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PENGARUH TERAPI SEFT TERHADAP POST DURAL PUNCTURE HEADACHE (PDPH) POST SECTIO CAESAREA DENGAN SPINAL ANESTESI DI RSI MUHAMMADIYAH KENDAL

Ilhami Yuni Nur Fajri1, Harmilah2, Jenita Doli Tine Donsu2
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Jl. Tata Bumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta, 55293

Email : ilhami.yuninur@gmail.com
ABSTRAK

Latar belakang : Spinal anestesi digunakan sebagai pembiusan dalam bedah sesar yang diketahui dapat menimbulkan risiko komplikasi nyeri kepala atau yang disebut dengan Post Dural Puncture Headache (PDPH). Didapatkan data dalam penelitian Sagian dkk (2021) bahwa sebesar 37,61% pasien mengalami nyeri kepala setelah dilakukan spinal anestesi. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan terapi non farmakologi yang dapat mengurangi rasa nyeri dan memberikan relaksasi.
Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap PDPH post sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi experimental dengan non-equivalent control group design. Sampel penelitian ini terdiri dari 66 pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi yang terbagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol dimana masing-masing berjumlah 33 responden. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan consecutive sampling. Pada kelompok intervensi diberikan terapi SEFT dan kelompok kontrol diberikan relaksasi zikir yang kedua perlakuan tersebut dilakukan selama 10-15 menit. Responden dilakukan pretest dan posttest dengan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney.

Hasil : Didapatkan hasil uji Wilcoxon ada perbedaan tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah terapi SEFT p=0,000 (p<0,05). Pada kelompok kontrol didapatkan ada perbedaan tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah p=0,003 (p<0,05). Hasil uji Mann-Whitney didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti ada perbedaan tingkat nyeri kepala antara kelompok intervensi dan kontrol. 

Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap nyeri kepala atau PDPH.

Kata kunci : Kehamilan, Nyeri Kepala, Regional Anestesi, SEFT
1)Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

2)Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

THE EFFECT OF SEFT THERAPY ON POST DURAL PUNCTURE HEADACHE (PDPH) POST SECTIO CAESAREA WITH SPINAL ANESTHESIA IN RSI MUHAMMADIYAH KENDAL
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ABSTRACT
Background : Spinal anesthesia is used as an anesthetic in cesarean sections which are known to pose a risk of headache complications or what is known as Post Dural Puncture Headache (PDPH). Data obtained in the study of Sagian et al (2021) that 37.61% of patients experienced headaches after spinal anesthesia. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is a non-pharmacological therapy that can reduce pain and provide relaxation.
Objective:To determine the effect of SEFT therapy on PDPH post sectio caesarea with spinal anesthesia at RSI Muhammadiyah Kendal.
Methods: The type of research used is quasi-experimental with non-equivalent control group design. The sample of this study consisted of 66 post sectio caesarea patients with spinal anesthesia which were divided into an intervention group and a control group, each of which amounted to 33 respondents. The sampling technique used consecutive sampling. The intervention group was given SEFT therapy and the control group was given remembrance relaxation, both treatments were carried out for 10-15 minutes. Respondents were given a pretest and posttest with the Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis using Wilcoxon and Mann-Whitney test.
Results: The results of the Wilcoxon test showed that there was a difference in the level of headache before and after SEFT therapy p = 0.000 (p <0.05). In the control group, there were differences in the level of headache before and after p=0.003 (p<0.05). The results of the Mann-Whitney test obtained a value of p = 0.000 (p <0.05), which means that there is a difference in the level of headache between the intervention and control groups.
Conclusion : There is an effect of giving SEFT therapy to headache or PDPH.
Keywords : Headache, Pregnancy, Regional Anesthesia, SEFT  
1) Students of the Department of Nursing Poltekkes Ministry of Health Yogyakarta
2) Lecturer of the Department of Nursing Poltekkes Ministry of Health Yogyakarta
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PENDAHULUAN

Latar Belakang


Spinal anestesi merupakan teknik pembiusan setengah badan yang saat ini masih menjadi pilihan untuk bedah sesar, operasi abdomen, dan ekstremitas bawah bertujuan agar pulih dan mobilisasi lebih cepat (Marwoto & Primatika, 2013). Bedah sesar atau sectio caesarea merupakan persalinan buatan dengan mengeluarkan janin melalui sayatan pada dinding abdomen (laparotomi) dan uterus rahim (histerektomi), yang kondisi rahim harus dalam keadaan utuh dan janin tidak lebih 500 gram (Lubis, 2018). 


Berdasarkan hasil Penelitian Boerma, dkk (2018) proporsi persalinan sesar meningkat dari 12,10% menjadi 21,10% sejak tahun 2010-2015 di 169 negara. Di Indonesia meningkat sebesar 4,40% menjadi 17% dari tahun 1997-2017 (Lazasniti, Machmud & Ronoatmodjo, 2020). Sedangkan dalam Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas tahun 2018 tercatat sekitar 17,6% dari seluruh kelahiran melalui operasi Caesar, lebih tinggi dari angka yang direkomendasikan WHO di tingkat populasi (Bardosono dkk, 2020).


Tindakan sectio caesarea sering menggunakan teknik anestesi spinal. Keuntungan menggunakan spinal anestesi pada tindakan sectio caesarea adalah pasien tetap tersadar, mengurangi aspirasi, dan menghindari depresi neonatus. Namun tidak semua tindakan baik, tentu ada efek sampingnya. Komplikasi yang terjadi paska spinal anestesi adalah nyeri kepala, hipotermia, hipotensi, dan proses pemulihan motorik lebih lama (Obetnego, Harmilah & Istianah, 2017)
Nyeri kepala merupakan komplikasi paling umum setelah spinal anestesi. Nyeri Kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) adalah komplikasi yang memiliki gejala nyeri kepala daerah frontal dan occipital akibat berkurangnya volume cairan serebrospinal (Karnina & Putri, 2021). Dalam penelitian Sagian dkk (2021) tentang Prevalence of Complication After Spinal Anesthesia in Post Surgical Patient didapatkan hasil penelitian deskriptif bahwa komplikasi yang sering terjadi adalah nyeri kepala oleh perempuan sebesar 22,58%, rentang umur 26-45 tahun sebesar 37,61%, dosis obat 11-12,5 mg sebesar 23,65%, dan ukuran jarum 25G sebesar 24,73%. Sedangkan berdasarkan penelitian meta-analisis oleh Buddeberg di Switzerland tahun 2019, proporsi PDPH post spinal anestesi sekitar 1,5%-11,2%.

Kejadian PDPH ini dapat merugikan bagi penderita. Khususnya seorang ibu dengan gejala PDPH tentunya dapat mengganggu mobilisasi dan perawatan pada bayinya. Selain itu juga dapat memperlama masa perawatan di rumah sakit sehingga meningkatkan biaya dan risiko infeksi. Penanganan PDPH noninvasif dengan pendekatan psikologis, tirah baring, dan posisi. Meskipun PDPH biasanya dapat sembuh secara spontan, tetapi hal itu menimbulkan ketidaknyamanan selama masa pemulihan. Pasien yang mengalami PDPH memberikan respon emosional mulai dari tidak nyaman saat tidur hingga emosional marah. Pasien bila merasakan nyeri kepala dianjurkan berbaring dalam posisi nyaman. Namun tidak ada bukti klinik yang mendukung bahwa posisi supine dapat sebagai terapi nyeri kepala. Ditemukan terapi SEFT yang dapat mengurangi rasa nyeri, dalam penelitian Pitriani dkk (2020) tentang pengaruh SEFT terhadap intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea di RS Grandmed Lubuk Pakam. Didapatkan hasil nyeri pasien sebelum diberikan perlakukan sebesar 97,8% dengan intensitas nyeri sedang sebanyak 44 orang. Setelah diberikan perlakuan intensitas menjadi ringan sebesar 100% dengan total 45 orang. Selain itu ditemukan terapi SEFT dapat meningkatkan kualitas tidur pasien. Dalam penelitian Nugroho (2019) mengatakan terapi SEFT berpengaruh terhadap kualitas tidur pasien Chronic Kidney Disease. Hal ini didukung dengan penelitian Pranowo (2018) tentang �Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap kualitas tidur pasien hipertensi� menunjukkan bahwa kelompok SEFT sebelum diberikan perlakukan 81,2% memiliki tingkat kualitas tidur kurang baik, setelah diberikan perlakukan 75,0% memiliki tingkat kualitas tidur agak baik. 
Menurut Zainuddin (2012) terapi SEFT merupakan pengembangan dari terapi akunpuntur, akupresur, psikologis, dan spiritual yang berbentuk mind body therapy alternatif dan komplementer keperawatan. Teknik yang dilakukan pada terapi SEFT adalah penggabungan dari sistem energi tubuh (energy medicine) dan terapi spiritual dengan melakukan tapping pada titik-titik kunci sepanjang 12 jalur energi tubuh. Terapi ini berfokus pada kata atau kalimat yang diucap berulang kali secara teratur serta bersikap pasrah kepada Allah SWT (Ponco, 2020). Hal ini ketika pasien berdoa dengan fokus pada diri dan Tuhan diikuti dengan stimulus acupoint dapat meningkatkan serotinin. Berdoa dengan tulus dan percaya diri dapat melipat gandakan pemberdayaan di otak depan dan amigdaloid, meningkatkan kinerja hingga rasa sakit terkontrol dan menjadi lebih baik. Mengetuk sebagai acupoint bekerja sebagai penghambat transduksi nyeri dari berbagai area tubuh ke pusat. Sehingga pasien tidak merasakan nyeri  (Liu et al., 2015).

Berdasarkan wawancara dan pengumpulan data yang telah dilakukan di RSI Muhammadiyah Kendal pada bulan Maret 2021 bahwa diperoleh data pasien yang dilakukan tindakan operasi obsgyn sebesar yang dilakukan spinal anestesi sebanyak 192. Penanganan nyeri kepala di RSI Muhammadiyah Kendal biasanya pasien diberikan anjuran membaca istigfar atau relaksasi zikir dan pemberian analgetik. Penanganan nyeri kepala pada pasien setelah operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi dengan terapi SEFT di RSI Muhammadiyah Kendal belum diterapkan. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik mengambil judul �Pengaruh Terapi SEFT terhadap PDPH pada Pasien Post Sectio Caesarea  dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal�.
Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh pemberian terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal?

Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal sehingga mengurangi keluhan rasa nyeri kepala, meningkatkan kualitas istirahat, dan memberikan kenyamanan selama perawatan.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui perbedaan tingkat nyeri kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi sebelum dan setelah diberikan terapi SEFT pada kelompok intervensi di RSI Muhammadiyah Kendal.

b. Mengetahui perbedaan tingkat nyeri kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi sebelum dan setelah diberikan tanpa terapi SEFT pada kelompok kontrol di RSI Muhammadiyah Kendal. 

c. Mengetahui perbedaan tingkat nyeri kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi pada kelompok intervensi yang diberikan terapi SEFT dan kelompok kontrol yang diberikan pendekatan spiritual di RSI Muhammadiyah Kendal. 

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mejadi bahan untuk kajian pengembangan ilmu keperawatan anestesi tentang pengaruh pemberian terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal 

2. Manfaat Praktis

a. Institusi Pengambil Kebijakan Rumah Sakit.

Sebagai salah satu bahan masukan dan informasi untuk pihak manjemen RSI Muhammadiyah Kendal berkaitan dengan terapi SEFT sebagai tambahan terapi komplementer nyeri Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi.

b. Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

Sebagai salah satu referensi dan sumber pelajaran dalam pengembangan ilmu keperawatan anestesi khususnya intervensi terhadap masalah Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan terapi Spiritual Emotional Freedom Techniqe (SEFT).

c. Bagi Perawat Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal.

