati, yang berlangsung sedikitnya dalam 3 bulan terakhir, dengan
awal mula gejala sedikitnya timbul 6 bulan sebelum diagnosis. Istilah
dispepsia sendiri mulai gencar dikemukakan sejak akhir tahun 1980-an,
yang menggambarkan keluhan atau kumpulan gejala (sindrom) yang
terdiri dari nyeri atau rasa tidak nyaman di epigastrium, mual, muntah,
kembung, cepat kenyang, rasa penuh, sendawa, regurgitasi, dan rasa
panas yang menjalar di dada. Sindrom atau keluhan ini dapat disebabkan
atau didasari oleh berbagai penyakit, tentunya termasuk juga di
dalamnya penyakit yang mengenai lambung, atau yang lebih dikenal

sebagai penyakit maag (Djojodiningrat, 2009).



2. Anatomi dan Fisiologi
a. Anatomi
Menurut Diyono dan Muliyanti (2013), lambung terletak oblik dari
kiri kekanan berbentuk menyilang di abdomen atas dibawah
diafragma.Pada saat kosong, lambung berbentuk tabung (seperti

huruf J) dan pada saat penuh seperti buah avokad.

Kardia

Esofagus
Muskularis eksterna: Fundus
Lapisan longitudi
Lapisan sirkular
Lapisan oblik
Serosa
Kurvatura minor — Corpus
Sfingter pilori
Lumen
Rugae |
Duodenum
Kanal pilori
Antrum pileri Kurvatura mavor

Gambar 2.1 Anatomi Dispepsia
Sumber :www.sainsphd.com

Secara anatomis,lambung terdiri dari fundus, korpus, dan
antrumpyloricum  atau  piloris.Pada bagian atas kanan
terdapatcekungan kurvatura minor dan dibawah kiri terdapat
cekungan kurvatura mayor serta di masing-masing ujungkurvatura
terdapat sfingter yang berfungsi mengaturpengeluaran dan
pemasukan.

b. Fisiologi
Menurut Diyono dan Muliyanti (2013), fungsi lambung dibagi
menjadi 2 bagian yaitu :



1) Fungsi Motorik

a)

b)

Fungsi resevairyaitu lambung berfungsi menyimpan
makanan dan dicerna terus hingga menjadi sedikit. Makanan
di saluran sesuai tingkat volume tanpa ada penambahan
tekanan. Gastrin merangsang saraf vagus untuk memerantai
terjadinya relaksasi reseptif otot polos.

Fungsi mencampur vyaitu lambung berfungsi dalam
pemecahan makanan menjadi partikel kecil yang bercampur
dengan getah lambung melalui kontraksi otot yang ada pada
lambung.

Fungsi pengosongan lambung merupakan suatu Yyang
dikendalikan oleh pembukaan sfinger piloris dan di
pengaruhi oleh viskositas, emosi, keasaman, volume,

keadaan fisik, serta aktivitas osmotik, kerja, dan obat-obatan.

2) Fungsi pencernaan dan sekresi

a)

b)

Pencernaan karbohidrat dan lemak oleh amilase dan lipase
dalam lambung kecil serta awal mula pencernaan protein
oleh pepsindan HCI.

Sintesis dan pelepasan gastrin yang dipengaruhi oleh protein
yang dimakan, peregangan antrum, dan rangsangan vagus.
Sekresi faktor intrinsik yang memungkinkan absorpsi
vitamin B12 dari usus halus bagian distal.

Menurut Diyono dan Muliyanti (2013), pengaturan sekret

lambung dibagi menjadi fasesefalik, gastrik, dan instestinal.Fase

sefalik dimulaisebelum makanan masuk lambung seperti melihat,

mengecap, mencium, dan memikir.Pada fase inidiperantarai oleh

saraf vagus dan dihilangkandengan vagotomi.lmpuls eferen

kemudiandihantarkan melalui saraf vagus ke lambung.Sehingga

kelenjar gastrik dirangsang mengeluarkanasam HCI, pepsinogen,

dan menambah mukus.Fase sefalik menghasilkan sekitar 10% dari

sekresilambung normal.Fase gastrik dimulai pada saatmakanan
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mencapai antrum pilorus.Distensi yang terjadi diantrum
menyebabkan rangsangan mekanis pada dinding lambung sehingga
impuls-impuls merangsang pelepasan hormon gastrin dan kelenjar-
kelenjar lambung dan terjadi sekresi.Pelepasan gastrin dirangsang
olen pH alkali, garam empedu di antrum, dan protein makanan
serta alkohol.Fase intestinal pada saat gerakan kimus dari lambung
ke duodenum.Adanya protein yang ditelah dicerna didalam
duodenum merangsang pelepasan gastrin usus, suatu hormon yang
menyebabkan lambung terus mensekresikan cairan lambung.
3. Kilasifikasi Dispepsia
a. Dispepsia Organik
Dispepsia organik adalah dispepsia yang telah diketahui adanya
kelainan organik sebagai penyebabnya misalnya adanya tukak di
lambung, dan usus dua belas jari, radang pankreas, radang empedu,
dan lain-lain. Dispepsia organik jarang ditemukan pada usia muda,
tetapi banyak ditemukan pada usia lebih dari 40 tahun (Hadi, 2002).
b. Dispepsia non organik atau dispepsia fungsional
Dispepsia fungsional dibagi menjadi 2 kelompok, yakni epigastric
pain syndrome dan postprandial distress syndrome.Epigastric pain
syndrome merupakan rasa nyeri yang lebih konstan dirasakan dan
tidak begitu terkait dengan makan, sedangkan postprandial distress
syndrome mewakili kelompok dengan perasaan “begah” setelah
makan dan perasaan cepat kenyang (Abdullah dan Gunawan, 2012).
Menurut Konsesus Rome Il (2006) dalam American Journal of
Gastroenterology kriteria dispepsia fungsional dibagi menjadi dua
yaitu:
1) Epigastric PainSyndrome
a) Nyeri atau rasa terbakar yang terlokalisasi di daerah
epigastrium dengan tingkat keparahan moderat/sedang,
paling sedikit terjadi sekali dalamseminggu
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b) Nyeri timbulberulang

c) Tidak menjalar atau terlokalisasi di daerah perut atau dada
selain daerah perut bagianatas/epigastrium

d) Tidak berkurang dengan BAB atau buangangin

e) Gejala-gejala yang ada tidak memenuhi Kriteria diagnosis
kelainan kandung empedu dan SfingterOddi

2) Postprandial DistressSyndrome

a) Rasa penuh setelah makan yang mengganggu, terjadi setelah
makan dengan porsi biasa, sedikitnya terjadi beberapa
kaliseminggu.

b) Perasaan cepat kenyang yang membuat tidak mampu
menghabiskan porsi makan biasa, sedikitnya terjadi
beberapa kaliseminggu.

4. Etiologi Dispepsia

Dispepsia terjadi karena fungsi otot lambung dalam menyerap
makanan lemah.Dispepsia merupakan bentuk gangguan pada pencernaan
yang agak sulit disesmbuhkan. Penyebab dispepsia antara lain adalah diet
yang terlalu ketat, pola makanan yang tidak teratur, dan ketakutan atau
tekanan jiwa (stress). Gejala awalnya berupa perut kembung dan
gampang masuk angin (Ali, 2006).Dispepsia disebabkan oleh ulkus
lambung atau penyakit acid reflux.Jika anda memiliki penyakit acid
reflux, asam lambung terdorong ke atas menuju esofagus (saluran
muskulo membranosa yang membentang dari faring ke dalam
lambung).Hal ini menyebabkan nyeri di dada.Beberapa obat-obatan,
seperti obat anti-inflammatory dapat menyebabkan dispepsia.Terkadang
penyebab dispepsia belum dapat ditemukan (Calcaneus, 2012). Penyebab
dispepsia secara rinci adalah (Calcaneus, 2012):
a. Menelan udara (aerofagi)
b. Regurgitasi (alir balik, refluks) asam dari lambung
c. lIritasi lambung (gastritis)

d. Ulkus gastrikum atau ulkus duodenalis
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Kanker lambung

Peradangan kandung empedu (Kolesistitis)

Intoleransi laktosa (ketidakmampuan mencerna susu dan produknya)
Kelainan gerakan usus

Stress psikologis, kecemasan, atau depresi

Infeksi Helicobacter pylory

5. Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala dispepsia menurut Kriteria Roma Il1 :

a.

o

o o

o «Q o

Nyeri epigastrium

Rasa terbakar di epigastrium

Mudah kenyang

Perut cepat terasa penuh saat makan

Mual

Muntah

Upper abdominal bloating (bengkak perut bagian atas)

Rasa tidak nyaman saat dan setelah makan

Tanda bahaya pada dispepsia yaitu:

o o

a o

o @ o

Penurunan berat badan (unintended)
Disfagia progresif

Muntah rekuren atau persisten
Perdarahan saluran cerna

Anemia

Demam

Massa daerah abdomen bagian atas

Riwayat keluarga kanker lambung

B. Konsep Nyeri

1. Pengertian

Nyeri adalah suatu pengalaman sensori dan emosional yang

tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan
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(Maryunani, 2013). Asosiasi Nyeri Internasional menggambarkan nyeri
sebagai perasaan yang tidak menyenangkan dan pengalaman emosional
yang dihubungkan dengan aktual atau potensial kerusakan jaringan
tubuh. Sedangkan nyeri perutadalah perasaan yang tidak menyenangkan
di daerah perut yang berkaitan dengan kerusakan jaringan.

Selanjutnya Perry & Potter (2005) menyatakan bahwa nyeri
seringkali merupakan tanda yang menyatakan ada sesuatu yang secara
fisiologis terganggu yang menyebabkan seseorang meminta pertolongan.
Nyeri juga merupakan masalah yang serius yang harus direspon dan di
intervensi dengan memberikan rasa nyaman, aman dan bahkan
membebaskan nyeri tersebut.

2. Klasifikasi Nyeri
a. Berdasarkan waktu durasi nyeri menurut Smeltzer (2002) dibedakan
menjadi :

1) Nyeri akut

Nyeri secara tiba-tiba dan umumnya berkaitan dengan
cedera spesifik. Nyeri akut mengindikasikan bahwa
kerusakanataucederatelahterjadi.Nyeriakutbiasanyamenurun
sejalan dengan terjadinya penyembuhan, nyeri ini umumnya
terjadi dalam kurun waktu kurang dari enam bulan dan
biasanya kurang dari satu bulan. Cedera atau penyakit yang
menyebabkan nyeri akut dapat
sembuhsecaraspontanataudapatmemerlukanpengobatan.

2) Nyeri kronik

Nyeri konstan atau intermiten yangmenetap sepanjang
suatu periode waktu. Nyeri ini berlangsung di luar
waktupenyembuhanyangdiperkirakandantidakdapatdikaitkan
denganpenyebabataucederaspesifik.Nyerikronissebagainyeri
yang berlangsung selama enam bulan atau lebih. Nyeri jenis
ini biasanya mempunyai penyebab yang dapat di
identifikasi.
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b. Berdasarkan etiologinya :

1) Nyeri nosiseptik yaitu nyeri yang ditimbulkan oleh mediator
nyeri, seperti pada pasca trauma-operasi dan luka bakar.

2) Nyeri neuropatik yaitu nyeri yang ditimbulkan oleh rangsang
kerusakan saraf atau dis 14 dalam pada tingkat spinal disalah
artikan oleh penderita sebagai masukan dari daerah kulit pada
segmen spinal yang sama.

3) Nyeri proyeksi misalnya pada herpes zoster, kerusakan saraf
menyebabkan nyeri yang dialihkan ke sepanjang bagian tubuh
yang diinervasi oleh saraf yang rusak tersebut.

4) Nyeri phantom yaitu persepsi dihubungkan dengan bagian
tubuh yang hilang seperti pada amputasi ekstremitas.

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri
Reaksi fisik seseorang terhadap nyeri yakni dalam perubahan
neurologis yang spesifik dan sering dapat diperkirakan. Reaksi pasien
terhadap nyeri dibentuk oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi
mencakup umur, sosial budaya, status emosional, pengalaman nyeri
masa lalu, sumber nyeri dan dasar pengetahuan pasien (Le Mone dan
Burke, 2008). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi reaksi nyeri
tersebut antara lain:
a. Pengalaman Nyeri MasaLalu
Semakin sering individu mengalami nyeri, makin takut pula
individu tersebut terhadap peristiwva menyakitkan yang akan
diakibatkan oleh nyeri tersebut. Individu ini mungkin akan lebih
sedikit mentoleransi nyeri, akibatnya ia ingin nyerinya segera reda
dan sebelum nyeri tersebut menjadi lebih parah. Individu yang
memiliki pengalaman nyeri berulang dapat mengetahui ketakutan
peningkatan nyeri dan pengobatannya tidak adekuat (Potter
&Perry,2005).
b. Kecemasan

Dilihat dari aspek fisiologis, kecemasan yang berhubungan
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dengan nyeri dapat meningkatkan persepsi pasien terhadap nyeri.
Secara klinik, kecemasan menyebabkan kadar serotonin menurun.
Serotonin merupakan neurotransmitter yang memiliki andil dalam
memodulasi nyeri pada susunan saraf pusat. Hal inilah yang
mengakibatkan peningkatan sensasi nyeri (Le Mone dan
Burke,2008).

c. Umur

Orang dewasa mengalami perubahan neurofisiologi dan

mungkin mengalami penurunan persepsi sensori stimulus serta
peningkatan ambang nyeri. Penilaian tentang nyeri dan ketepatan
pengobatan harus didasarkan pada laporan nyeri pasien dan pereda
ketimbang didasarkan pada usia (Potter & Perry, 2005). Dari hasil
penelitian yang dilakukan olenh Muya (2011) didapatkan penderita
dispepsia berada di kelompok umur 45-55 tahun. Menurut Harahap
(2008) dalam Muya (2011) penderita dispepsia berada pada
kelompok umur 17-50 tahun, di Cina prevalensi terbanyak pada
kisaran umur 41-50 tahun, di Mumbai prevalensi dispepsia
terbanyak pada kelompok umur >40 tahun, dan di Indonesia pada
kelompok umur 17-40 tahun. Jadi dapat disimpulkan bahwa
dispepsia banyak terjadi pada usia kelompok umur dewasa hingga
dewasatua.

d. Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin dan hubungannya dengan sifat

keterpaparan dan tingkat kerentanan memegang peranan tersendiri.
Berbagai penyakit tertentu ternyata berhubungan erat dengan jenis
kelamin, dan berbagai sifat tertentu. Penyakit yang hanya dijumpai
pada jenis kelamin tertentu, terutama yang berhubungan erat dengan
alat reproduksi atau yang secara genetik berperan dalam perbedaan
jenis kelamin (Le Mone dan Burke,2008).

e. SosialBudaya

Mengenali nilai-nilai kebudayaan yang dimiliki seseorang dan
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memahami mengapa nilai-nilai ini berbeda dari nilai-nilai
kebudayaan lainnya dapat membantu untuk menghindari
mengevaluasi perilaku pasien berdasarkan pada harapan dan nilai
budaya seseorang. Perawat yang mengetahui perbedaan budaya
akan mempunyai pemahaman yang lebih besar tentang nyeri pasien
dan akan lebih akurat dalam rnengkaji nyeri dan reaksi perilaku
terhadap nyeri juga efektif dalarn menghilangkan nyeri pasien
(Potter &Perry, 2005).
f. NilaiAgama
Pada beberapa agama, individu menganggap nyeri dan
penderitaan sebagai cara membersihkan dosa. Pemahaman ini
membantu individu menghadapi nyeri dan menjadikan sebagai
sumber kekuatan. Pasien dengan kepercayaan mungkin menolak
menggunakan analgetik dan metode penyembuhan lainnya karena
akan mengurangi persembahan mereka (Potter & Perry,2005).
g. Lingkungan dan Dukungan OrangTerdekat
Lingkungan dan kehadiran dukungan keluarga juga dapat
mempengaruhi nyeri seseorang. Beberapa pasien yang mengalami
nyeri seringkali bergantung pada anggota keluarga atau teman dekat
untuk memperoleh dukungan, bantuan, perlindungan. Apabila
keluarga atau teman tidak ada seringkali membuat nyeri pasien
tersebut semakin tertekan. Pada anak- anak yang mengalami nyeri
kehadiran orang tua sangat penting (Potter & Perry, 2005).
4. FisiologiNyeri
Saat terjadinya stimulus yang menimbulkan kerusakan jaringan
hingga pengalaman emosional dan psikologis yang menyebabkan nyeri,
terdapat rangkaian peristiwa elektrik dan kimiawi yang kompleks, yaitu
transduksi, transmisi, modulasi dan persepsi. Transduksi adalah proses
dimana stimulus noksius diubah menjadi aktivitas elektrik pada ujung
saraf sensorik (reseptor) terkait. Proses berikutnya, yaitu transmisi,

dalam proses ini terlibat tiga komponen saraf yaitu saraf sensorik perifer
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yang meneruskan impuls ke medulla spinalis, kemudian jaringan saraf
yang meneruskan impuls yang menuju ke atas (ascendens), dari medulla
spinalis ke batang otak dan thalamus. Yang terakhir hubungan timbal
balik antara thalamus dan cortex. Proses ketiga adalah modulasi yaitu
aktivitas saraf yang bertujuan mengontrol transmisi nyeri. Suatu
senyawa tertentu telah diternukan di sistem saraf pusat yang secara
selektif menghambat transmisi nyeri di medulla spinalis. Senyawa ini
diaktifkan jika terjadi relaksasi atau obat analgetika seperti morfin
(Dewanto,2003).

Proses terakhir adalah persepsi, proses impuls nyeri yang
ditransmisikan hingga menimbulkan perasaan subyektif dari nyeri sama
sekali belum jelas. Bahkan struktur otak yang menimbulkan persepsi
tersebut juga tidak jelas. Sangat disayangkan karena nyeri secara
mendasar merupakan pengalaman subyektif yang dialami seseorang
sehingga sangat sulit untuk memahaminya (Dewanto, 2003). Nyeri
diawali sebagai pesan yang diterima oleh saraf-saraf perifer. Zat kimia
(substansi P, Dbradikinin, prostaglandin) dilepaskan, kemudian
menstimulasi saraf perifer, membantu mengantarkan pesan nyeri dari
daerah yang terluka ke otak. Sinyal nyeri dari daerah yang terluka
berjalan sebagai impuls elektrokimia di sepanjang nervus ke bagian
dorsal spinal cord (daerah pada spinal yang menerima sinyal dari
seluruh tubuh). Pesan kemudian dihantarkan ke thalamus, pusat sensoris
di otak di mana sensasi seperti panas, dingin, nyeri, dan sentuhan
pertama kali dipersepsikan. Pesan lalu dihantarkan ke cortex, di mana
intensitas dan lokasi nyeri dipersepsikan. Penyembuhan nyeri dimulai
sebagai tanda dari otak kemudian turun ke spinal cord. Di bagian dorsal,
zat kimia seperti endorphin dilepaskan untuk mengurangi nyeri di
daerah yang terluka (Potter & Perry, 2005).

Di dalam spinal cord, terdapat gerbang yang dapat terbuka atau
tertutup. Saat gerbang terbuka, impuls nyeri lewat dan dikirim ke otak.

Gerbang juga bisa ditutup. Stimulasi saraf sensoris dengan cara
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menggaruk atau mengelus secara lembut di dekat daerah nyeri dapat
menutup gerbang sehingga rnencegah transmisi impuls nyeri. Impuls
dari pusat juga dapat menutup gerbang, misalnya motivasi dari individu
yang bersemangat ingin sembuh dapat mengurangi dampak atau
beratnya nyeri yang dirasakan (Potter & Perry,2005).