Sebagai salah satu bahan pertimbangan untuk penyusunan Standar Operating Prosedur (SOP) terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) sebagai intervensi mandiri keperawatan dalam menurunkan tingkat nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi dan menerapkan sebagai penatalkasanaan nyeri non-farmakologi.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai tambahan sumber pengetahuan dalam pemberian terapi SEFT dengan variabel lain. 
Ruang Lingkup Penelitian

1. Ruang Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmuan keperawatan anestesi dan lingkup masalah psikologis.

2. Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi keperawatan dan psikologi yang digunakan adalah pemberian terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi guna menurunkan tingkat nyeri, memberikan relaksasi, ketenangan jiwa, dan peningkatan kualitas hidup.

Keaslian Penelitian

1. Brahmantia, Bayu & Titih Huriah (2018) meneliti �Pengaruh Spiritual Emotional Freedom (SEFT) terhadap Penurunan Nyeri dan Kecemasan pada Pasien Pasca Bedah Transurethal Resection Prostate (TURP) di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya�. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh seft terhadap penurunan nyeri dan kecemasan pada pasien pasca bedah TURP. Rancangan peneltian ini menggunakan quasi-eksperimen pretest-posttest eith control group. Populasi penelitian ini pasien pasca bedah TURP dengan jumlah sampel 44 pasien yang terbagi menjadi 2 kelompok intervensi dan kontrol. Teknik sampel menggunkana accidential sampling. Hasil penelitian dengan uji paired t-test didapatkan p value, 0,001 yang berarti ada perbedaan nyeri sebelum dan sesudah dan hasil uji independent t-test variabel nyeri nilai p=0,2>0,05 berartikan terdapat pengaruh SEFT terhadap penurunan nyeri paska operasi TURP. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini Numeric Scale Rating (NRS).
Persamaan penelitian ini adalah terletak pada variabel bebas, jenis penelitian, metode penelitian, dan instrumen. Perbedaan penelitian ini adalah variabel terikat, jumlah responden, teknik sampel, dan uji analisis. 

2. Dewi, Armila, dkk (2019) meneliti �Pengaruh Pemberian Akupresur Titik EX-HN 3 dan EX-HN 4 terhadap Nyeri Kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) Pasca Anestesi Spinal�  dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian akupresur terhadap nyeri kepala atau PDPH pasca spinal anestesi. Desain penelitian yang digunakan quasi eksperimen dengan rancangan pretest and posttest with control group desaign yang dilaksanakan pada bulan Maret-April 2019. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien paska operasi dengan spinal anestesi di Ruang Cendana RSUD Wonosari. Sampel berjumlah 22 responden untuk kelompok intervensi dan 22 responden untuk kelompok pembanding. Hasil dari analisis data menggunakan uji Wilcoxon  dan Chi Square didapatkan p value = 0,000 yang berarti terdapat pengaruh pemberian terapi Akupresur Titik EX-HN 3 dan EX-HN 4 terhadap Nyeri Kepala atau Post Dural Puncture Headache (PDPH) Pasca Anestesi Spinal. Instrumen dalam penelitian ini dengan menggunakan VRS (Verbal Rating Scale).

Persamaan dalam penelitian ini adalah terdapat pada variabel terikat, dan desain penelitian. Perbedaannya adalah variabel bebas, jumlah responden, tempat, waktu, uji statistik, dan instrumen.
3. Karnina, Resiana & Mutiara Putri (2019) meneliti tentang �Hubungan Kejadian Post Dural Puncture Headache (PDPH) pada Pasien Sectio Caesarea dengan Anestesi Spinal di Rumah Sakit M� yang bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian Post Dural Puncture Headache (PDPH) terhadap usia, status gizi, dan riwayat PDPH pasien yang menjalani sectio caesarea dengan spinal anestesi pada bulan Juni-November 2019 dengan jumlah 125 sampel. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan uji square. Hasil yang didapatkan tidak terdapat hubungan antara kejadian PDPH terhadap usia (p=0,415) dan tidak terdapat hubungan kejadian PDPH terhadap status gizi (p=0,924).
Dalam penelitian ini terdapat persamaan yaitu terletak pada variabel terikat. Perbedaan penelitian ini adalah variabel bebas, desain penelitian, waktu, tempat, jumlah sampel, metode penelitian dan uji statistik serta penelitian tersebut bertujuan untuk mencari hubungan sedangkan penelitian ini untuk mencari pengaruh.
4. Pitriani, dkk (2020) meneliti tentang �Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam�. Desain penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan rancangan One Group pre end Post test design dengan teknik sampling purposive sampling sebanyak 160 pasien. Populasi adalah pasien dengan sectio caesarea di Rumah Sakit Granmed Lubuk Pakam. Variabel bebas adalah SEFT dan variabel terikat intensitas nyeri pada pasien post sectio caesarea.Teknik pengumpulan data menggunakan Observation Test Statistic Sheet. Berdasarkan hasil analisis uji Wiloxon terdapat perbedaan terapi SEFT pada intensitas nyeri post sectio caesarea dengan P value =,000 lebih kecil dari p 0,05.
Persamaan penelitian ini terletak pada variabel bebas dan desain penelitian. Sedangkan perbedaan pada penelitian ini adalah variabel teikat, tempat, waktu, insturmen, uji statistik, teknik sampling, dan jumlah sampel. 

TINJAUAN PUSTAKA

Telaah Pustaka

1. Sectio Caesarea

a. Definisi

Sectio Caesarea  merupakan proses persalinan dengan dilakukan sayatan pada dinding uterus melalui dinding perut (Mochtar, 2012). Operasi ini dilakukan ketika  persalinan pervaginam berisiko besar  jika dilakukan secara normal (Prawiroharjo, 2016).

Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan dengan cara mengeluarkan janin melalui insisi pada dinding perut dan rahim namun rahim harus dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram (Sarwono, 2016).

b. Indikasi

Menurut Prawiroharjo (2016) sectio caesarea dilakukan dengan indikasi sebagai berikut :

a) Indikasi Ibu

1) Disproporsi kepala panggul. 

Keadaan kepala janin dan panggul ibu tidak seimbang sehingga janin tidak bisa keluar melalui vagina yang disebabkan panggul sempit, janin besar atau keduanya (Pahlavi, Sari and Ramkita, 2017). Tulang-tulang panggul adalah jalan janin ketika akan lahir secara alami. Bentuk panggul yang patologis dapat menyebabkan kesulitan dalam proses persalinan alami sehingga harus dilakukan tindakan operasi (Suryati, 2012). 

2) Pra Eklamsi Berat (PEB). 

Pre-eklamsi dan eklamsi merupakan penyakit yang langsung disebabkan oleh kehamilan, sebab terjadinya masih belum jelas, pre-eklamsi dan eklamsi dapat menyebabkan kematian maternal dan perinatal. 

3) Ketuban Pecah Dini (KPD). 

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda persalinan dan satu jam sebelum terjadi inpartum. Sebagian besar ketuban pecah dini pada hamil aterm diatas 37 minggu (Sukarya, 2017).

b) Indikasi Anak

1) Janin besar. 

2) Letak sungsang. 

Letak sungsang merupakan keadaan dimana janin terletak memanjang dengan kepala difundus uteri dan bokong berada di bagian bawah cavum uteri.

c. Komplikasi

Komplikasi yang sering terjadi pada sectio caesarea menurut Winjkjosastro (2016) sebagai berikut :

a) Infeksi Puerperal (Nifas)

1) Infeksi puerperal ringan; kenaikan suhu tubuh hanya beberapa hari.

2) Infeksi puerperal sedang; kenaikan suhu tubuh lebih tinggi, bersamaan dehidrasi dan perut kembung.

3) Infeksi puerperal berat; peritonitis, sepsis, dan ileus paralitik. Infeksi yang berat sering dijumpai pada partus terlantar karena telah terjadi infeksi intrapartum, ketuban pecah yang telah lama. Penatalaksanaannya dengan diberi cairan, elektrolit, dan antibiotik yang tepat dan adekuat.

b) Perdarahan

Dikatakan perdarahan bila hilangnya darah lebih dari 500 ml setelah kelahiran normal tanpa komplikasi atau 1000 ml setelah kelahiran sesar. Perdarahan ini berlangsung 24 jam atau antara 14 jam dan 6 minggu setelah kelahiran (Johnson, 2014). 

c) Ruptur uteri

Terjadi ketika kehamilan berikutnya yang disebabkan perut pada dinding uterus tidak kuat. 

d) Hipotensi

Penyebabnya obat anestesi dan tinggi blok anestesi. Efek samping ini sering terjadi, penyebab utamanya terjadi blokade saraf simpatis yang akhirnya vasodilatasi. Penanganan pada ibu yang dilakukan sectio caesarea dengan diberi obat vasopressor atau loading cairan. 

2. Spinal Anestesi

a. Definisi 

Anestesi spinal melibatkan penggunaan sejumlah kecil anestesi lokal yang disuntikkan ke dalam ruang subarachnoid untuk menghasilkan hilangnya sensasi dan fungsi motorik yang reversibel. Penyedia anestesi menempatkan jarum di bawah L3-L4 pada pasien dewasa untuk menghindari trauma pada tulang belakang (Morgan & Mikhail's., 2018).
b. Teknik

Pramono (2017) menjelaskan bahwa untuk mencapai ruang subarachnoid, jarum suntik spinal akan menembus kulit kemudian subkutan, kemudian berturut-turut ligamentum interspinosum, ligamentum flavum, ruang epidural, durameter, dan ruang subarachnoid. Tanda dicapainya ruang subarachnoid adalah dengan keluarnya liquor cerebrospinal (LCS). langkah pertama dalam prosedur anestesi spinal adalah menentukan daerah yang akan diblokade, kemudian pasien diposisikan tidur miring (lateral decubitus) atau duduk. Posisi tidur biasanya dilakukan pada pasien yang sudah kesakitan dan sulit untuk duduk, misalnya pada ibu hamil, hemoroid, dan beberapa kasus ortopedi. Setelah diposisikan, pasien dierikan anestetik lokal yang telah ditentukan ke dalam ruang subarachniod. Obat yang diberikan untuk anestesi berupa anestetik lokal. Obat ini menghasilkan blokade konduksi atau blokade kanal natrium (sodium channel) pada dinding saraf secara sementara sehingga menghambat transmisi impuls di sepanjang saraf yang berkaitan jika digunakan pada saraf sentral atau perifer. Setelah pengaruh anestetik menghilang dari saraf, akan diikuti pulihnya konduksi saraf secara spontan dan lengkap tanpa diikuti kerusakan struktur saraf. Mekanisme kerja anestetik adalah dengan bekerja pada reseptor spesifik di saluran natrium (sodium channel), kemudian mencegah peningkatan permeabilitas sel saraf terhadap ion natrium dan kalsium sehingga terjadi depolarisasi pada membran sel saraf dan berakibat tidak terjadi konduksi saraf. Contoh anastetik lokal yang digunakan adalah koakin, prokain, koroprokain, lidokain, dan bupivakain (Pramono, 2017).

c. Indikasi

Anestesi spinal digunakan untuk berbagai macam prosedur bedah elektif dan darurat di bawah tingkat umbilikus. Untuk operasi di atas umbilikus, tulang belakang tinggi sekarang jarang digunakan karena terkait kesulitan mempertahankan ventilasi spontan dan menghilangkan rangsangan nyeri dari traksi pada peritoneum dan tekanan pada diafragma (Stephens, 2016).