Pada kasus nyeri yang parah dan serangan yang mendadak
merupakan ancaman yang mempengaruhi manusia sebagai sistem
terbuka untuk beradaptasi dari stressor yang mengancam dan
menganggap keseimbangan. Hipotalamus merespon terhadap stimulus
nyeri dari reseptor perifer atau corteks cerebral melalui sistem
hipotalamus pituitary dan adrenal dengan mekanisme medula adrenal
hipofise untuk menekan fungsi yang tidak penting bagi kehidupan
sehingga menyebabkan hilangnya situasi menegangkan terhadap
mekanisme korteks adrenal hipofise mempertahankan keseimbangan
cairan dan elektrolit, menyediakan energi kondisi emergency untuk
mempercepat penyembuhan. Apabila mekanisme ini tidak berhasil
mengatasi stressor dapat menimbulkan respon stress seperti turunnya
sistem imun saat peradangan dan menghambat penyembuhan, kalau
makin parah dapat terjadi syokataupun perilaku yang maladaptif (Potter
& Perry, 2005).

. Pengukuran IntensitasNyeri

Intensitas nyeri merupakan gambaran tentang seberapa parah nyeri
dirasakan oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif
dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat
berbeda oleh dua orang yang berbeda oleh dua orang yang berbeda.
Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin
adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri.
Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan

gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007).
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Menurut Smeltzer & Bare (2002), skala nyeri yang dapat digunakan
sebagai berikut :

a. Skala Intensitas Nyeri DeskriptifSederhana

S——8—8—8— 80— 8—0—8—0—¢
1] 1 2 3 4 5 [ T £ L 10

Tidak . Nyen

nyen Helbat

Gambar 2.2 Skala Intensitas Nyeri Deskriptif Sederhana
Sumber : http://qittun.blogspot.com/2008/10/konsep-dasar-nyeri.html
Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor scale, VDS)

merupakan alat pengukuran tingkat keparahan nyeri yang lebih
objektif. Pendeskripsian VDS diranking dari “’tidak nyeri” sampai
“nyeri  hebat” (Andarmoyo,2013).Alatinimemungkinkanklien
memilih  sebuah  kategori untuk mendeskripsikan  nyeri
(Andarmoyo, 2013).

b. Skala NyeriNumerik

|
|
_'J
Tidalc Mycri singan T¥vexd sedang

1 2 k| 4 5 6 T 4 9 1a
. }
nyesi berat berat tidal:

Gambar 2.3 Skala Nyeri Numerik

Sumber : http://repository.usu.ac.id

Skala penilaian numerik (Numerical rating scale, NRS) lebih
digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini,
klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala ini
paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum
dan setelah intervensi terapeutik (Potter & Perry, 2005).
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c. Skala AnalogVisual

Tidalc Tyeri
e Sanpgat
hebat

Gambar 2.4 Skala Nyeri Visual ( VAS)
Sumber : http://majalah1000guru.net/2015/02/skala-nyeri/

Skala analog visual (Visual analog scale, VAS) tidak melebel
subdivisi. VAS adalah suatu garis lurus, yang mewakili intensitas
nyeri yang terus menerus dan pendeskripsi verbal pada setiap
ujungnya. Skala ini memberi Kklien kebebasan penuh untuk
mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS dapat merupakan

pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif karena klien dapat

memilih satu kata atau satu angka (Perry &Potter,2005).
d. Wong-Baker FACES RatingScale

mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa
~ [ % | | '
€0 ,.N Lo
0 6 10
tidak sakit | Sedikit sakit Agak Mengganggu Sangat Tak

mengganggu| aktivitas |mengganggu | tertahankan

Gambar 2.5 Skala nyeri Wong-Baker FACES

Sumber : https://simdos.unud.ac.id

Pengukuran intensitas nyeri dengan skala wajah dilakukan
dengan cara memperhatikan mimik wajah pasien pada saat nyeri
tersebut menyerang. Cara ini ditetapkan pada pasien yang tidak
dapat menyatakan intensitas nyerinya dengan skala angka,
misalnya anak-anak dan lansia.

6. Penatalaksanaan Nyeri
a. Strategi penatalaksanaan nyeri dengan pendekatan farmakologi

meliputi obat analgesik. Pendekatan ini diseleksi berdasarkan
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pada kebutuhan dan tujuan pasien secara individu. Pendekatan
farmakologis dapat mencakup pemberian obat analgesik sesuai
yang diresepkan. Obat analgesik ialah istilah yang digunakan
untuk mewakili sekelompok obat yang digunakan sebagai
penahan sakit. Obat analgesik termasuk obat antiradang non-
steroid (NSAID). NSAID seperti aspirin, naproksen, dan
ibuprofen bukan saja melegakan sakit, malah obat ini juga bisa
mengurangidemamdankepanasan.Analgesikbersifatnarkotik
seperti opoid dan opidium bisa menekan sistem saraf utama dan
mengubah persepsi terhadap kesakitan (Ishak 2010).

b. Pendekatan non farmakologis mencakup terapi es dan panas,
teknik relaksasi dan teknik distraksi.

C. Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
1. Pengertian

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)merupakan suatu
terapi psikologi yang pertama kali ditujukan untuk melengkapi alat
psikoterapi yang sudah ada. SEFT adalah salah satu varian dari cabang
ilmu baru yang dinamai Spiritual power (Zainuddin, 2009).

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan
terapi yang sangat mudah untuk dilakukan. Proses belajar sangat cepat,
tanpa obat-obatan, dan tanpa melakukan prosedur diagnosis yang rumit.
Hanya menggunakan ketukan ringan (tapping) pada 18 titik kunci di
sepanjang 12 energi tubuh, dan efek penyembuhan dapat langsung
dirasakan secara instant(one minute wonder). Selain untuk
penyembuhan baik fisik maupun emosi, juga dapat digunakan untuk

meningkatkan prestasi dan kedamaian hati (Riyanto, 2002).
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2. Tujuan SEFT
Seperti tujuan yang ingin dicapai oleh model-model terapi lainnya,
tujuan terapi SEFT adalah untuk membantu orang lain baik individual
maupun kelompok dalam mengurangi penderitaan psikis maupun fisik.
Acuan yang dapat digunakan untuk melihat tujuan tersebut ada pada
moto yang berbunyi “LOGOS” (Loving God, Blessing to the others, and
Self Improvement).
Ada tiga hal yang dapat diungkapkan dari moto tersebut:
a. Loving God
Loving God berarti seseorang harus mencintai Tuhan. Dengan
cara ini seseorang akan mengarahkan aktivitasnya untuk hal-hal
yang baik dan tidak berlawanan dengan norma-norma yang sudah
ditentukan. la akan mengutamakan kebaikan dan meninggalkan
keburukan.
b. Blessing to the others
Ungkapan ini ditujukan agar Kkita peduli pada orang lain, bila
anda memiliki sisi keunggulan tularkan kepada orang lain.
Sesungguhnya kelebihan itu semata-mata dari sang Maha Kuasa,
maka wajiblah kita membagi berkah dengan sesama manusia.
c. Self Improvement
Self Improvement memiliki makna perbaiki diri sendiri
mengingat adanya kelemahan dan kekurangan pada setiap pribadi
(Mulyo, 2010).
3. Manfaat SEFT
Manfaat SEFT menurut Zainuddin (2009) adalah sebagai berikut :
a. Menurunkan skala nyeri
b. Mengurangi kecemasan
c¢. Menghilangkan fobia dan kecanduan

d. Menurunkan tekanan darah
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4. SEFT dan Masalah Nyeri

Spiritualitas sangat penting bagi keberadaan seseorang.
Spiritualitas merupakan aspek kepribadian manusia yang memberikan
kekuatan dan mempengaruhi individu dalam menjalani hidupnya.
Spiritualitas merupakan aspek non fisik dari keberadaan seseorang.
Kebutuhan spiritualitas merupakan salah satu kebutuhan dasar yang
dibutuhkan oleh seseorang dan harus terpenuhi. Apabila seseorang
dalam kondisi sakit menjadi lemah dalam melakukan aktivitas, tidak ada
yang mampu membangkitkannya dari kesembuhan kecuali Sang
Pencipta. Perawat sebagai salah satu petugas tenaga kesehatan yaitu
memberikan pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pada
pasien. Seseorang yang sedang menghadapi penyakit menunjukkan
kesadaran yang tinggi terhadap kepercayaannya. Aspek spiritual dapat
membantu  membangkitkan  semangat pasien dalam  proses
penyembuhan.

Sebuah penelitian di AS menunjukkan bahwa 94% dari pasien
yang berkunjung ke rumah sakit meyakini kesehatan spiritual sama
pentingnya dengan kesehatan. Penelitian Koenig (2001) tentang
spiritualitas menemukan bahwa 90% pasien di beberapa area Amerika
menyandarkan pada agama sebagai bagian dari aspek spiritual untuk
mendapatkan kenyamanan dan kekuatan ketika merasa mengalami sakit
yang serius. Pendekatan spiritual dapat meningkatkan kekuatan pada
pasien secara emosional. Pasien yang mempunyai ketidakpastian tentang
makna kematian, mereka menjadi rentan terhadap distress spiritual.
Pasien yang mengalami distress spiritual membutuhkan perawatan
spiritual yang baik dan tepat. Distress spiritual yang tidak tertangani
dapat memperburuk kondisi pasien dan dapat menyebabkan kematian.
Pasien yang mengalami distress spiritual dapat diatasi atau dicegah
dengan perawatan spiritual.

Perawatan spiritual (spiritual care) adalah praktek dan prosedur

yang dilakukan oleh perawat terhadap pasien untuk memenuhi
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kebutuhan spiritual pasien. Perawatan spiritual (spiritual care) yang
dilakukan perawat diperlukan adanya rasa saling percaya antara pasien
dan perawat. Adanya rasa saling percaya tersebut dapat menciptakan
keterbukaan pasien. Perawat juga dapat mengarahkan harapan pasien,
sambil membentuk hubungan yang menyembuhkan. Hal ini membantu
pasien berorientasi pada masa depan dan mampu berupaya kearah
penyembuhan dan pemulihan.