Indikasi anestesi regional menurut Pramono (2017) diantaranya: 

1) Bedah ekstermitas bawah 

2) Bedah panggul 

3) Tindakan sekitar rektum-perineum 

4) Bedah obstetri-genekologi  

5) Bedah urologi  

6) Bedah abdomen bawah 

7) Pada bedah abdomen atas dan bedah anak biasanya dikombinasikan dengan anestesi umum ringan. 

d. Kontraindikasi

Dalam Boulton (2012) dijelaskan bahwa kontra indikasi anestesi regional sebagai berikut: 

1) Alergi atau hipersensitivitas terhadap obat anestesi lokal yang telah diketahui. Kejadian seperti ini langka, sebagian besar reaksi disebabkan baik oleh kelebihan dosis atau suntikan intravaskular.  

2) Kurangnya tenaga terampil yang mampu mengatasi dan atau mendukung teknik tertentu. Sebagai contoh dengan penarikan darah pada anestesi intravena regional atau cairan serebrospinal (LCS) pada anestesi spinal. Sebagian besar hambatan saraf perifer dan lumbalis atau epidura kaudal (sakralis) yang membutuhkan latihan, ketekunan, dan praktik yang terus-menerus. 

3) Kurangnya prasarana resusitasi. Sudah menjadi keharusan dalam praktik bahwa peralatan resusitasi dan berbagai obat-obat tersedia pada rumah sakit modern. 

4) Infeksi lokal atau iskemia pada tempat suntikan. Pada daerah infeksi kulit tidak boleh dilakukan penyuntikan kedaerah yang lebih dalam, sebagai contoh infeksi pada tempat akan dilakukannya pungsi lumbal. 

5) Pembedahan luas yang membutuhkan dosis toksis anestesi lokal. 

6) Distorsi anatomik atau pembentukan sikatriks. 

7) Resiko hematoma pada tempat tempat tertentu (sabagai contoh ruang epidura) akibat pengobatan dengan antikoagulan, kecenderungan perdarahan, dan hemofilia.

8) Jika dibutuhkan anestesi segera (sebagai contoh partus sungsang yang terhambat) atau tidak cukup waktu bagi anestesi lokal untuk bekerja dengan sempurna.

9) Kurangnya kerjasama atau tidak adanya persetujuan dari pihak penderita.

e. Komplikasi 

Beberapa komplikasi (hipotensi, retensi urin, bradikardia) sebenarnya adalah konsekuensi fisiologis dari blokade saraf pusat dan tidak boleh mewakili gejala klinis masalah jika dikelola dengan benar. Jika manajemen tidak tepat, efek sekunder seperti mual dan muntah, pingsan atau kehilangan kesadaran vasovagal dapat terjadi. Blokade tulang belakang total membutuhkan manajemen suportif yang mendesak, yang mungkin termasuk elevasi kaki, dukungan ventilasi termasuk intubasi, cairan IV dan vasopresor (Stephens, 2016).

f. Jarum Spinocain
Terdapat 2 (dua) tipe jarum spinocain yang digunakan untuk tindakan punksi durameter, yaitu tipe cutting (Quincke) dan non-cutting/ atraumatic (Whitacre, Sprotte, Atraucan). Perbedaan dari kedua tipe jarum tersebut terletak pada ujung jarum. Pada tipe cutting/Quincke ujung jarumnya dapat memotong serat-serat dura dan dapat merobek durameter secara menetap. Sedangkan pada tipe non-cutting seperti jarum pencil-point yang memotong serat duramter namun dapat kembali semula sehingga dapat mengurangi hilangnya liquor cerebrospinal (LCS) setelah tusukan durameter dan menurunkan insiden Post Dural Puncture Headache (PDPH). Ukuran jarum spinal yang kecil dapat menurunkan insiden PDPH namun kerugiannya dapat memungkinkan jarum patah ketika disuntikkan. Sedangkan ukuran jarum spinal yang lebih besar dapat meningkatkan insiden PDPH, namun memiliki keuntungan yaitu dapat lebih cepat dalam penyebaran obat anestesinya. Semakin besar jarum spinal, semakin besar kemungkinan terjadinya PDPH (Morgan & Mikhail's., 2018).
3. Post Dural Puncture Headache (PDPH)

a. Definisi 

Post Dural Puncture Headache  (PDPH) ditandai dengan sakit kepala parah, biasanya pada daerah frontal dan bilateral, yang diperburuk dengan berdiri dan berkurang dengan berbaring. Diperkirakan muncul karena hipotensi intrakranial akibat kebocoran cairan serebrospinal (CSS) melalui lubang dura sehingga terjadi peregangan akar saraf kranial dan meningen dalam posisi tegak. Ibu hamil lebih banyak rentan terhadap PDPH daripada kelompok pasien lainnya. Hal ini terjadi adanya vasodilatasi serebral terkait, yang mengarah ke kesamaan antara PDPH dan migrain (Yentis and Malhotra, 2013). 

Onset biasanya dalam 24 jam setelah injeksi, dan sebagian besar PDPH berkurang cepat dengan istirahat, oral analgesia dan hidrasi memadai yang harus diselesaikan dalam 7 hari. Penyebab sakit kepala lainnya harus dipertimbangkan sebelum menganggap penyebabnya ke spinal dan riwayat peristiwa yang cermat harus diperoleh, seperti sakit kepala adalah keluhan yang sangat sering setelah operasi atau persalinan (Stephens, 2016).

PDPH adalah komplikasi umum anestesi spinal dengan melaporkan insiden setinggi 25% dalam beberapa penelitian. Sakit kepala diyakini hasil dari hilangnya CSF melalui lubang jarum meningeal, mengakibatkan penurunan tekanan CSF tanpa penurunan tekanan intravena. Perbedaan tekanan ini menyebabkan pelebaran vena serebral dan kemungkinan penyebab sakit kepala. Insiden PDPH menurun dengan bertambahnya usia dan penggunaan jarum spinal berdiameter kecil dengan tipe noncutting. Memasukkan jarum potong dengan bevel sejajar sejajar dengan sumbu panjang meninges juga telah terbukti menurunkan kejadian PDPH (Rosenblatt WH, 2013).

b. Etiologi
Penyebab PDPH termasuk pungsi dural selama pungsi lumbal (LP), mielografi diagnostik, blok subarachnoid (tulang belakang), atau mengikuti tusukan dural yang tidak disengaja dari anestesi epidural atau injeksi untuk nyeri. Gejala tekanan CSF rendah yang serupa (hipotensi intrakranial) juga dapat terjadi secara spontan atau setelah kraniotomi, penempatan shunt ventrikel, trauma otak/tulang belakang, atau pembedahan tulang belakang. Faktor risiko untuk PDPH termasuk dehidrasi, penyakit sistemik, sakit kepala sebelumnya, penggunaan jarum kaliber besar atau jarum pemotong, jenis kelamin perempuan, kehamilan, usia yang lebih muda, penggunaan jarum tulang belakang yang dipotong atau lebih besar, atau ahli prosedur yang tidak berpengalaman (Plewa MC, McAllister RK, 2021).

c. Gejala

Biasanya leher terasa kaku, mual, tinitus, gangguan penglihatan dan fotofobia. Gejala biasanya dimulai dalam 1-2 hari setelah pungsi dural dan berlangsung kurang dari 1-2 minggu, PDPH kadang-kadang dapat bertahan selama berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun (Yentis and Malhotra, 2013).

Karakteristik utama sakit kepala setelah spinal adalah nyeri ringan ketika berbaring, parah ketika duduk atau berdiri, terjadi di oksipital dan bifrontal distribusi, dan dapat diperburuk oleh batuk atau tegang (Stephens, 2016). Kadang-kadang, gejala saraf kranial (misalnya, diplopia, tinnitus) dan mual dan muntah juga ada.

Menurut International Headache Society (HIS) kriteria PDPH diantaranya :

1) Nyeri kepala yang muncul 15 menit setelah berpindah posisi menjadi duduk atau berdiri dan berkurang 15 menit setelah posisi berbaring yang disertai gejala kaku pada daerah leher, tinitus, hipoakusia, fotofobia, dan mual.

2) Terdapat riwayat punksi dura

3) Nyeri kepala muncul dalam lima hari setelah punksi dura (spinal anestesi)

4) Nyeri kepala membaik secara spontan dalam satu minggu, dan 48 jam setelah diberikan epidural blood patch (EBP).

d. Efek Samping PDPH

Gejalanya mungkin cukup parah untuk mencegah ibu memobilisasi dan merawatnya bayi; ini sangat tidak diinginkan pada periode postpartum awal. Keluar dari rumah sakit mungkin tertunda, meningkatkan biaya dan risiko infeksi yang didapat di rumah sakit dan tromboemboli. Jarang, gejala sisa yang lebih menyeramkan dapat terjadi. Ini termasuk kelumpuhan saraf kranial, kejang dan perdarahan subdural atau intrakranial. (Yentis and Malhotra, 2013). Dalam kasus yang parah, traksi dapat menghasilkan kranial gejala saraf dengan perubahan penglihatan dan pendengaran.

e. Patofisiologi

Penyebab PDPH adalah hasil tekanan rendah LCS dari kebocoran LCS yang berlebih melalui robekan dural dan arakhnoid (Ayu, 2017). Kehilangan LCS menyebabkan penurunan tekanan intrakranial dan penarikan ke bawah struktur intrakranial yang sensitif terhadap nyeri, meliputi vena, selaput otak (meningen), dan saraf kranial, yang mengakibatkan nyeri kepala yang dapat lebih berat pada posisi tegak. Penurunan tekanan intrakranial juga dapat menyebabkan vasodilatasi serebro-vaskuler kompensatori dan dapat berkontribusi terhadap terjadinya nyeri kepala (Kristiningrum, 2014). Dalam hal ini terdapat dasar teoritis yang menjelaskan PDPH. Pertama, tekanan LCS yang berkurang akan menyebabkan traksi pada struktur sensitif nyeri intrakranial dalam posisi tegak. Tekanan LCS pada lumbal bervariasi sesuai dengan posisi. Posisi berbaring, tekanan antara 5-15 cm H2O. Saat posisi duduk, tekanan meningkat menjadi lebih dari 40 cm H2O. Traksi pada nervus servikal seperti C1, C2, C3 yang menyebabkan nyeri pada leher dan bahu. Traksi pada saraf kranial kelima menyebabkan sakit kepala frontal. Nyeri di daerah oksipital ini disebabkan oleh traksi pada saraf kranial kesembilan dan kesepuluh. Kedua, menurunan volume LCS pada kranium menyebabkan kompensasi berupa vasodilatasi. Selain itu penurunan LCS juga menghasilkan nyeri melalui reseptor adenosin yang memediasi vasodilatasi cerebral. Penelitian menunjukkan berkurangnya level substansi neuropeptida yang berhubungan dengan hasil inflamasi memiliki risiko tiga kali lebih besar mengalami sakit kepala setelah lumbal pungsi (Ayu, 2017).

f. Faktor-Faktor Risiko

1) Umur 

Populasi yang memiliki risiko tinggi terhadap PDPH adalah kelompok umur 20-40 tahun dan mengalami penurunan pada usia lebih dari 50 tahun (Suresh & Karigar, 2010). 

2) Jenis kelamin 

Perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami PDPH disbanding laki-laki. Hasil penelitian Vandane dan Dripps, perempuan memiliki risiko dua kali lebih tinggi dibanding laki-laki yaitu pada kelompok perempuan insidensi sebesar 14% sedangkan pada laki-laki 7%. Kesimpulan penelitian ini diragukan oleh beberapa pihak, sebab pada penelitian ini perempuan hamil juga menjadi sampel penelitian, sehingga penelitian ini diulang namun hasilnya tidak jauh berbeda yaitu insidensi PDPH pada kelompok perempuan 12% dan laki-laki 7% (Syed, 2012).

3) Kehamilan 

Kehamilan merupakan faktor risiko tertinggi untuk PDPH. Secara keseluruhan insidensi PDPH pada kehamilan mencapai 38%. Postdural Puncture Headache pada pasien obstetri diakibatkan oleh penurunan tekanan intraabdominal sesaat setelah melahirkan bayi, hal ini dapat menurukan tekanan epidural, dan secara teori meningkatkan kebocoran LCS dari lubang dura. Sebagai tambahan, perubahan hormonal pada saat melahirkan dapat menyebabkan pembuluh darah, terutama serebral, menjadi reaktif dan hal tersebut menjadi predisposisi parturien untuk mengalami PDPH (Syed, 2012).

g. Managemen PDPH

Awal pengobatan tepat konservatif jika ini memenuhi pasien kebutuhan istirahat di tempat tidur, hidrasi, dan analgesik yang diperlukan adalah andalan pengobatan konservatif. Vasokonstriktor serebral seperti kafein, sumatriptan, dan methergin oral juga dapat menghasilkan bantuan gejala jangka pendek (Rosenblatt WH, 2013). Menurut Oktaviani (2017) penatalaksanaan PDPH  terbagi diantaranya :

1) Konservatif

Penanganan awal diberikan dalam 24 jam pertama hingga 48 jam dengan terapi konservatif. Terapi ini terdiri tirah baring dengan posisi terlentang yang tujuan untuk memberikan kenyamanan dan menghindari posisi tegak. Namun terapi ini masih belum ditemukan penelitian tentang tirah baring. Berbaring dengan posisi telengkup dapat meningkatkan tekanan intraabdomen, yang akan mengubah posisi transmisi ke ruang subarahnoid dan posisi ini tidak nyaman untuk post operasi. 

2) Terapi Farmakologi

a) Analgetik; pemberian analgetik paracetamol reguler dan non steroid antiinflamasi (NSAID) dapat mengontrol gejala. Namun opioid dapat memberikan efek samping mual muntah sehingga dapat memperparah PDPH. Epidural dan morfin intratekal terbukti mencegah PDPH  namun memberikan efek depresi nafas.

b) Kafein; menstimulus sistem saraf pusat dan mempengaruhi PDPH dengan menginduksi vasokontriksi serebral. Terdapat bukti rendah bahwa kafein dapat memberikan manfaat sementara. Namun kafein dapat terjadi aritmia jantung dan kejang ibu.

c) Sumatripan; jenis serotinin 1-d reseptor agonis efektif dalam pengobatan PDPH. Namun obat ini mahal dan memiliki efek samping rasa sakit di tempat suntikan dan dada terasa sesak.

4. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)

a. Definisi 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan suatu psikoterapi kombinasi antara Spiritual Power  dan Energy Psychology. Energi psikologi merupakan sistem sebagai perawatan dasar yang dipraktekkan pada situasi klinik dan setelah terjadinya bencana. Keunikan dari energi psikologi yaitu stimulus dari akunpuntur yang memudarkan asosiasi seseorang diyakini dapat mengirimkan sinyal-sinyal kepada amigdala dan struktur-struktur otak lainnya dalam cepat mereduksi hiperausal. Ketika otak menguatkan memori traumatik, maka asosiasi baru menjadi tertahan. Hal ini akan membuat perawatan menjadi lebih cepat dan kuat. Dengan otak berhasil mereduksi hiperausal secara tepat pada target stimulus, maka banyak aspek dari berbagai permasalahan teridentifikasi. Prinsip kerjanya hampir sama dengan akupuntur dan akupressur yaitu merangsang pada titik-titik kunci di sepanjang 12 jalur energi atau energi meridian tubuh yang berpengaruh  pada kesehatan dengan teknik tapping. Terapi SEFT sebagai metode penyembuhan (Zainuddin, 2012). 

Dalam aspek spiritual, pasien dibimbing dengan mengucapkan kalimat kepasrahan dan keikhlasan dalam kondisi khusyu�. Kondisi mediatif ini akan memengaruhi perubahan fisiologis pasien. Kalimat kepasrahan dan keikhlasan tersebut diucapkan berulang kali dengan ritme yang teratur. Hal ini  menimbulkan sugesti relaksasi yang membuat pola pikir berubah menjadi postif dan lebih tenang. Seseorang yang berdo�a dengan  tenang disertai hati yang ikhlas dan pasrah akan lebih relaks dan menjadikan seseorang lebih tenang, pernafasan dan denyut jantung menjadi stabil, sirkulasi darah lancar. Kemudian tindakan tapping yang dilakukan pada terapi ini akan memengaruhi sistem saraf pusat. Pusat otak yang tertinggi akan teraktivasi sehingga gerbang  pada spinal cord akan tertutup yang akhirnya sensasi nyeri tidak akan sampai ke pusat otak dan tidak akan diinterpretasikan sebagai nyeri (Abdillah, 2019). 

b. Sejarah SEFT
Berawal dari akupunktur, akupresur, chiropractic dan applied kinesiologi, teknik tapping ada dalam SEFT. Roger Callahan seseorang yang pertama kali menemukan teknik tapping yang dikenalkan dengan sebutan Tought Field Therapy (TFT). Namun TFT ini dinilai terlalu sulit untuk di lakukan oleh orang-orang awam. Karena itu, Gary Craig mempelajari dan mencari tau terapi yang lebih mudah daripada teknik TFT yaitu ditemukannya Emotional Freedom Technique (EFT). Awalnya EFT ini hanya dimanfaatkan untuk masalah tertentu saja. Kemudian Steve Wells mengembangkan terapi ini untuk meningkatkan prestasi (EFT for Peak Performance). Dilanjutkan pada tahun 2006 Ahmad Faiz Zainuddin seseoang yang berasal dari Indonesia memodifikasi terapi EFT ini dengan unsur spiritual sehingga muncullah terapi SEFT (Nurlatifah, AI , 2016).
c. Teknik Terapi SEFT

Teknik atau cara terapi SEFT terdapat dua versi yaitu versi lengkap dan versi ringkas. Versi ringkas hanya dilakukan hingga 9 titik saja sedangkan versi lengkap dilakukan dengan 18 titik. Menurut Zainuddin (2012) teknik SEFT versi lengkap sebagai berikut : 

1) The Set-Up
Bertujuan untuk memastikan aliran energi tubuh terarah dengan tepat. Langkah ini menetralisir "psychological Reversal" atau perlawanan psikologis. Teknik pertama ini terdapat dua aktivitas, yang pertama dengan mengucapkan kalimat, misalnya �Ya Allah... meskipun kepala saya sakit karena banyak kerjaan, saya ikhlas, saya pasrah sepenuhnya kepada-Mu�. Kalimat tersebut diucapkan sebanyak 3 kali dengan khusyu�, ikhlas, dan pasrah. Dan yang kedua, mengucapkan kalimat tersebut dengan penuh perasaan serta menekan pada dada di bagian "Sore Spot" (titik nyeri = daerah di sekitar dada atas yang jika ditekan terasa agak sakit) atau mengetuk dengan dua ujung jari di bagian "Karate Chop". Setelah menekan titik nyeri atau mengetuk karate chop sambil mengucapkan kalimat Set-Up seperti di atas, kita melanjutkan dengan langkah kedua, "The Tune-In" (Zainuddin, 2012.).

2) The Tune-In
Setelah menekan titik nyeri atau mengetuk pada karate chop sambil mengucapkan kalimat Set-Up, langkah kedua yaitu The Tune-In. Cara ini dengan merasakan rasa sakit yang dialaminya, kemudian pikiran difokuskan ke sumber yang sakit, bersamaan hati dan mulut berdoa, �Saya ikhlas, saya pasrah....Ya Allah..� 

Ketika terjadi reaksi negatif (marah, sedih, takut, dsb) lalu hati dan mulut berdoa serta bersamaan melakukan �Tune-In� dan Tapping, proses inilah akan menetralisir emosi negatif atau rasa sakit fisik.
3) The Tapping
Tapping merupakan mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-titik kunci dari The Major Energy Meridians pada tubuh bersamaan Tune-In (Gambar 1). Titik-titik ini jika diketuk beberapa kali akan berefek gangguan emosi atau rasa sakit yang dirasakan menjadi netral. Karena aliran energi tubuh berjalan kembali dengan normal dan seimbang.
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Gambar 1 Titik-Titik Kunci �The Major Energy Meridian� 

(Zainuddin, 2012)

Setelah melakukan tapping pada 18 titik meridian tubuh tersebut, dilanjutkan dengan melakukan nafa dalam selama 3-5 kali kemudian diakhiri hembusan nafas dan mengucapkan kata syukur.

d. Manfaat SEFT
Menurut Zainuddin (2012) terapi SEFT dapat digunakan sebagai teknik terapi mengatasi masalah emosional dan fisik dengan diberikan ketukan ringan pada meridian tubuh dan afirmasi doa. Terapi SEFT bersifat universal yaitu bisa untuk semua kalangan. Manfaat SEFT sebagai berikut :

1) Mengatasi berbagai masalah fisik seperti sakit kepala, nyeri punggung, maag asma, sakit jantung, alergi, dan sebagainya.
2) Mengatasi berbagai masalah emosi seperti fobia, trauma, depresi, cemas, kecanduan rokok, stres, sulit tidur, mudah marah, gugup, tidak percaya diri, dan sebagainya.
3) Mengatasi masalah keluarga dan anak-anak seperti ketidakharmonisan keluarga, selingkuh, masalah seksual, anak nakal, anak malas belajar, dan sebagainya.
4) Meningkatkan pretasi  seperti prestasi setiap lomba, prestasi di tempat kerja, prestasi belajar, meningkatkan pemasukan penjualan, mencapai tujuan, dan target yang ditetapkan.
5) Meraih keberhasilan hidup, meningkatkan pendapatan, menjadi mone magnet.
6) Mendapatkan pencerahan spiritual, meningkatkan kedamaian hati dan kebahagiaan diri.
e. Lima Kunci Keberhasilan Terapi SEFT

Menurut Zainuddin (2012) bahwa terdapat lima kunci keberhasilan dalam melaksanakan terapi SEFT, yaitu :

1) Yakin

Dalam terapi SEFT ini dipusatkan untuk yakin kepada Maha Kuasa-Nya Tuhan dan Maha Sayang-Nya Tuhan kepada kita.

2) Khusyu�

Dalam melakukan set-up, harus bisa berkonsentrasi dan khusyu� dengan fokus saat berdoa pada Sang Maha Penyembuh. Berdoalah dengan penuh kerendahan hati. Salah satu tidak terkabulnya doa karena hati tidak khusyu�

3) Ikhlas

Menerima sepenuh hati pada rasa sakit kita, tidak mengeluh pada musibah. Karena rasa sakit dan musibah disebabkan hati yang tidak ikhlas menghadapinya.

4) Pasrah

Hati dengan keadaan menyerahkan hal yang terjadi kepada Allah. Bagaimanapun jika rasa sakit ini akan makin parah atau makin baik bahkan sembuh total, semua dipasrahkan kepada Allah.

5) Syukur

Mendisiplinkan pikiran ,hati, dan tindakan dengan selalu bersyukur dalam kondisi bagaimanapun. Mungkin sakit yang dirasakan terjadi karena kurangnya bersyukur pada nikmat.

f. Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan

1)  Indikasi 

a)  Fobia dan trauma;

b)  Gangguan fisik dan seksual;

c) Stres;

d)  Kecemasan; 

e) Alergi; 

f) Sakit kepala atau migrain; 

g) Kecanduan; 

h) Kepercayaan diri; 

i) Tekanan darah tinggi. 