SEFT merupakan gabungan terapi yang melibatkan spiritual care
dan tapping pada bagian-bagian tubuh yang berguna dalam menurunkan
masalah nyeri. Secara ilmiah, SEFT dapat menurunkan masalah nyeri
yang dirasakan oleh seseorang. Hakam (2011) menjelaskan bahwa SEFT
mampu menurunkan nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker pada
stadium 11, namun setelah dilakukan terapi SEFT, nyeri yang dirasakan
penderita kanker berkurang, bahkan beberapa diantaranya mengatakan
nyeri tidak dirasakan lagi setelah dilakukan terapi karena terapi ini
memiliki efek penyembuhan yang dapat dirasakan secara instan (one
minute wonder). Secara ilmiah, titik tapping pada tubuh manusia yang
merupakan titik meridian tubuh mampu mengaktifkan sistem energi
tubuh manusia untuk menurunkan dan menyembuhkan faktor nyeri serta
penyakit lainnya (Zedd, 2012).

Sementara itu ketukan (tapping) ringan yang dilakukan pada titik-
titik energi meridian sesuai dengan teori gate control yang dikemukakan
oleh Melzack & Well (1965) akan menutup substansi gelatinosa (SG)
pada medulla spinalis dan menghalangi impuls nyeri menuju otak.
Ketukan dapat menutup SG karena dihantarkan melalui serabut syaraf
yang memiliki diameter lebih besar daripada serabut syaraf nyeri. Jika
ada suatu zat dapat mempengaruhi substansi gelatinosa didalam gate
control, zat tersebut dapat digunakan untuk pengobatan nyeri (Potter,
2008). Berdasarkan fakta dan teori di atas menjelaskan bagaimana
pemberian terapi SEFT membantu dalam mengurangi nyeri.
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5. Tahap-Tahap Melakukan SEFT
SEFT terdiri dari 3 tahap:
a. The Set-Up
The Set-Updilakukandengan cara meminta klien mengucapkan
kalimat Set-Up “Ya Allah, meskipun saya menderita nyeri perut
yang sangat hebat, saya ikhlas, saya pasrah padaMu sepenuhnya”
dengan penuh perasaan sebanyak 3 kali.
b. The Tune-In
Tahap selanjutnya setelah dilakukan The Set-Up yaitu The Tune-In.
Untuk masalah fisik, kita melakukan tune-in dengan cara minta
klien untuk merasakan rasa sakit yang dialami, lalu mengarahkan
pikiran ke tempat rasa sakit sambil mengatakan kalimat The Set-
Up.
c. The Tapping
Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujungjari pada
titik-titik tertentu di tubuh kita sebanyak 15-20 kali. Titik-titik ini
adalah titik-titik kunci dari "The Major Energy Meridians", yang
jika kita ketukbeberapa kali akan berdampak pada ternetralisirnya
gangguan emosi atau rasa sakit yang kita rasakan (Zainuddin,
2012).
d. The Tapping Again
Langkah terakhir adalah mengulang lagi the tapping dan
diakhiri dengan tarik nafas panjang, hembuskan dan ucapkan rasa
syukur “Alhamdulilah”.
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Gambar 2.6Titik-titik Kunci “The Major Energy Meridians”
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(Zainuddin, 2012)

Berikut ini adalah titik-titik tersebut:

Top of Head

Pada titik di bagian atas kepala
Eye Brow Point

Pada titik permulaan alis mata
Third Eye

2 cm dari atas alis mata tepat pada posisi center dahi
Side of the Eye

Di atas tulang di samping mata
Under the Eye

2 cm di bawah mata

Under the Nose

Tepat di bawah hidung

Chin

Di antara dagu dan bagian bawah bibir
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8) Collar Bone
Di ujung tempat bertemunya tulang dada, collar bone dan tulang
rusuk pertama
9) Tender Spots
2-3 cm dibawah titik tapping collar bone
10) Under the Arm
Di bawah ketiak sejajar dengan puting susu
11) Under Breast
2,5 cm di bawah puting susu
12) Qutside of Hand
Di bagian luar pergelangan tangan pada posisi center
13) Karate Chop
Di bagian sisi sebelah kanan luar tangan pada posisi center
14) Gamut
1 cm di atas jari manis
15) Thumb
Ibu jari di samping luar bagian bawah kuku
16) Index Finger
Jari telunjuk di samping luar bagian bawah kuku
17) Middle Finger
Jari tengah samping luar bagian bawah kuku
18) Baby finger

Di jari kelingking di samping luar bagian bawah kuku



D. Kerangka Teori

Dispepsia —>
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gaster
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Terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT)

Nye
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Tingkat nyeri:

1. Tidak ada nyeri
2. Nyeri ringan

3. Nyeri sedang
4. Nyeri berat

1.
2.
3.

Faktor yang
mempengaruhi

Usia

Jenis kelamin
Pengalaman terhadap
nyeri

Bagan 2.2 Kerangka Teori

Sumber :Modifikasi Potter & Perry (2006) dan Mansjoer (2007)




BAB |11
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian merupakan suatu hubungan atau kaitan antara
konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti.
Kerangka konsep berfungsi untuk menghubungkan atau menjelaskan suatu
topik yang akan diteliti (Setiadi, 2013). Bagan dalam kerangka konsep harus
menunjukkan hubungan antara variabel-variabel yang akan diteliti (Riyanto,
2011).

Penelitian ini menggunakan satu kelompok subjek, dimana peneliti akan
melakukan pengukuran tingkat nyeri perut pada pasien dispepsia sebelum

diberikan intervensi (pre-test)dan setelah dilakukan intervensi (post test).

Variabel Independen Variabel Dependen

Terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique

(SEFT) 4

|

|

|

Nyeri Perut

Faktor Confounding :

e Usia
e Jenis kelamin
e Pengalaman nyeri masa lalu

Bagan 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan :
: Diteliti
---------------- : Tidak diteliti

29



B. Hipotesis

30

Hipotesis merupakan jawaban sementara yang harus diuji. Pengujian itu

bertujuan untuk membuktikan apakah hipotesis diterima atau ditolak.Adapun

hipotesis pada penelitian ini adalah:

Ho :Ada pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

terhadap penurunan intensitas nyeri perut pada pasien dispepsia.

C. Definisi Operasional

Tabel3.1 Definisi Operasional

NO Variabel Definisi Cara ukur Alat Hasil ukur Skala
ukur
Variabel Independen
1.  Terapi SEFT  Teknik yang - - 1 = Sebelum Nominal
Spiritual . dilakukan
(Erﬁotional dilakukan terapi SEFT
Freedom dengan cara 2 = Sesudah
Technique) tapping dilakukan
terapi SEFT
ringan pada
titik-titik

tertentu pada
tubuh.
Berikut titik-
titik tapping
pada tubuh :
Top of Head,
Eye Brow
Point, Third
Eye, Side of
the Eye,
Under the
Eye, Under
the Nose,
Chin, Collar
Bone, Tender
Spots, Under
the



Arm,Under
Breast,
Outside of

Hand, Karate
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Chop, Gamut,
Thumb, Index
Finger,
Middle
Finger,
BabyFinger
Variabel Dependen
2. Nyeri Suatu Menanyakan Numeric  Skala nyeri Rasio
perutakibat perasaan responden Rating perut
dispepsia yang tidak untuk skala Scale 2-7
menyenangk  nyeri yang (NRS)
an seperti dirasakan
rasa tertusuk, sebelum dan
tertekan dan  setelah
terbakar pada dilakukan
daerah intervensi
epigastrium terapi SEFT
Variabel Confounding
3. Umur Lamanya Wawancara - Usia Rasio
hidup dan lembar
seseorang  di Kuisioner 17-75 tahun
dunia yang
dihitung  dari
tanggal lahir.
4. Jenis Kelamin  Perbedaan Wawancara - 1 =Perempuan Nominal
kodrati : dan lembar — 1 ali ;
Perempuan kuisioner 2 = Laki-Laki
dan Laki-laki
5.  Pengalaman Pengalaman Wawancara - l=Ya Nominal
. seseorang dan lembar _ T
nyen yang kuisioner 2 = Tidak
pernah/sering
mengalami
nyeri perut

berulang




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimen dengan
menggunakan desain one group pre and post test without control, kelompok
subjek di observasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian di observasi lagi

setelah intervensi (Nursalam, 2008).

Responden Pre test Perlakuan Post-test

R ——> 0l———> X —> 02

Ket:

R = Responden

O1 = Pengukuran skala nyeri sebelum dilakukan intervensi terapi SEFT
X = Pemberian intervensi terapi SEFT pada responden

02  =Pengukuran skala nyeri setelah dilakukan terapi SEFT

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Pengumpulan data dilakukan pada September-Oktober 2018 dan penelitian
ini dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dari bulan
19 Febuari-19 Maret 20109.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi di dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa
dispepsia dan mengalami nyeri perut di ruang Melati dan Poli
GastroRSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Jumlah pasiendispepsia yang
menjalani rawat inap dari bulan Januari sampai Desember tahun 2017

sebanyak 518 orang.

32
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2. Sampel
Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari
populasi terjangkau.Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
TotalSampling.Penentuan besar sampel dilakukan dengan menggunakan

rumus analitisnumerik berpasangan (Dahlan, 2013).

Rumus :
N = {(Zo + ZB)S}?
X1-X2
Keterangan :
N Besar sampel
Za Deviat baku alfa (1,96)
7B Deviat baku beta (1,645)
S Simpangan baku perbedaan nilai penelitian
sebelumnya
X1-X2 Beda rata-rata pada penelitian sebelumnya

Berdasarkan penelitian Pebriani (2016)didapatkan nilai selisih
mean 47,850 dan standar deviasi 67,773, besaran sampel yang diperoleh :

N = {(Za + ZB)S}?

X1-X2
= {(1,96 + 1,645)67,773}

47,850
= {(3.605)67,773}

47,850
= {244 32}
47,850

={5,10}°=26,67 —> 27+10% =230

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel, maka jumlahsampel penelitian

adalah 30 orang.
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Sampel yang digunakan adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi :

a. Kiriteria Inklusi

1) Pasien mau mengikuti serangkaian terapi sampai tuntas

2) Pasien rawat inap

3) Pasien yang mengalami nyeri perut dengan skala 2-7
b. Kriteria Ekslusi

1) Pasien dengan kondisi penurunan kesadaran

2) Pasien tidak menyelesaikan semua tahap

D. Pengumpulan Data

1. Metode pengumpulan data

a. Prosedur administrasi

1)

2)

Pengurusan izin penelitian di Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu dengan judul yang telah ditandai oleh
pembimbing.

Pengurusan izin tempat penelitian di bagian Bidang Pendidikan

dan Bidang Keperawatan RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

b. Prosedur teknis pengumpulan data

Prosedur pengumpulan data melalui tahapan-tahapan sebagai berikut :

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Peneliti memilih subyek yang sesuai dengan kriteria inklusi
Mula-mula peneliti meminta persetujuan responden, apabila
menolak maka peneliti membatalkan untuk meneliti pasien,
namun apabila bersedia maka peneliti akan menanyakan terlebih
dahulu nama dan umur pasien

Peneliti mengukur tingkat nyeri perut responden dengan alat ukur
nyeri (Numeric Rating Scale)

Setelah itu peneliti memberikan terapi SEFTselama 20 menit
Kemudian peneliti mengukur kembali tingkat nyeri perut
responden

Data tentang nyeri perut pasien dikumpulkan
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Instrument dan bahan penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan instrumen penelitian berupa
SOP terapi Spiritual Emotional Freedom Technique(SEFT)yang berisi
panduan teknik intervensi SEFT dan lembar observasi penilaian skala nyeri
yang diadopsi dari Zainuddin (2009).Untuk mengukur skala nyeri perut
responden, peneliti menggunakan alat ukur nyeri (Numeric Rating Scale)
dengan skala nyeri 2-6 pada saat sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
terapi SEFT.

Pengolahan data
Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah ke
dalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan program
komputer dengan a < 0,05. Kemudian proses pengolahan data menggunakan
program komputer ini terdiri beberapa langkah :
1. Tahap Editing
Mengecek dan memeriksa kembali data yang sudah terkumpul untuk
memastikan kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan data.
2. Tahap Coding
Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari
beberapa kategori sehingga memudahkan melihat arti suatu kode dari
suatu variabel.
3. Tahap Proccessing
Data yang telah selesai dikelompokan kemudian di uji statistik secara
komputerisasi. Pemprosesan data dilakukan dengan mengentri data nyeri
perut ke perangkat komputer.
4. Tahap Cleaning
Mengecek kembali data yang sudah di entry ke program SPSS untuk
melihat ada data yang hilang (missing) dengan melakukan list, dan data
yang sudah di entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode

yang digunakan.
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G. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Keseluruhan data variabel dependen diolah dan disajikan dalam
bentuk tabel N, Mean, SD, Median, Min-Max dan 95% CI For Mean.
Variabel confounding disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan setelah dilakukan uji kenormalan data.
Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan
hipotesis penelitian yaitu mengetahui pengaruh terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) terhadap penurunan intensitas nyeri perut pada
pasien dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu. Analisis bivariat
yangdilakukan adalah wilcoxon test karena data tidak berdistribusi dengan

normal.
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H. Alur Penelitian

PRA 1) Pengurusan Surat Pra penelitian
PENELITIAN --->
l 1) Penentuan Sampel Sesuai Kriteria
——— 2) Informed Concent
SAMPEL 3) Persetujuan Ikut Berpartisipasi
1) Pengukuran skalanyeriperut pada
pasien dispepsia sebelum diberikan
analgetik dan  terapi  Spiritual
Emotional Freedom
A4 Technique(SEFT)

2) Pemberian terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique(SEFT) selama
15 menit
PROSES Intervensi 3) Pengukuran skala nyeri perut pada
pasien setelah 5 menit selesai
diberikan terapiSpiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT)

T
|
\ 4

A\ 4

POST . 1) Pengolahan Data j
----» | 2) Analisa Data Dengan Menggunakan Bantuan
Komputer.

Bagan 4.1 Alur penelitian

I. Etika Penelitian

Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat
dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-

hak subjek, dan prinsip keadilan.

a. Prinsip manfaat

1) Bebas dari penderitaan
Peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini tidak akan
menimbulkan penderitaan baru atau masalah kesehatan baru seperti
nyeri perut yang semakin bertambah atau timbulnya gejala-gejala

penyakit lain setelah mengikuti penelitian ini.
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Bebas dari eksploitasi

Penelitian ini dilakukan dengan sebenar-benarnya dan peneliti
tidak mengambil keuntungan ataupun memanfaatkan sesuatu terkait
penelitian ini.

Risiko (benefits ratio)

Peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini akan membantu
responden mengurangi rasa nyeri yang sedang dialami setelah
pemberian terapi dan dapat menambah pengetahuan responden
tentang pengalihan rasa nyeri serta tidak ada kerugian bagi
responden jika ikut berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini.

b. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

1)

2)

3)

Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination)
Responden berhak memutuskan untuk ikut berpartisipasi atau

tidak dalam penelitian ini. Jika responden memutuskan ingin ikut

berpartisipasi, maka responden dipersilakan menandatangi lembar

persetujuan.

Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right

to full disclosure)

Setiap responden mendapatkan jaminan jika terjadi hal yang
tidak diinginkan saat penelitian berlangsung. Peneliti meninggalkan
no handphone peneliti dan surat izin penelitian dari RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu sebagai jaminan jika terjadi sesuatu yang tidak
diinginkan saat penelitian berlangsung.

Informed consent

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti menjelaskan tentang
penelitian ini terlebih dahulu baik secara lisan dan tertulis dalam
bentuk lembaran informed consent. Pada informed consent juga
dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan

untuk pengembangan ilmu.
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Prinsip keadilan (right to justice)

1)

2)

3)

Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair
treatment)

Responden pada penelitian ini diberikan tindakan terapi secara
adil yaitu pemberian terapiSpiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT)selama 15 menit.

Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)

Identitas dan semua informasi responden dirahasiakan oleh
peneliti dalam bentuk apapun dan semua data informasi disimpan
aman dengan hanya peneliti yang tahu serta akan disimpan selama
masa waktu yang diperlukan peneliti.

Tanpa Nama/Anonimity

Setiap responden pada penelitian ini tidak dicantumkan nama
lengkap baik pada lembar persetujuan maupun lembar
observasi/pengumpulan  data, indentitas  responden  hanya

menggunakan inisial nama.



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
1. Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruangan Melati RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu untuk melihat pengaruh antara variabel independen (Spiritual
Emotional Freedom Technique) dengan variabel dependen (Intensitas
nyeri). Pengambilan data menggunakan lembar observasi menggunakan
skala Numerical Rating Scale.

Tahap pertama yang dilakukan pada awal penelitian adalah persiapan
penelitian dengan mengurus surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes
Bengkulu yang ditujukan kepada DPMPTSP selanjutnya surat dari
DPMPTSP ditujukan ke RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dan Badan
Kesbangpol Bengkulu. Kemudian mendapatkan surat izin melakukan
penelitian dan mempersiapkan instrumen penelitian yaitu lembar
pengumpulan data/observasi yang berisi informasi responden dan alat ukur
nyeri Numerical Rating Scale sertaSOP Spiritual Emotional Freedom
Technique sebagaipanduan peneliti dalam memberikan tindakan.

Penelitian ini mulai dilakukan mulai tanggal 19 Februari sampai 19
Maret 2019 di ruangan Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Populasi
yang digunakan sebagai subyek dalam penelitian ini yaitu pasien dengan
nyeri perut dispepsiayang dirawat di ruangan Melati RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu pada tahun 2019.

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang pasiendengan
dispepsiayang dirawatdi wilayah RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu tahun
2019 yang diberikan intervensi berupa Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) menggunakan skala nyeri Numerical Rating Scale.

Pengambilan data terdiri dari data primer berupa nyeri yang
dirasakan responden yang dikumpulkan dengan cara mengukur skala nyeri

menggunakan lembar observasi skala nyeri Numerical Rating Scale.
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Pengukuran skala nyeri sebelum diberikan intervensi dilakukan pada
30 menit sebelum pemberian analgetik.

Intervensi dilakukan selama 15 menit satu kali sehari. Data sekunder
diperoleh dari lembar pengumpulan data. Data dalam penelitian ini
menggunakan data numeric dan dilakukan editing, coding, sorting, dan
tabulating, setelah itu data diolah dengan menggunakan program
komputer.

Data yang telah terkumpul kemudian direkapitulasi dan dicatat dalam
master tabel untuk selanjutnya dianalisis. Setelah itu data diolah dan
dianalisis untuk melihat distribusi frekuensi dari masing-masing variabel,
kenormalan data, dan kesetaraan data.

Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan melibatkan
30 orang responden didapatkan hasil analisis sebagai berikut.
a. Analisis Univariat
Analisisunivariat dilakukan untuk mengetahui mean, median,
minimal, maksimum, SD, dari skala nyeri yang dilakukan Spiritual

Emotional Freedom Technique (SEFT) pada pasien dispepsia di Ruang

Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

1) Karakteristik responden

Jumlah responden penelitian ini adalah 30orang yang
merupakan kelompok intervensi. Karakteristik responden dalam
penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan responden yang
akan di teliti, yang meliputi umur, jenis kelamin dan pengalaman
nyeri sebelumnya. Hasil penelitian disajikan dalam tabel sebagai
berikut
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Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur, Jenis Kelamin dan Pengalaman Nyeri Sebelumnya di RSUD
Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2019

Karakteristik Intervensi (N=34)
Responden
Usia
Mean 40,70
Median 39,00
SD 13,570
Min-Maks 18-74
Cl for Mean 95% 35,63-45,77
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 (36,7%)
Perempuan 19 (63,3%)
Pengalaman Nyeri
Ya 20 (66,7%)
Tidak 10 (33,3%)

Tabel 5.1 menunjukkan rata-rata umur responden dalam
penelitian ini adalah 40,70 tahun dengan standar deviasi 13,570 dan
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata
umur responden adalah 35,63-45,77. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan lebih dari sebagian (63,3%)
respondenberjenis kelamin perempuan. Sedangkan untuk karakteristik
responden berdasarkan pengalaman nyeri menunjukkan lebih dari

sebagian (66,7%) responden pernah mengalami nyeri perut sebelumnya.
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Tabel 5.2
Distribusi Skor Nyeri Sebelum dan Setelah dilakukan Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) di RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu
Skor N Mean Median SD Min- 95% ClI
Nyeri Maks  for Mean
Sebelum 30 5,73 6,00 1,048 4-7 5,40-6,10
Intervensi
Sesudah 30 4,67 5,00 1,124 3-7 4,30-5,07
Intervensi

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa rata-rata skor nyeri responden
sebelum diberikan intervensi Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) yaitu 5,73 dengan standar deviasi 1,048, dan hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata skor nyeri
responden pada penelitian ini adalah 5,40-6,10. Sedangkan rata-rata
skor nyeri responden setelah dilakukan intervensi Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) yaitu 4,67 dengan standar deviasi 1,124,
dan hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
rerata skor nyeri responden pada penelitian ini 4,30-5,07.

b. Analisis bivariat
Analisisbivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan rerata
skor nyeri sebelum dan setelah diberikan SEFT pada pasien nyeri
perut dispepsia. Berdasarkan uji kenormalan di dapatkan hasil data
yang diolah berdistribusi tidak normal (p = 0,007), sehingga uji yang
di lakukan yaitu uji non parametrik dengan Wilcoxon Sign Rank Test

untuk melihat nilai rerata nyeri responden.
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Tabel 5.3
Perbedaan Nilai Rata-Rata Skor Nyeri Responden Sebelum dan
Setelah dilakukan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2019

Skor Nyeri N AMean Z (df) P-value
Sebelum- 30 1,06 -5,166 0,000
Sesudah
Intervensi

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa p-value < 0,05, dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan bermakna sebelum dan setelah diberikan Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap intensitas nyeri yang
artinya ada pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia.



BAB VI
PEMBAHASAN

Pada pembahasan akan diuraikan tentang makna hasil penelitian serta
membandingkannya dengan teori dan penelitian terkait, serta mendiskusikan
hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab hasil. Sesuai dengan tujuan
khusus penelitian ini, maka pembahasan hasil penelitian dilakukan untuk
mengetahui pengaruh Spiritual Emotional Freedom Tecnique (SEFT)
terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu.

A. Gambaran karakteristik responden penelitian di Ruang Melati RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden pada penelitian ini
sebagian besar berusia 40 tahunan. Hasil penelitian ini sesuai dengan Yui
Muya, dkk (2011) yang berjudul Karakteristik Penderita Dispepsia
Fungsional yang Mengalami Kekambuhan di Bagian lImu Penyakit Dalam
RSUP Dr. M. Djamil Padang, Sumatera Barat Tahun 2011 bahwa rata-rata
usia pasien yang mengalami dispepsia adalah kelompok umur 40-46 tahun
(38,1%).

Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian dari Harahap
(2007) dengan judul Karakteristik Penderita Dispepsia Rawat Inap di RS
Martha Friska Medan Tahun 2007 yang menyebutkan bahwa jumlah proporsi
tertinggi penderita dispepsia diatas 40 tahun. Penelitian Setyono (2006)
dengan judul Karakteristik Penderita Dispepsia di RSUD PROF. DR.
Margono Soekarjo Purwokertojuga membuktikan bahwa dispepsia lebih
banyak terjadi pada subjek penelitian dengan umur diatas 40 tahun sebanyak
71,43%.

Pada usia tersebut, apabila mengalami suatu stresor, maka energi
negatif yang tersimpan pada fase awal-awal kehidupan akan keluar ke alam
sadar atau conscious dalam bentuk gangguan-gangguan neurotik seperti cemas

dan depresi, apabila keluhan ini berlangsung lama akan di konversi ke dalam
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bentuk keluhan-keluhan somatik salah satunya pada organ gastrointestinal
berupa sindrom dispepsia (Olafsdottir dkk, 2010;Yarandi & Christe,
2013;Kaplan dkk,2010).

Hasil analisis pada penelitian ini sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan, dengan presentase 63,3%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan Dwigint (2015) bahwa dari 3600 subjek penelitian terdapat 60%
pasien dengan dispepsia berjenis kelamin perempuan. Menurut Kementerian
Kesehatan, pada 2013 lalu, disebutkan bahwa kematian yang dipicu oleh
dispepsia pada kaum hawa jauh lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Untuk
setiap 100 ribu korban, 15,3 wanita mengalami kematian akibat dispepsia.
Sementara itu, untuk pria hanya 12 korban untuk total 100 ribu kasus.

Hal ini ternyata disebabkan oleh kecenderungan wanita yang lebih
mudah stress dibandingkan dengan pria. Saat stress, wanita juga ingin
melampiaskannya dengan makanan yang kaya lemak dan kalori yang tentu
bisa memberikan efek buruk bagi lambung dan akhirnya memicu kenaikan
asam lambung. Selain itu, jumlah wanita yang menjalani program diet demi
menurunkan berat badan cenderung lebih banyak dibandingkan dengan pria
(Anggita, 2012).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden yang memiliki
pengalaman nyeri sebelumnya sebanyak 66,7%. Hal ini dikarenakan sifat
dispepsia yang berulang sehingga mengakibatkan responden akan cenderung
segera meminta pertolongan medis untuk mengatasi nyerinya (Jannah, 2017).

B. Perbedaan rata-rata skor nyeri perut pada pasien dispepsia antara
sebelum dan setelah diberikan Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT)

Hasil analisis rata-rata nilai nyeri perut responden sebelum dilakukan
tindakan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) adalah 5,73.
Sedangkan rata-rata nilai nyeri perut responden setelah dilakukan tindakan
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) adalah 4,67.

Berdasarkan hasil tersebut dapat terlihat bahwa nilai mean skor nyeri

setelah dilakukan tindakan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
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menurun dengan selisih -1,06, dan didapatkan nilai p value dengan signifikan
0,000 dengan nilai (p < 0,05) maka Ho ditolak, artinya ada beda rata-rata skor
nyeri perut sebelum dan setelah dilakukan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT).

Berdasarkan dari hasil pengukuran intensitas nyeri diatas menunjukkan
bahwa nyeri perut pada pasien dispepsia setelah dilakukan Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) masih dalam kategori nyeri sedang.
Dari hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna secara signifikan terhadap nyeri perut pasien dispepsia antara
sebelum dan setelah diberikan terapi SEFT.

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan
terapi yang sangat mudah untuk dilakukan. Proses belajar sangat cepat, tanpa
obat-obatan, dan tanpa melakukan prosedur diagnosis yang rumit. Hanya
menggunakan ketukan ringan (tapping) pada 18 titik kunci di sepanjang 12
energi tubuh, dan efek penyembuhan dapat langsung dirasakan secara
instant(one minute wonder). Selain untuk penyembuhan baik fisik maupun
emosi, juga dapat digunakan untuk meningkatkan prestasi dan kedamaian hati
(Riyanto, 2002).

Terapi SEFT bertujuan untuk membantu orang lain baik individual
maupun kelompok dalam mengurangi penderitaan psikis maupun fisik.
Dengan terapi ini pasien akan menjadi lebih nyaman sehingga dapat
mengurangi penderitaan psikis maupun fisik dan dapat mempercepat proses
penyembuhan.

C. Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Perut Pasien Dispepsia

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan peneliti didapatkan hasil dan

telah dilakukan Wilcoxon Signed RankTest untuk mengetahui perbedaan

rata-rata skor nyeri perut sebelum dan setelah diberikan Spiritual Emotional

Freedom Technique (SEFT) di ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu, dan diperoleh angka signifikan sebesar 0,000, karna nilai p-value

< dari 0,05 maka Ho ditolak, artinya ada perbedaan bermakna sebelum dan
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setelah diberikan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) di ruang
Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

Penelitan ini didukung oleh Zakkiyah (2013) untuk mengetahui
efektivitas dari terapi SEFT pada remaja yang mengalami nyeri dismenorea
di SMP Probolinggo. Penelitian dilakukan dengan membandingkan hasil
pre-test sebelum dilakukan perlakuan dan post test setelah dilakukan
perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan penurunan tingkat nyeri pada post
test grup eksperimen (p<0,05). Dengan demikian terdapat efektivitas
penggunaan terapi SEFT terhadap remaja yang mengalami nyeri
dismenorea.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Yunita (2013) yang melakukan
penelitian tentang efektivitas terapi SEFT terhadap penurunan kecemasan
siswa SMA dalam menghadapi ujian nasional. Penelitian tersebut bertujuan
untuk mengetahui apakah terapi SEFT dapat memfasilitasi proses
penyembuhan diri, meningkatkan performa akademik, meningkatkan level
atensi dan membuat pasien lebih nyaman dengan keadaan yang sulit. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada perubahan signifikan secara statistik
pada skor kecemasan (p<0,05).

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian tentang pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique

(SEFT) terhadap penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia di

ruang Melati RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu masih banyak memiliki

keterbatasan diantaranya :

1. Jenis penelitian yang digunakan adalah pre eksperimen dengan
menggunakan desain one group pre and post test, dimana intervensi
penelitian diberikan kepada suatu kelompok intervensi tanpa kelompok
pembanding sehingga tidak diketahui apakah penurunan skor nyeri
benar-benar disebabkan oleh Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) atau disebabkan oleh faktor lain. Seharusnya menggunakan
desain pre-post test with control group, sehingga dapat
membandingkan hasil penelitian dan yang diberi latihan fisik lainnya.
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2. Sampel yang kecil membuat distribusi data tidak normal sehingga
menggunakan uji non parametrik dan tidak dapat dilakukan
generalisasi dari sampel ke populasi.