2) Kontra indikasi 

a) Pasien dehidrasi; 

b) Individu kurang khusu’, ikhlas dan pasrah; 

c) Individu yang dikelilingi oleh benda elektronik. (Nurjanah, 2019)
g. Konsep Terapi SEFT terhadap Nyeri Kepala

Teori gate control dari Metzack dan Wall (1965) mengatakan bahwa impuls nyeri dapat diatur atau bahkan dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Teori ini menggambarkan bahwa ada mekanisme pintu gerbang terbuka pada ujung saraf ruas tulang belakang (spinal cord) yang dapat meningkatkan atau menurunkan aliran impuls saraf dari serat perifer menuju sistem saraf pusat. Bila pintu tertutup tidak ada nyeri dan bila pintu terbuka ada nyeri. Dalam hal ini, rasa nyeri dapat dikendalikan oleh aksi penghambatan pada jalur nyeri. Adanya rangsangan akupresur pada meridian dapat mengakibatkan gerbang kewalahan dengan meningkatkan frekuensi impuls yang pada akhirnya mengarah pada penutupan gerbang sehingga nyeri berkurang. Selain itu dengan melepaskan endorpin melalui rangsangan pada akupoint dalam meridian dapat memblokir impuls nyeri di otak (Hutagaol, 2017).

Pengaruh terapi SEFT dapat menstimulus sistem energi tubuh yang berhubungan langsung pada sumber rasa sakit dan pengaktifan jalur pressure nyeri. Perangsang listrik di substansia grisea serebri menjadi aktif. Pengaktifan dan penstimulasi neurotransmitter analgesia alamiah (endorphin, enkhepalin, dinorphin) dilakukan dalam rangka memblokade substansia P menjadi neurotransmitter nyeri. Dengan menekan pada subtansia P ini dapat menghambat timbulnya rasa nyeri. Dalam teori disebutkan bahwa impuls nyeri dikirim ketika pertahanan terbuka dan impuls menjadi terhambat. Salah satu cara untuk menutup mekanisme pertahanan yaitu dengan merangsang β- endorfin. Sehingga pelepasan substansi P yang merupakan transmitter nyeri menjadi terhambat. Hal ini terapi SEFT bekerja dengan  merangsang peningkatan β- endorfin. Ketika neuron perifer nyeri mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi sinapsis antara neuron perifer dan neuron yang menuju otak tempat substansi P menghantarkan impuls. Lepasnya substansi P akan diblokir oleh β-endorfin sehingga transmisi impuls nyeri di medula spinalis menjadi terhambat dan sensasi nyeri berkurang (Abidin, Siswanto and Prasetyo, 2020).
. Berdoa dengan fokus pada diri dan Tuhan diikuti dengan stimulus acupoint dapat meningkatkan serotinin. Berdoa dengan tulus dan percaya diri dapat melipat gandakan pemberdayaan di otak depan dan amigdaloid, meningkatkan kinerja hingga rasa sakit terkontrol dan menjadi lebih baik. Mengetuk sebagai acupoint bekerja sebagai penghambat transduksi nyeri dari berbagai area tubuh ke pusat. Sehingga pasien tidak merasakan nyeri  (Liu et al., 2015). Mengetuk dapat meningkatkan kadar serotinin (Suwito, Putra and Sulistyono, 2019). 

Hakam (2009) menjelaskan dalam penelitiannya bahwa SEFT mampu menurunkan nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker pada stadium II. Secara ilmiah, dalam medulla spinalis, substantia gelatinosa akan bekerja sebagai �gate control�, yang akan menyesuaikan rangsangan serta mengontrolnya sebelum diteruskan oleh serabut saraf aferen ke sel-sel transmisi. Agar dapat memengaruhi serta menutup �gate control�, rangsangan yang diteruskan oleh serabut saraf cepat A-Beta tersebut harus mempunyai frekuensi tinggi dan intensitas yang rendah sehingga dapat tertahan dan tidak diteruskan ke sel-sel transmisi. Secara sistem neurotransmitter, endogenous opiod subtance (Endorfin) dapat dikeluarkan oleh periaqueductal grey matter dari sistem kontrol desenden dengan merangsang dari salah satu titik energi meridian  (Maulina, 2018).
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Gambar 2 Kerangka Teori

Sumber : Abidin, Siswanto and Prasetyo, 2020; Ayu, 2017 ; Maulina, 2018; Saputra, 2019; Suwando, 2017; Zainuddin, 2012.
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Gambar 3 Kerangka Konsep

Hipotesis

Ha : Ada pengaruh terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal.

METODOLOGI PENELITIAN
Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode quasi eksperimental. Rancangan ini bertujuan untuk menunjukkan hubungan sebab akibat dengan melibatkan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang sengaja oleh peneliti (Nursalam, 2008 dalam Sujarweni, 2014). Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-equivalent control group design. Menurut Sugiyono (2017), desain ini menggunakan pretest-posttest dengan kelompok kontrol, subjek tidak dipilih secara acak, baik untuk kelompok eksperimen maupun kontrol. Dalam desain penelitian ini, masing-masing kelompok menerima pretest untuk menentukan kondisi awal dan post test untuk menentukan perbedaan hasil tes sebelumnya. Pada kelompok eksperimen diberikan perlakuan dengan terapi SEFT. Menurut Yusuf (2017) secara skematis rencana penelitian ini yaitu :

Tabel 1 Rancangan Penelitian

	Responden
	Pre test
	Intervensi
	Post test

	Intervensi
	O1
	X1
	O2

	Kontrol
	O3
	X0
	O4


Keterangan :

O1
: Pre test (Observasi) tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi, sebelum diberikan terapi SEFT pada kelompok intervensi.

O2
: Post test (Observasi) tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi dilakukan 1 menit setelah diberikan terapi SEFT selama 10-15 menit pada kelompok intervensi post test.

X1
: Pemberian terapi SEFT selama 10-15 menit pada kelompok intervensi.

X0
: Kelompok kontrol diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir sesuai prosedur rumah sakit selama 10-15 menit.

O3
 : Pre test (Observasi) tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi pada kelompok kontrol.

O4
: Post test (Observasi) tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi pada kelompok kontrol dilakukan 1 menit setelah diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir. 
Rancangan Percobaan

Penelitian ini berupaya untuk menurunkan tingkat nyeri kepala setelah spinal anestesi pada operasi sectio caesarea dengan pemberian terapi SEFT dan membandingkan tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi sebelum dan sesudah pemberian terapi SEFT pada kelompok intevensi dan pemberian pendekatan spiritual pada kelompok kontrol.

Pada kelompok intervensi diberikan pre test dilanjutkan pemberian terapi SEFT kemudian dilakukan post test. Sedangkan pada kelompok kontrol dilakukan pre test kemudian diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir setelah 10-15 menit kemudian dilakukan post test. Tingkat nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol diukur dengan alat ukur Numeric Rating Scale (NRS).

Populasi dan Sampel

1. Populasi 

Populasi merupakan kumpulan (jumlah keseluruhan) dari individu yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu dimana telah ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Raihan, 2017). Populasi penelitian ini adalah pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal berjumlah 192 pasien pada bulan Maret 2021.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian dan mewakili seluruh populasi (Surahman, dkk, 2016). Sampel sebagai miniatur dan refleksi dari populasi yang di dalamnya mempunyai ciri, karakteristik yang relatif sama dari populasinya (Raihan, 2017). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan consecutive sampling yaitu teknik memilih sampel dengan menetapkan subjek yang ada disesuaikan kriteria penelitian dalam kurun waktu tertentu hingga subjek tercapai. Kriteria sampel yang digunakan antara lain :

a. Kriteria Inklusi

1) Perempuan usia 20-45 tahun

2) Status fisik ASA 1 dan ASA 2

3) Pasien post operasi sectio caesarea elektif dengan spinal anestesi

4) Hemodinamik stabil

5) Pasien dalam keadaan sadar dan kooperatif

6) Pasien dapat berkomunikasi

7) Beragama islam
8) Bersedia menjadi responden

b. Kriteria Ekslusi

1) Kondisi memburuk post operasi (perdarahan > 500 ml, gangguan nafas, penurunan curah jantung)

2) Pasien post operasi sectio caesarea elektif dengan general anestesi

3) Riwayat penyakit migrain

4) Gangguan pendengaran 

5) Tidak bersedia menjadi responden

Menurut Surahman, dkk (2016) untuk menghitung besar sampel uji hipotesis beda proporsi sebagai berikut. 
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Keterangan :

n
= besar sampel

Z1-α/2
= derajat kemaknaan

P
= proporsi rata-rata (p1+p2)/2
Z1-β
= kekuatan uji

p1
= proporsi kelompok 1

p2
= proporsi kelompok 2

Dalam penelitian ini berdasarkan hasil perhitungan sampel didapatkan jumlah sampel yaitu 31 responden dengan derajat kepercayaan 95% (1,96) dan kekuatan uji 80% (0,84). Dengan diketahui P1 = 0,11 dan P2 = 0,22

Menurut Nursalam (2017) untuk menghindari terjadinya data kurang valid (drop out), maka jumlah sampel ditambah 10% sehingga jumlah sampel bertambah menjadi 33. Maka jumlah keseluruhan dalam penelitian ini sejumlah 66 yang terdiri dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Waktu dan Tempat

1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal September-Oktober 2021.

2. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Bangsal Perawatan RSI Muhammadiyah Kendal.

Variabel Penelitian

Variabel merupakan konsep yang memiliki variasi nilai. Hal ini berarti bahwa sesuatu atau konsep dapat disebut variabel jika konsep tersebut memiliki variabilitas atau dapat dibedakan menjadi beberapa jenis atau kategori (Rinaldi, S& Bagya,2017). Berdasarkan hubungan fungsional atau perannya, variabel dibedakan menjadi :

1. Variabel Bebas

Suatu variabel yang nilainya memengaruhi variabel lain  (Nursalam, 2017). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT).

2. Variabel Terikat

Suatu variabel yang nilainya tergantung variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi.

Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi operasional adalah variabel operasional yang akan diteliti oleh peneliti berdasarkan karakteristik yang diamati (Donsu, 2016). Di bawah ini Tabel definisi operasional pada penelitian ini. 

Tabel 2 Definisi Operasional

	No
	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Instrumen
	Hasil Pengukuran
	Skala

	1.
	Spiritual

Emotional

Freedom

Technique

(SEFT)
	Terapi gabungan antara energi psikologis dan kekuatan spiritual dengan dilakukan ketukan (tapping) pada 12 jalur sistem energi di 18 titik meridian tubuh yang bersamaan mengucapkan kalimat doa kepasrahan dan keikhlasan berulang kali kepada Tuhan Yang Maha Esa.
	SOP

Spiritual

Emotional

Freedom

Technique

(SEFT)
	Nilai 1 :

Dilakukan SEFT

Nilai 2 :

Dilakukan Anjuran Istigfar atau relaksasi zikir
	Nominal

	2.
	Nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi
	Rasa nyeri yang tidak nyaman di daerah frontal sampai leher. Dirasakan oleh pasien setelah operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi. 
	Numeric Rating Scale (NRS)
	Skor Nyeri

a. 0 = tidak nyeri

b. 1-3 = Nyeri ringan

c. 4-6 = Nyeri sedang

d. 7-10 = Nyeri berat
	Ordinal


Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Dalam penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder. Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung dari responden dengan wawancara. Dalam hal ini data yang didapatkan berupa penilaian tingkat nyeri. Sedangkan data sekunder didapatkan dari hasil studi dokumentasi yang digunakan untuk mendapatkan data demografi responden dengan melihat rekam medis.

2. Teknik Pengumpulan Data

Metode atau cara pengumpulan data dalam penelitian ini dengan cara wawancara, studi dokumen, dan observasi secara langsung kepada responden yang telah terpilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data nyeri post operasi dilakukan 24 jam setelah operasi selesai sebelum diberikan obat analgetik di ruang perawatan dengan menggunakan skala Numeric Rating Scale(NRS).

Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen pengumpulan data merupakan alat bantu dalam penelitian yang dipilih dan digunakan guna mengumpulkan data bertujuan agar kegiatan penelitian menjadi sistematis dan mudah dilakukan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2013). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah (1) kuesioner yang berisi sesuai karakteristik responden yang meliputi : nama, usia, pendidikan, pekerjaan, agama, pengalaman dalam operasi, status fisik ASA, lama operasi, dan nomor jarum spinocain (2) lembar pengukuran nyeri Numeric Rating Scale (NRS) dengan skala nyeri 0-10, (3) lembar persetujuan responden, (4) SOP terapi SEFT.

Uji Validitas dan Reabilitas

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Numeric Rating Scale (NRS). NRS telah di uji validitas dan reliabilitasnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Alghadir et al. (2018), pada penelitian ini membandingkan tiga skala nyeri yaitu  Numeric Rating Scale (NRS), Visual Analog Score (VAS), dan Verbal Rating Score (VRS)  pada nyeri osteoarthritic knee. Hasil studi didapatkan bahwa VAS dan NRS paling reliable 0.97 dan 0.99 dan hubungan yang terbaik didapatkan adalah VAS dan NRS dengan r = 0.941. Diperkuat dengan penelitian yang telah dilakukan Diah Merdekawati and Dasuki (2018) yang membandingkan validitas skala ukur nyeri VAS dan NRS terhadap penilaian nyeri di UGD didapatkan hasil sensitivitas NRS sebesar 93% dan spesifisitas NRS sebesar 31,7 % dengan menggunakan uji kappa p-value (0,00) < a (0,05). Dalam penelitian Hawker, dkk (2011) dengan membandingkan antara VAS, NRS, MPQ, SF-MP, CPGS, SF-36 BPS dalam penelitian Measures of Adult Pain Arthritis Care & Research didapatkan hasil bahwa semua skala nyeri tersebut baik. Pada uji validitas skala nyeri NRS didapatkan r=>0,86.

Prosedur Penelitian

1. Tahap Persiapan

a. Melakukan konsultasi dengan pembimbing 1 dan pembimbing 2 tentang penentuan masalah dan judul penelitian.

b. Mengumpulkan data, artikel, dan jurnal sebagai keaslian penelitian dan referensi dalam penyusunan proposal penelitian.

c. Melakukan perizinan untuk melaksanakan studi pendahuluan di RSI Muhammadiyah Kendal.

d. Melakukan studi pendahuluan di RSI Muhammadiyah Kendal.

e. Menyusun proposal skripsi dengan bimbingan pembimbing 1 dan pembimbing 2.

f. Seminar proposal skripsi.

g. Melakukan revisi proposal skripsi.

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Mengurus perizinan dan  ethical clearence secara online melalui KEPK Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.

b. Mengurus perizinan penelitian di RSI Muhammadiyah Kendal.

c. Melaksanakan penelitian yang dilaksanakan di RSI Muhammadiyah Kendal pada bulan September 2021 sampai Oktober 2021.

d. Melakukan koordinasi dengan kepala ruang bangsal perawatan RSI Muhammadiyah Kendal.

e. Menentukan responden sesuai kriteria inklusi dengan melihat rekam medis.
f. Memilih pasien nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi hingga sejumlah 66 responden dalam kurun waktu terpenuhnya responden. Responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi yang diberikan terapi SEFT dan kelompok kontrol yang diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir. Penentuan responden dalam memilih kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan metode ganjil genap. Angka ganjil dikategorikan dalam kelompok intervensi dan angka genap termasuk kelompok kontrol.

g. Pasien yang sesuai dengan kriteria, dimintakan sebagai responden. Sebelum itu peneliti memperkenalkan diri lalu melakukan Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) dengan menyampaikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur pelaksanaan penelitian sebelum menandatangani informed consent sebagai responden.

h. Peneliti melakukan pengkajian tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi dengan menggunakan instrumen NRS sebagai data pre test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

i. Setelah menentukan tingkat nyeri yang dialami pasien sedang, ringan, dan berat, pasien yang mengalami nyeri pada kelompok intervensi diberikan terapi SEFT, sedangkan kelompok kontrol diberikan anjuran istigfar dan relaksasi zikir.
j. Setelah diberikan perlakuan, peneliti mengukur tingkat nyeri pasien pada kelompok intervensi dan kontrol dengan NRS sebagai data post test. 

k. Mengumpulkan data hasil pengukuran yang didapatkan kemudian dilanjutkan ke tahap pengolahan data.

3. Tahap Laporan

a. Merekap data dari lembar observasi, kemudian data diolah dan dianalisis.

b. Menyusun laporan penelitian.

c. Mengkonsultasikan laporan penelitian dengan pembimbing 1 dan pembimbing 2.

d. Melaksanakan ujian skripsi.

e. Mengerjakan revisi laporan akhir.

Manajemen Data

1. Analisa Data

a. Analisis Univariat

Menurut Notoatmodjo (2012) analisis univariat digunakan untuk menggambarkan atau menjelaskan tiap variabel penelitian guna menghasilkan distribusi frekuensi dan proporsinya. Hal ini dilaksanakan untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, agama, pengalaman dalam operasi, status fisik ASA, nomor jarum spinocain, dan skala nyeri post operasi dengan memakai rumus :

P = F/n x 100%

Keterangan :

P
= proporsi/jumlah presentase

F
= Jumlah responden setiap kategori

n
= Jumlah sampel

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah menganalisis data dua variabel untuk mengetahui hubungan dan pengaruh antar variabel (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini analisis bivariat bertujuan untuk analisis data guna mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap tingkat nyeri kepala pasca operasi sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal.

Sebelum melakukan uji statistik terlebih dahulu dilakukan uji normalitas guna mengetahui hasil data berdistribusi normal atau tidak. Data berdistribusi normal dalam analisis statistik parametrik merupakan syarat mutlak yang harus dipenuhi. Apabila hasil analisis tidak berdistribusi normal (p<0,05) maka pengujian hipotesis penelitian dilakukan dengan analisis statistik non parametrik. Dalam hal ini uji normalitas yang digunakan adalah teknik Kolmogorov-Smirnov, berdasarkan jumlah sampel yang dipakai sebesar lebih dari 50 data (n>50). Dalam uji Kolmogorov-Smirnov, data dikatakan berdistribusi normal atau simetris apabila nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (sig.>0,05) (Santoso, 2014).

Berdasarkan hasil uji normalitas didapatkan p value < 0,05 yang berarti data tidak berdistribusi normal maka analisis statistik yang digunakan non parametrik. Uji non parametrik yang digunakan Wilcoxon, berdasarkan data berskala ordinal, jumlah sampel pada tiap kelompok berjumlah sama (n1=n2; 33), dan dua kelompok sampel saling berpasangan . Tujuan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan nilai pre dan post pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kemudian untuk membandingkan perbedaan tingkat nyeri post operasi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan uji Mann-Whitney.

2. Pengolahan Data

Data diolah menggunakan program komputer (SPSS) dengan tahapan-tahapan sebagai berikut:

a. Editing

Langkah untuk memeriksa kembali kebenaran dan kelengkapan data yang telah dikumpulkan lalu diseleksi.

b. Coding

Selanjutnya langkah coding yaitu memberi tanda kode pada data yang ada. Tujuan pemberian kode ini untuk mengklasifikasi atau mengelompokkan suatu data. 

1) Usia

a) Kode 1 : <20 tahun

b) Kode 2 : 20-35 tahun

c) Kode 3 : >35 tahun

2) Pendidikan

a) Kode 0
: tidak lulus SD

b) Kode 1
: SD

c) Kode 2
: SMP

d) Kode 3
: SMA/SMK

e) Kode 4
: Perguruan tinggi

3) Pekerjaan

a) Kode 0
: IRT

b) Kode 1
: Swasta
c) Kode 2
: Wiraswasta
d) Kode 3
: PNS 

4) Status Fisik ASA

a) Kode 1 : ASA I

b) Kode 2 : ASA II

5) Pengalaman Operasi

a) Kode 1 : belum pernah operasi

b) Kode 2 : sudah pernah operasi

6) No Jarum Spinocain

a) Kode 1
: 25G

b) Kode 2
: 27G

7) Tingkat Nyeri

a) Kode 1 : tidak nyeri

b) Kode 2 : nyeri ringan

c) Kode 3 : nyeri sedang

d) Kode 4 : nyeri berat

c. Entry

Tahap memasukkan data yang telah diperoleh melalui lembar observasi ke dalam komputer untuk diproses.

d. Cleaning

Tahap mengecek kembali data yang telah masuk dalam komputer. Pengecekan ini tetap dilakukan meski telah memasukkan data dengan menggunakan kaidah-kaidah yang benar.

e. Tabulating

Langkah terakhir yang dilakukan ketika setiap data sudah diberi kode dan untuk mempermudah dalam pengelolaan data dibuat tabel-tabel.

Etika Penelitian

Etika berasal dari bahasa Yunani �Ethos�, yaitu kebiasaan dan peraturan perilaku yang berlaku dalam masyarakat, refleksi atas moralitas masyarakat (Rinaldi, 2017). Prinsip dasar etika penelitian adalah sebagai berikut:

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 

Peneliti mempertimbangkan hak-hak responden untuk memperoleh informasi yang terbuka serta memberikan kebebasn pada responden untuk berpastisipasi atau tidak dalam penelitian. Peneliti menyiapkan formulir persetujuan atau informed consent dalam penelitian.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy and confidentiality).

Peneliti menjaga privasi responden dengan memberikan nama responden simbol atau kode seperti nama inisial. 

3. Keadilan . 

Prinsip keadilan dan keterbukaan penting dijaga dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Peneliti memperlakukan responden dengan baik yaitu memberikan keseimbangan antara manfaat dan risiko yang dihadapi responden. Dalam hal ini peneliti memberikan intervensi nafas dalam untuk kelompok kontrol untuk mengurangi faktor risiko, mental, dan risiko sosial. Prinsip keadilan peneliti tidak membedakan antara gender, agama, etnis, dan sebagainya. Peneliti juga menjaga prinsip keterbukaan yaitu menjelaskan prosedur penelitian. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan.

Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi responden dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti mengikuti standar operasional prosedur terapi SEFT. Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek. Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitiaan untuk mencegah terjadinya cedera.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam (RSI) Muhammadiyah Kendal yang berada di Jalan Ar Rahmah No. 17 Desa Ngasinan, Kecematan Weleri, Kabupaten Kendal, Provinsi Jawa Tengah, 51355. Rumah sakit ini telah berdiri sejak tahun 1993 yang diawali dengan terbentuknya YARSI (Yayasan Rumah Sakit Islam) yang beranggotakan 6 (enam) unsur ORMAS yang salah satunya Muhammadiyah. Pembentukan YARSI ini bertujuan agar umat islam bersatu untuk mewujudkan masyarakat yang sehat sesuai syariat islam. Namun dalam perjalanan, YARSI mengalami kekosongan, sehingga Bupati Kendal menawarkan pendirian rumah sakit kepada Muhammadiyah. Pimpinan daerah Muhammadiyah Kendal menyetujui pembangunan rumah sakit hingga saat ini RSI Muhammadiyah Kendal dapat berdiri dengan dukungan penuh oleh seluruh warga Muhammadiyah Kendal dan mulai dioperasionalkan sejak 15 Januari 1996.

Visi dari RSI Muhammadiyah Kendal adalah menjadi rumah sakit pusat rujukan pelayanan kesehatan yang terkemuka dengan pelayanan prima, profesional, dan islami pada 2024. Misi dari rumah sakit ini meliputi: melakukan pelayanan kesehatan yang Islami sesuai dengan standar ilmu kedokteran, keperawatan dan ilmu kesehatan lainnya yang berlaku dengan membuka center-center pelayanan unggulan, mengembangkan sumber daya insani yang profesional dan berakhlakul karimah. dengan menjalankan syariat islam secara kaffah, melengkapi sarana dan prasarana rumah sakit sesuai dengan tuntutan pelayanan unggulan, mengembangkan sistem manajemen yang efektif dan efisien, serta bermutu, melakukan fungsi amal shaleh dengan tetap mempertimbangkan prinsip�prinsip ekonomi, dan melakukan fungsi dakwah islam dan kemuhammadiyahan di dalam maupun di luar rumah sakit.
RSI Muhammadiyah Kendal telah tercatat sebagai rumah sakit dengan kelas C terakreditasi KARS Paripurna SNARS Edisi-1 sejak tahun 2018. Adapun fasilitas pelayanan rumah sakit ini diantaranya UGD 24 jam, poli spesialis; penyakit dalam, kebidanan dan kandungan, bedah umum, anestesi, syaraf, radiologi, bedah tulang, poli umum, poli gigi, radiologi, fisioterapi, instalasi farmasi, laboratorium, ultrasonografi, konsultasi gizi, anak, pemulasaran jenazah, dan ambulance. Pelayanan rawat inap ditujukan pada pasien rujukan dari sub bagian rawat jalan, gawat darurat, dan rujukan dari rumah sakit Adapun kelas pelayanan rawat inap terdapat kelas I, II, III, dan VIP.

Seluruh karyawan RSI Muhammadiyah Kendal berjumlah 272 orang yang terdiri dari dokter spesialis, dokter umum, perawat, bidan, apoteker, analis, radiologi, dan tenaga non kesehatan. Fasilitas pelayanan bedah memiliki 3 (tiga) kamar operasi, 12 dokter spesialis, 14 perawat bedah, 3 perawat anestesi, dan 1 penata anestesi. Intalasai Bedah Sentral (IBS) melayani berbagai jenis pembedahan diantaranya bedah orthopedi, urologi, ginekologi, digestive, obstretic, THT, mata, dan emergensi. Adapun untuk kepentingan pengambilan data penelitian dilakukan di ruang rawat inap yang terdiri dari kelas I, II, dan III. Jumlah tenaga keperawatan di masing-masing ruang rawat terdapat 12 orang yang terdiri dari lulusan profesi, ahli madya, dan SMK  Kesehatan. Dalam penanganan nyeri kepala post spinal anestesi di ruang rawat biasanya dilakukan relaksasi zikir istigfar. Penerapan terapi SEFT dalam managemen nyeri belum dilakukan di rumah sakit ini. Tercatat jumlah pasien sectio caesarea dengan spinal anestesi berjumlah 192 pasien pada bulan Maret 2021. Rata-rata per hari terdapat 6-10 operasi sectio caesarea.
B. Hasil Penelitian
Responden penelitian ini adalah pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi di ruang rawat inap RSI Muhammadiyah Kendal. Jumlah responden penelitian sebanyak 66 responden yang terbagi 33 kelompok intervensi dan 33 kelompok kontrol dengan karakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat operasi sectio caesarea, status ASA, dan nomor jarum spinocain.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal (n1=n2; 33)

	Karakteristik
	Kelompok Intervensi
	Kelompok Kontrol

	
	f
	%
	f
	%

	Usia
	20-35 Tahun

>35 Tahun
	28

5
	84,8

15,2
	26

7
	78,8

21,2

	Pendidikan
	Tidak Lulus SD

SD

SMP

SMA/SMK

Perguruan Tinggi
	1

5

3

16

8
	3.0

15,2

9,1

48,5

24,2
	0

4

2

17

10
	0

12,1

6,1

51,5

30,3

	Pekerjaan
	IRT

Swasta

Wiraswasta

PNS
	22

6

2

3
	66,7

18,2

6,1

9,1
	22

5

2

4
	66,7

15,2

6,1

12,1

	Riwayat Operasi
	Belum Pernah

Sudah Pernah
	26

7
	78,8

21,2
	23

10
	69,7

30,3

	Status ASA
	ASA I

ASA II
	25

8
	75,8

24,2
	26

7
	78,8

21,2

	No Jarum Spinocain
	25 G

27 G
	24

9
	72,7

27,3
	19

14
	57,6

42,4

	Total
	33
	100
	33
	100


Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden pada kelompok intervensi berusia 20-35 tahun 28 orang (84,4%). Tingkat pendidikan responden rata-rata merupakan lulusan SMA/SMK 16 orang (48,5%). Ditinjau dari pekerjaan responden mayoritas sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) atau tidak bekerja yaitu 22 orang (66,7%). Kemudian berdasarkan riwayat operasi sebagian besar belum pernah menjalankan operasi sectio caesarea sebelumnya yaitu 26 orang (78,8%). Dalam tabel 3 diketahui 25 orang (75,8%) berstatus fisik ASA I dan nomor jarum spinocain yang digunakan dalam spinal anestesi adalah nomor 25G Quincke sejumlah 24 orang (72,7%) mengalami nyeri kepala.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa mayoritas responden pada kelompok kontrol berusia 20-35 tahun 26 orang (78,8%). Adapun tingkat pendidikan responden rata-rata lulusan SMA/SMK yaitu 17 orang (51,5%). Sedangkan berdasarkan jenis pekerjaan mayoritas sebagai IRT 22 orang (66,7%). Kemudian berdasarkan riwayat operasi sectio caesarea sebagian besar belum pernah menjalankan operasi yaitu sebanyak 23 orang (69,7%). Dalam Tabel 3 juga diketahui 26 orang (78,8%) berstatus fisik ASA I dan jarum spinocain yang digunakan dalam teknik spinal anestesi mayoritas bernomor 25G Quincke sebanyak 19 orang (57,6%).

Tabel 4 Tingkat Nyeri Kepala Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSI Muhammadiyah Kendal (n=33)

	Tingkat Nyeri Kepala Post Spinal Anestesi
	Intervensi
	Kontrol

	
	Pre Test
	Post Test
	Pre Test
	Post Test

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Tidak Nyeri (skor 0)
	0
	0
	5
	15,2
	0
	0
	0
	0

	Nyeri Ringan (skor 1-3)
	11
	33,3
	23
	69,7
	18
	54,5
	18
	54,5

	Nyeri Sedang (skor 4-6)
	15
	45,4
	5
	15,2
	15
	45,5
	15
	45,5

	Nyeri Berat (skor 7-10)
	7
	21,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	33
	100
	33
	100
	33
	100
	33
	100


Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa pada kelompok intervensi sebelum diberikan terapi SEFT mayoritas mengalami nyeri sedang yaitu 15 orang (45,5%). Sedangkan setelah diberikan terapi SEFT mayoritas responden mengalami nyeri ringan sejumlah 23 orang (69,7%). Pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan anjuran memperbanyak istigfar atau relaksasi zikir tidak mengalami perubahan nyeri ringan sebanyak 18 orang (54,5%) dan nyeri sedang sebesar 15 orang (45,5%).

1. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi SEFT pada Kelompok Intervensi

Sebelum mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi dilakukan uji normalitas terlebih dahulu. Uji normalitas yang digunakan adalah Kolmogorov-Smirnov.

Tabel 5 Uji Normalitas Data
	Kategori Nyeri Kepala
	Uji Kolmogorov-Smirnov

	
	P value

	Pre Test Intervensi
	0,115

	Post Test Intervensi
	0,000

	Pre Test Kontrol
	0,000

	Post Test Kontrol
	0,000


Berdasarkan Tabel 5 di atas bahwa hasil analisis uji normalitas data pre test dan post test pada kelompok intervensi dan kontrol didapatkan berdistribusi tidak normal. Dibuktikan dengan nilai signifikan kurang dari 0,05. Maka pengujian hipotesis penelitian yang digunakan adalah uji statistik non parametrik dengan uji Wilcoxon.

Tabel 6 Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi SEFT pada Kelompok Intervensi di RSI Muhammadiyah Kendal (n= 33)

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Min-Max
	p value.

	Tingkat Nyeri Pre Test
	33
	4,515
	2,209
	1-8
	0,000

	Tingkat Nyeri Post Test
	33
	1,727
	1,505
	0-6
	


Berdasarkan Tabel 6 di atas dapat diketahui rata-rata nyeri kepala sebelum terapi SEFT 4,515 dengan standart deviasi 2,209. Rata-rata nyeri kepala setelah terapi SEFT 1,727 dengan standart deviasi 1,727. Perubahan tingkat nyeri kepala setelah diberikan terapi SEFT didapatkan penurunan sebanyak 31 orang (93%) dengan minimal skor 0 dan maksimal skor 6.  Pada Tabel 4 didapatkan sebanyak 23 orang (69,7%) mengalami penurunan tingkat nyeri menjadi nyeri ringan.  Diperoleh hasil uji Wilxocon bahwa tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan terapi SEFT pada kelompok intervensi menghasilkan nilai p value = 0,000 (p<0,05). Hal tersebut memberikan arti bahwa adanya perbedaan yang signifikan terhadap tingkat nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi sebelum dan sesudah diberikan terapi SEFT. 

2. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Diberikan Anjuran Perbanyak Istigfar atau Relaksasi Zikir pada Kelompok Kontrol

Tabel 7 Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Diberikan Anjuran Perbanyak Istigfar atau Relaksasi Zikir pada Kelompok Kontrol di RSI Muhammadiyah Kendal (n= 33)

	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Min-Max
	p value.

	Tingkat Nyeri Pre Test
	33
	3,88
	1,746
	1-6
	0,003

	Tingkat Nyeri Post Test
	33
	3,42
	1,659
	1-5
	


Berdasarkan Tabel 7 di atas dapat diketahui rata-rata nyeri kepala pada kelompok kontrol sebelum diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir 3,88 dengan standart deviasi 1,746. Rata-rata nyeri kepala setelah diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir 3,42 dengan standart deviasi 1,659. Diperoleh hasil uji Wilxocon bahwa tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir pada kelompok kontrol menghasilkan nilai p value = 0,003 (p<0,05). Hal tersebut memberikan arti bahwa adanya perbedaan terhadap tingkat nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi sebelum dan sesudah diberikan anjuran istigfar atau relaksasi zikir.

3. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala pada Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol

Tabel 8 Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala pada Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol di RSI Muhammadiyah Kendal (n1=n2; 33)

	Penurunan Nyeri Kepala
	N
	Mean Rank
	Sum of ranks
	P value

	Kelompok intervensi
	33
	24,44
	806,50
	0,000

	Kelompok kontrol
	33
	42,56
	1404,50
	

	Jumlah
	66
	
	
	


Pengujian hipotesis penelitian ini menggunakan analisis uji Mann-Whitney untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat nyeri kepala antara kelompok intervensi dan kontrol. Berdasarkan Tabel 8 didapatkan hasil uji Mann-Whitney dengan nilai signifikansi p value=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat nyeri kepala antara kelompok intervensi dan kontrol sehingga hipotesis (Ha) dalam penelitian ini diterima atau ada pengaruh Terapi SEFT terhadap Nyeri Kepala Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi.

C. Pembahasan 
1. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi Sebelum dan Sesudah Terapi SEFT pada Kelompok Intervensi.

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui responden pada kelompok intervensi sebelum diberikan terapi SEFT mengalami nyeri kepala sedang. Kejadian nyeri kepala setelah spinal anestesi dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya usia, jenis kelamin, kehamilan, nomor jarum spinal, dan keterampilan ahli anestesi. Diketahui rentang usia responden pada kelompok intervensi sebagian besar berusia 20-35 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Sagian dkk (2021) menyatakan terdapat 37,61% pasien dengan rentang usia 26-45 tahun mengalami komplikasi nyeri kepala setelah operasi dengan spinal anestesi. Menurut Pratama (2014) usia produktif adalah rentang usia antara 18-40 tahun yang memiliki kondisi fisiologis, anatomis, dan psikososial masih baik. Usia muda memiliki elatisitas durameter kranial yang lebih sensitif sehingga berisiko mengalami nyeri kepala setelah spinal anestesi dibandingkan usia yang lebih tua (50 tahun keatas). Karena elatisitas struktur kranial pada usia tua sudah mulai berkurang. 