3. Tidak dilakukannya pengontrolan terhadap lingkungan yang dapat

mengganggu konsentrasi pasien saat dilakukan intervensi.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh Spiritual

Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap penurunan intensitas nyeri

perut pasien dispepsia, maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut.

1. Distribusi responden berdasarkan usia rata-rata berusia 40,70 tahun,
berdasarkan jenis kelamin rata-rata responden yang dirawat berjenis
kelamin perempuan (63,3%) sedangkan pengalaman nyeri sebelumnya
lebih dari sebagian pernah mengalami nyeri perut sebelumnya (66,7%).

2. Rata-rata skor nyeri sebelum diberikan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) adalah 5,73.

3. Rata-rata skor nyeri setelah diberikan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) adalah 4,67.

4. Ada pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap

penurunan intensitas nyeri perut pasien dispepsia (p = 0,000).

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin memberikan
saran kepada beberapa pihak terkait antara lain kepada:
1. Bagi Instansi RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu

a. Diharapkan perawat ruangan juga menerapkan terapi non farmakologis
terhadap penanganan nyeri pasien.

b. Diharapkan perawat memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang
pentingnya terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri perut
pasien.

c. Diharapkan bagian pendidikan yang bertugas di rumah sakit untuk
memberikan instruksi kepada perawat agar mengikuti pelatihan
mengenai penanganan nyeri perut pasien melalui terapi non

farmakologis.

50



51

2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dapat
digunakan dalam kegiatan penyuluhan dan pengabdian masyarakat dalam
penanganan nyeri perut pasien dengan cara melatih perawat di RSUD Dr.

M. Yunus untuk melakukan Spiritual Emotional Freedom Technique

(SEFT).

3. Bagi peneliti lain

a. Hendaknya memperluas populasi penelitian sehingga dapat
memperbanyak sampel penelitian dengan desain Quasi Eksperimental
dan menggunakan kelompok pembanding untuk mendapatkan hasil
yang maksimal.

b. Diharapkan dapat memperbanyak jumlah sampel dalam penelitian
agar data yang didapatkan data berdistribusi normal, sehingga dapat
digeneralisasikan dari sampel ke populasi.

c. Diperlukan pengontrolan situasi lingkungan agar pasien lebih

konsentrasi saat pemberian intervensi.
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Lampiran 1

HASIL PERHITUNGAN DATA MENGGUNAKAN SPSS

Descriptives

Statistic Std. Error

USIA Mean 40.70 2.478

95% Confidence Interval for Lower Bound 35.63

Mean Upper Bound 45.77

5% Trimmed Mean 40.24

Median 39.00

Variance 184.148

Std. Deviation 13.570

Minimum 18

Maximum 74

Range 56

Interquartile Range 18

Skewness .602 427

Kurtosis .076 .833
JENIS_KELAMIN Mean 1.63 .089

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.45

Mean Upper Bound 1.82

5% Trimmed Mean 1.65

Median 2.00

Variance .240

Std. Deviation 490

Minimum 1

Maximum 2

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness -.583 427

Kurtosis -1.784 .833
PENGALAMAN_NYERI  Mean 1.33 .088

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.15

Mean Upper Bound 151

5% Trimmed Mean 131

Median 1.00



.230

A79

.745

427

-1.554

.833

5.73

191

5.34

6.12

5.76

6.00

1.099

1.048

-.190

427

-1.162

.833

4.67

.205

4.25

5.09

4.65

5.00

1.264

1.124

.098

427

-.890

.833




Frequencies

JENIS_KELAMIN
N

Percentiles

Statistics

Valid
Missing
25

50
75

30

1.00

2.00
2.00

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 11 36.7 36.7 36.7
Perempuan 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Statistics
PENGALAMAN_NYERI
N Valid 30
Missing 0
Percentiles 25 1.00
50 1.00
75 2.00
PENGALAMAN_NYERI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 20 66.7 66.7 66.7
TIDAK 10 33.3 33.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




UJI KENORMALAN DATA

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

SKALA PRE SKALA_ POST
N 30 30
Normal Parameters®” Mean 5.73 4.67
Std. Deviation 1.048 1.124
Most Extreme Differences Absolute 191 .190
Positive 191 .190
Negative -.187 -.150
Test Statistic 191 .190
Asymp. Sig. (2-tailed) .007°¢ .007°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

WILCOXON SIGNED RANKS TEST

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
SKALA_POST - Negative Ranks 29% 15.00 435.00
SKALA_PRE Positive Ranks 0° .00 .00
Ties 1°
Total 30

a. SKALA_POST < SKALA_PRE
b. SKALA_POST > SKALA_PRE
c. SKALA_POST = SKALA_PRE

Test Statistics?®

SKALA_POST -

SKALA PRE
z -5.166"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Lampiran 2

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

NO.

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

Pengertian

Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) adalah metode
sederhana yang menekankan fokus
pada masalah dalam diri individu
disertai dengan menekan secara lembut
(tapping) di wajah, tubuh bagian atas
dan tangan.

Tujuan

1. Menurunkan skala nyeri

2. Mengurangi kecemasan

3. Menghilangkan fobia dan kecanduan
4. Menurunkan tekanan darah

Indikasi

Gangguan fisik, fobia, gangguan seksual,
stress dan kecemasan, trauma, alergi,
sakit kepala, migrain, kecanduan,
kepercayaan diri, dan insomnia.

Persiapan klien

1. Pastikan klien siap untuk dilakukan
SEFT

2. Jauhkan benda toxin (jam, sabuk,
handphone, laptop, cincin, pakaian
yang wangi atau benda yang berada
di tubuh Kkita atau didepan Kkita
dijauhkan)

3. Anjurkan untuk meminum air putih
terlebih dahulu (untuk mencegah
energi yang keluar saat tapping)

4. Posisi SEFTer dengan pasien tidak
boleh berhadapan karena adanya
hantaran energi yang keluar dari
tubuh, dianjurkan untuk posisi
menyamping antara SEFTer dengan
pasien

5. Tentukan masalah yang akan
diterapi. Masalah ini harus jelas dan
spesifik, bisa dibayangkan atau
rasakan langsung

Persiapan Alat

Pakaian yang nyaman dan longgar

Pra Interaksi

1. Melakukan kontrak waktu 15 menit
2. Mengecek kesiapan pasien




Tahap Orientasi

1. Memberikan salam dan menyapa

nama pasien

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur

pelaksanaan terapi

3. Menanyakan persetujuan dan

kesiapan pasien sebelum kegiatan

4. Mengatur lingkungan nyaman dan

aman

Tahap Kerja

1. The Set Up
Minta klien mengucapkan kalimat
set up “Ya Allah, meskipun saya
menderita nyeri perut yang sangat
hebat, saya ikhlas, saya pasrah
padaMu  sepenuhnya”  dengan
penuh perasaan sebanyak 3 Kkali.
2. The Tune In
Minta Kklien merasakan rasa sakit
yang dialami, lalu mengarahkan
pikiran ke tempat rasa sakit sambil
mengatakan kalimat Set Up.
3. The Tapping
Tapping adalah mengetuk ringan
dengan dua ujung jari pada titik-
titik tertentu di tubuh kita sebanyak
kurang lebih 15-20 kali ketukan.
Adapun titik-titik tersebut adalah:
a. Top of Head
Pada titik di bagian atas kepala
b. Eye Brow Point
Pada titik permulaan alis mata
c. Third Eye
2 cm dari atas alis mata tepat
pada posisi center dahi
d. Side of the Eye
Di atas tulang di samping mata
e. Under the Eye
2 cm di bawah mata
f. Under the Nose
Tepat di bawah hidung
g. Chin
Di antara dagu dan bagian bawah
bibir
h. Collar Bone
Di ujung tempat bertemunya
tulang dada, collar bone dan




tulang rusuk pertama
i. Tender Spots
2-3 cm dibawah titik tapping
collar bone
j.Under the Arm
Di bawah ketiak sejajar dengan
puting susu
K. Under Breast
2,5 cm di bawah puting susu
I. Outside of Hand
Di bagian luar pergelangan
tangan pada posisi center
m. Karate Chop
Di bagian sisi sebelah kanan luar
tangan pada posisi center
n. Gamut
1 cm di atas jari manis
0. Thumb
Ibu jari di samping luar bagian
bawah kuku
p. Index Finger
Jari telunjuk di samping luar
bagian bawah kuku
g. Middle Finger
Jari tengah samping luar bagian
bawah kuku
r. Baby finger
Di jari kelingking di samping
luar bagian bawah kuku
4. The Tapping Again
Langkah terakhir adalah mengulang
lagi the tapping dan diakhiri dengan
tarik nafas panjang, hembuskan dan
ucapkan rasa syukur
“Alhamdulilah”.

Fase Terminasi

1. Menanyakan perasaan dan masalah
pasien setelah dilakukan terapi SEFT

2. Berpamitan dengan pasien

3. Dokumentasi hasil pemberian terapi
SEFT

10.

Hasil

Pasien memiliki perasaan lega dengan
beban yang dirasakan selama ini, misal
nyeri, kecemasan, rasa takut, stress,
kecewa.

11.

Hal-hal yang perlu

Pastikan lingkungan nyaman dan tenang




diperhatikan

Evebrow paint o Top of head

third eye
Side of eye

under nose
chin

/N tender spots

under eye

collarbone

unider
bhreast
Gamut
= 5 \\?\-\\\
o S
-

- TSN ED

. " karate chop

Titik-titik Kunci “The Major Energy Meridians”

(Sumber : Zainuddin, 2012)




Lampiran 3

PENGHITUNGAN SKALA NYERI
NUMERIC RATING SCALE (NRS)

NRS digunakan untuk menilai intensitas atau keparahan nyeri dan
memberikan kebebasan penuh pada klien untuk mengidentifikasi keparahan nyeri
(Perry & Potter, 2005).

Instruksi :

1. Jelaskan pada klien bahwa setiap angka adalah tingkatan nyeri dimana angka
paling rendah mempunyai arti tidak mengalami nyeri. Semakin tinggi angka
maka semakin tinggi pula rasa nyeri yang dirasakan klien.

Tingkatan skala nyeri :

1 2 E| F | 5 6 7 2 o 10
nperi berat berat tidal

|
|
0
Tidde  Myeri ringan TNyeri sedang Nyesi TNyeri

(Sumber : Perry & Potter, 2005)
Keterangan:
a. 0 = Tidak ada nyeri
b. 1-3 = Nyeri ringan
c. 4-6 = Nyerisedang
d. 7-9 = Nyeri berat
e. 10 = Nyeri berat tidak terkontrol
2. Minta klien untuk menyebutkan angka yang paling baik untuk
menggambarkan nyerinya.
3. Catat angka yang disebutkan klien pada saat prosedur berlangsung dalam

lembar observasi.



Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN
MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden

Di tempat

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Dea Murti Ariyani

NIM  :P05120315 009

Adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh SEFT (Spiritual
Emotional Freedom Technique) Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Abdomen pada Pasien Dispepsia”. Dengan ini memohon pasien di
daerah RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu diruang Kenanga untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila responden bersedia, maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan yang saya sediakan dengan sejujurnya
dan apa adanya tanpa ada pengaruh dari pihak manapun sesuai petunjuk
yang saya buat.

Atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya menjadi responden
saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

DEA MURTI ARIYANI

PENELITI



Lampiran 5

INFORMED CONSENT DAN PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, Anda diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh SEFT (Spiritual Emotional
Freedom Technique) Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Abdomen
pada Pasien Dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu. Peneliti
(saya) akan memberikan lembar persetujuan ini dan menjelaskan bahwa

keterlibatan anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela.

Nama saya adalah Dea Murti Ariyani, mahasiswa jurusan Keperawatan
prodi DIV Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamat di
Jalan Teratai 3, Penurunan Kota Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor Hp
0895617539059. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk

mendapatkan gelar Sarjana Saint Terapan Keperawatan (Str.Kep).

Penelitian ini melibatkan responden yang mengalami keluhan nyeri
abdomen dan telah di diagnosa dispepsia. Keputusan anda untuk ikut ataupun
tidak dalam penelitian ini, tidak berpengaruh pada fasilitas pelayanan
kesehatan anda. Apabila anda memutuskan untuk ikut serta, anda juga bebas
untuk mengundurkan diri dari penelitian. Tindakan yang akan dilakukan
yaitu berupa teknik relaksasi untuk mengalihkan rasa nyeri abdomen berupa

tapping pada bagian tubuh responden.

Saya akan menjaga kerahasiaan anda dalam penelitian ini. Nama anda
tidak akan dicatat dimanapun. Selain itu keterlibatan anda dalam penelitian ini,
sejauh yang saya ketahui, tidak akan menyebabkan resiko yang besar.
Keterlibatan dalam penelitian ini dapat memberikan keuntungan langsung pada
anda, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan anda
tentang pengalihan rasa nyeri pada abdomen melalui teknik relaksasi. Apabila
setelah terlibat dalam penelitian ini, anda masih punya pertanyaan, anda dapat

menghubungi saya pada nomor diatas.



Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran

yang diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi

dalam penelitian.

Bengkulu, 2018

Responden

(Nama Jelas)
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
P74 7 xoumaenin BADAN PENGEMBANGAN DAN PENBERDAYAAN SUNBER DAYAMANUSIAKESERATAN

. KESEHATAN
L B RepuBLK POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU
" INDONESIA Jalan Indragiri No. 03 Padang Harapan Kota Bengkulu 38225
) T?lepon (0736) 341212 Faximile (0736) 21514, 25343 Quanty
www, kemenkes-bengkulu ac id, email: poltekkes26bengkulu@gmail com E}‘&?.‘?,‘;

24 Januari 2019

Nomor ; . DM. 01.04/..8% . 212019

Lampiran S
Hal : Izin Penclitian

Yang Terhormat,
Kepala Kesbangpol Kota Bengkulu

di_

Tempat
Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
Prodi Diploma IV Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2018/2019 ,
maka bersama ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data kepada:

Nama : Dea Murti Ariyani

NIM : P05120315009

Program Studi : Diploma IV Keperawatan
No Handphone : 0895617539059

Tempat Penelitian : RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Ruang Melati

Waktu Penelitian : 3 (tiga) Bulan
Judul : Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri Perut Pasien Dispepsia di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2019
Demikianlah, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

d

Temb F iLan |

Direktur RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD Dr. M. YUNUS

J1. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax. (0736) 52007
BENGKULU 38229

Bengkulu, 05 Oktober 2018

'L‘laomor : 074/ (3| /BID-DIK/2018 Yth. 1. Kabag. Penyusunan Program & Evaluasi
Mpiran : - Cq. Kasubbag. Rekam Medis

Perihal * Permohonan Izin Pra Penelitian 2. Kabid. Pelayanan Keperawatan
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

di-
Tempat

Dengan hormat,
Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu, Nomor

DM.01.04/473968/2/2018 tanggal 13 September 2018 Perihal

Permoh i iti i 4
ohonan Izin Pra Penelitian Mahasiswa : g, i e Bl o%m i
Nama :  DEA MURTI ARIYANI
,
NPM : PO 5120315 009 {P"{
Program Studi : D IV Keperawatan e asemn

Judul Penelitian Pengaruh Spiritual Emosional Freedom Technique
(SEFT) Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
Abdomen pada pasien Dispepsia di Ruang Melati
dan Poli Gastro RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
Tempat Penelitian MR, Melati, dan Poli Gastro

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai tanggal 05 Oktober s.d 05 November 2018.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terima kasih.

BETTI00,. Okither -
Kasi:RawatJa

Keperawuigg

: £0a0.3
atJalan & Khusyy

NS ATianisoim,, SKeys
¥ huﬂﬂsz.ioaw.wywu_ooz]
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KEMENTERIAN KESE
% xemenTerian - BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER gﬁ&ﬁﬁsgﬁm

] S R POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU
.’ INDONESIA Jalan Indragiri No. 03 Padang Harapan Kota Bengkulu 38225
eny Telepon: (0736) 341212 Faximile (0736) 21514, 25343 Sessmiiny.
webside: www.poltekkes-kemenkes-bengkulu.ac.id, email: poltekkes26bengkulu@gmail.com ',':.‘":'::'o"::;i
001 24 Januari 2019

Nomor : : DM. 01.04/. 29! 22019

Lampiran -

Hal : Izin Peneclitian

Yang Terhormat,
Kepala DPMPTSP Provinsi Bengkulu
di_

Tempat

Scehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
Prodi Diploma IV Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2018/2019 ,
maka bersama ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data kepada:

Nama : Dea Murti Ariyani

NIM : P05120315009

Program Studi : Diploma IV Keperawatan

No Handphone : 0895617539059

Tempat Penelitian : RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Ruang Melati

Waktu Penelitian : 3 (tiga) Bulan

Judul : Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap

Penurunan Intensitas Nyeri Perut Pasien Dispepsia di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu Tahun 2019

Demikianlah, atas perhatian dan bantuan Bapak/lbp\diucapkan terimakasih.

A
e

A Elianay SKM, M.PH
SNIP1956505091989032001

P e e an T

Tembusan disampaikan kepada:
Direktur RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

A Batang Harl No.108 Kel.Padang Harapan, Kec.Ratu Aqung, Kota Bengkulu Telp: (0738) 22044 Fax: (0738) 7342192 SMS: 0819 1935 6000
Website: www dpmptap bengkuhuprov go.id / Emall: dpmptapbengkuluprov@gmall.com
BENOKULU 38223

Dasar: 1.

REKOMENDASI|
Nomor : 503/82.650/191/DPMPTSP-P.1/2019

TENTANG PENELITIAN

Peraturan Gubemur Bengkulu Nomor 14 Tahun 2018 tentang Perubahan atas Peraturan
Gubemnur Bengkulu Nomor 4 Tahun 2017 tentang Pendelegasian Sebagian Kewenangan
Penandatanganan Perizinan dan Non Perizinan Pemerintah Provinsi Bengkulu Kepada Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bengkulu.

Surat dari Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Kesehatan Bengkulu Kemenkes Republik.
Indonesia Nomor : DM.01.04/1442/2/2019, Tanggal 10 Februari 2019 Perihal Rekomendasi
Penelitian. Permohonan Diterima Tanggal 15 Februari 2019 .

Nama /NPM . Dea Murti Ariyani/ P05120315009

Pekerjaan . Mahasiswi

Maksud : Melakukan Penelitian

Judul Proposal Penelitian ¢ Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Perut Pasien
Dispepsia di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2019

Daerah Penelitian : RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Ruang Melati
Waktu Penelitian/ Kegiatan : 15 Februari 2019 s/d 15 Mei 2019
Penanggung Jawab : Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Kesehatan

Bengkulu Kemenkes Republik Indonesia

Dengan ini merekomendasikan penelitian yang akan diadakan dengan ketentuan :

a.

Sebelum melakukan penelitian harus melapor kepada Gubernur/ Bupati/ Walikota Cq.Kepala
Badan/ Kepala Kantor Kesbang Pol atau sebutan lain setempat.

Harus mentaati semua ketentuan Perundang-undangan yang berlaku.

Selesai melakukan penelitian agar melaporkan/ menyampaikan hasil penelitian kepada Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

Apabila masa berlaku Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan penelitian
belum selesai, perpanjangan Rekomendasi Penelitian harus diajukan kembali kepada instansi
pemohon.

Rekomendasi ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila ternyata
pemegang surat rekomendasi ini tidak mentaati/ mengindahkan ketentuan-ketentuan seperti
tersebut di atas.

Demikian Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

1 L

Bengkulu, 15 Februari 2019

a.n. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYA A%’ERPADU SATU PINTU

NBENGKULU
MINISTRASI PELAYANAN
PERIZINAN I,

ARSH
BIKA Tk. |
11 198303 1 005

Yth:
.KepahBadnnKsthdPrw‘nsaqwl.
zDiamRSUDDr.M.YmBengMu

3. Wakil Direktur Bidang Ak
Indonesia
4. Yang Bersangkutan

ik Politeknik K B K Republik
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