Pasien berjenis kelamin perempuan dan kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya nyeri kepala setelah spinal anestesi. Menurut Syed (2012) pasien obstetri terjadi penurunan tekanan intraabdominal sesaat setelah melahirkan bayi, hal ini dapat menurukan tekanan epidural, dan secara teori meningkatkan kebocoran LCS dari lubang dura. Sagian dkk (2021) menyebutkan komplikasi yang sering terjadi setelah bedah dengan spinal anestesi adalah nyeri kepala dengan prevalensi perempuan lebih banyak (22,58%) dibandingkan laki-laki. Menurut Celep, A., dkk (2021) perempuan memiliki aktivasi korteks prefrontal kontralateral yang lebih aktif sehingga mempercepat persepsi nyeri Pada umumnya perempuan menunjukkan kepekaan yang lebih besar terhadap rangsangan nyeri dibandingkan laki-laki. Hormon estrogen pada perempuan berefek vasodilatasi pembuluh darah sehingga mudah mengalami nyeri kepala.

Responden pada kelompok intervensi sebagian besar lulusan SMA/SMK. Latifah (2014, dalam Asri, 2006) mengatakan bahwa tingkat pendidikan memengaruhi pada persepsi nyeri pada proses modulasi, interaksi antara sistem analgesik endogen dengan masuknya rasa nyeri ke kornu posterior medulla spinalis. Pada proses modulasi inilah yang menimbulkan persepsi secara subjektif pada nyeri. Tingkat pendidikan memengaruhi terhadap pemberian respons dari luar. Semakin tinggi pendidikan semakin banyaknya pengetahuan yang dimiliki sehingga seseorang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respons yang lebih rasional dibandingkan berpendidikan rendah.

Ditinjau dari segi pekerjaan, responden pada kelompok intervensi mayoritas bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). Habel (2018) menyatakan bahwa kelompok pekerjaan merupakan faktor risiko pencetus nyeri kepala, tepatnya beban saat bekerja dan waktu kerja yang tidak produktif pada pekerja rumah tangga. Tugas pekerja rumah tangga adalah mengurusi segala pekerjaan rumah tangga seperti memasak, mencuci, membersihkan rumah, dan mengasuh anak-anak. Banyaknya pekerjaan seorang ibu yang harus dikerjakan menjadikan tingkat stressor meningkat sehingga mudah mengalami sakit kepala. Namun dalam hal ini pekerjaan tidak memengaruhi nyeri kepala, diketahui selain pekejaan IRT juga mengalami nyeri kepala setelah spinal anestesi.

Menurut pengalaman operasi, responden pada kelompok intervensi mayoritas belum pernah menjalankan operasi sectio caesarea. Wijaya & Yantini (2018) menyatakan pengalaman operasi mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang dirasakan, apabila seorang mengalami nyeri yang sama dan berulang lalu berhasil dihilangkan maka lebih mudah menginterpretasikan sensasi nyeri sebelumnya. Akhirnya seseorang tersebut dapat mengenali sensasi nyerinya dan lebih siap dalam mengurangi rasa nyerinya. Pada hasil frekuensi distribusi karakteristik responden didapatkan jumlah responden yang sudah pernah menjalani sectio caesarea lebih sedikit dibandingkan yang belum pernah operasi. Dikarenakan responden yang memiliki pengalaman operasi telah lebih awal mengenali rasa nyeri dan mengetahui cara mengurangi rasa nyerinya. Namun pengalaman operasi tidak berarti membuat seseorang menjadi lebih mudah menerima rasa nyeri pada masa yang akan datang. Dibuktikan dengan masih ditemukan responden yang sudah pernah operasi tetap merasakan nyeri kepala. 

Status fisik American Society Anesthesiologist (ASA) responden pada kelompok intervensi sebagian besar berstatus fisik ASA I sebanyak 25 orang (75,8%). Status fisik ASA digunakan untuk mengkaji status fisik pasien sebelum menjalani pembiusan. Menurut Sidemen, I & Made, C (2016) Status ASA I yang berarti responden dalam keadaan normal sehat, tidak ada hipertensi ataupun diabetes melitus terkontrol. ASA II berarti responden memiliki gangguan sistemik ringan, tanpa batasan aktivitas fungsional. Status ASA berguna untuk mengevaluasi tingkat keparahan penyakit pasien sebelum memilih anestesi dan menggambarkan status fisik sebelum operasi sebagai bbahan rekam medis serta komunikasi. Dalam penelitian ini status ASA digunakan sebagai kriteria inklusi responden.

Penggunaan jarum spinocain dalam prosedur spinal anestesi bervariasi. Di RSI Muhammadiyah Kendal biasa menggunakan jarum spinocain nomor 25G dan 27G dengan tipe Quincke. Dalam penelitian Ayub, F dkk (2019) didapatkan insiden nyeri kepala pascapungsi dura pada pasien perempuan setelah sectio caesarea dengan spinal anestesi menggunakan jarum quincke nomor 25G berkisar 4-40%, sedangkan pada nomor 27G berkisar 1,1-12,8%. Penggunaan jarum 27G memiliki keuntungan yang signifikan dibandingkan jarum 25G. Nilai Numeric Rating Scale (NRS) pada penggunaan jarum spinal pada penelitian tersebut didapatkan jarum nomor 25G Quincke nilai minimum 3 dan maksimum 7. Sedangkan jarum nomor 27G Quincke nilai minimum 2 dan maksimum 6. Pada dasarnya pemilihan dan penggunaan jarum spinal dipengaruhi oleh kebiasaan seorang ahli anestesi. Bentuk fisik dan anatomi tulang belakang pasien juga menjadi bahan pertimbangan dalam pemilihan jarum spinal. Di RSI Muhammadiyah Kendal terdapat 4 (empat) dokter anestesi yang kira-kira telah lama bekerja 3 (tiga) tahun lebih, memiliki cara atau teknik spinal anestesi yang berbeda-beda. Dalam hal ini kejadian PDPH juga dipengaruhi oleh keterampilan atau keahlian seorang ahli anestesi. 

Berdasarkan pengkajian tahap pre test pada kelompok intervensi dengan menggunakan instrumen pengukur nyeri Numeric Rating Scale (NRS) diperoleh hasil bahwa 45,4% dari 33 orang mengalami nyeri sedang. Keluhan responden yang dirasakan sakit kepala pada bagian depan dan belakang yang terasa berdenyut bahkan terkadang disertai mual atau muntah. Terasa berat ketika bangun dari tidur atau berubah posisi dan nyeri terasa berkurang ketika berbaring. Morgan & Mikhail�s (2018) menyatakan biasanya nyeri kepala setelah spinal anestesi pada bagian bilateral, frontal atau retroorbital, atau occipital dan meluas ke leher. Terasa berdenyut atau konstan bahkan dapat disertai fotofobia dan mual. Ciri khas PDPH adalah hubungannya dengan posisi tubuh. Rasa sakit akan memburuk bila duduk atau berdiri dan membaik bila berbaring telentang. Timbulnya sakit kepala biasanya 12-72 jam setelah prosedur.

Nyeri kepala setelah spinal anestesi bila tidak segera ditangani akan memberikan ketidaknyamanan dalam bermobilisasi, berisiko mengganggu ambulasi, dan bahkan menambah biaya perawatan di rumah sakit. Padahal pasien yang telah menjalankan sectio caesarea dengan spinal anestesi diharapkan dalam kurun waktu 24 jam setelah operasi dapat mobilisasi seperti duduk, berdiri, dan berjalan. Hal ini bertujuan untuk memulihkan kembali motorik tubuh yang telah diberikan spinal anestesi dalam prosedur pembedahan. Pasien yang mengalami PDPH ini bila tidak ditangani segera, rasa nyeri dapat berlangsung lama bahkan berminggu-minggu. Dalam hal ini peran perawat sangat dibutuhkan dalam penatalaksanaan nyeri terutama secara nonfarmakologis.

Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi tingkat nyeri yang dialami responden mengalami penurunan skor nyeri. Penurunan nyeri menjadi sebesar 69,7% dari 33 orang yang mengalami nyeri ringan. Berdasarkan hasil uji analisis Wilcoxon didapatkan hasil nilai p value = 0,000 (p<0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan pada responden setelah diberikan terapi SEFT terhadap nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi. Peneliti melakukan terapi SEFT selama 10-15 menit dengan memberikan ketukan pada titik-titik meridian tubuh pada beberapa tahapan yaitu set-up, tune in, tapping dan kalimat kepasrahan serta keikhlasan yang diucapkan berulang kali bertujuan untuk menyembuhkan dengan mengeksplorasi perasaan, membangun kesadaran, dan menerima kondisi secara spiritual. Zainuddin (2012) mengatakan bahwa ketukan pada 18 titik kunci sepanjang 12 energi meridian yang berada di sekitar kepala, wajah, dada, dan jari-jari tangan ini merupakan saklar dari jalur energi pada tubuh. Setiap titik berada dijalur yang sama dan saling berhubungan, dengan mengetuk pada salah satu titik maka mempengaruhi ke sesama jalur. Bila salah satu titik saklar tersebut mati atau tidak aktif maka timbul gangguan fisik maupun emosi. Spiritual yang berupa kalimat keikhlasan dan kepasrahan memberikan relaksasi, ketenangan, dan kenyamanan. 

2. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Post Sectio Caesarea Sebelum dan Sesudah Pemberian Anjuran Perbanyak Istigfar pada Kelompok Kontrol.

Berdasarkan data yang diperoleh, karakteristik responden pada kelompok kontrol rata-rata berusia antara 20-35 tahun. Sebagian besar responden ini lulusan SMA/SMK. Pekerjaan IRT yang merupakan pekerjaan mayoritas pada kelompok kontrol ini memiliki beban dan tingkat stressor lebih besar. Pengalaman operasi memengaruhi tingkat nyeri yang dialami setelah operasi. Rata-rata responden belum pernah menjalani sectio caesarea.

Pada kelompok kontrol, peneliti memberikan relaksasi zikir selama 10 menit dengan memperbanyak istigfar. Responden melakukan istigfar yang biasa dikerjakan dengan posisi nyaman dan menutup mata. Peneliti memandu responden untuk bernapas secara alami dan memulai mengucapkan istigfar secara berulang kali. Setelah peneliti memberikan relaksasi zikir, skor nyeri kepala responden pada kelompok kontrol mengalami penurunan minimal 1 dan maksimal 5. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon nilai p value=0,003 (p<0,05) yang berarti hal ini ada perbedaan pada responden setelah diberikan anjuran memperbanyak istigfar atau relaksasi zikir terhadap nyeri kepala post sectio caesarea. Sesuai dengan hasil penelitian Amir, F & Rahmad, W (2019) yang menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri post operasi sectio caesarea setelah pemberian zikir p 0,007<0,05. Hal ini karena kedua kelompok sama-sama diberikan perlakuan terapi, menurut Amir, F. & Rahmad, W (2019) bahwa terapi zikir yang berulang dapat memberikan kenyamanan sehingga meningkatkan toleransi persepsi dalam menurunkan nyeri. Zikir mempunyai daya relaksasi yang dapat menurunkan ketegangan dan memberikan ketenangan. 
3. Perbedaan Tingkat Nyeri Kepala Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol.

Berdasarkan hasil analisis uji statistik dengan Mann-Whitney untuk mengetahui adanya perbedaan tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan kontrol, diperoleh penurunan mean pada kelompok intervensi lebih banyak yaitu 24,44 dibandingkan kelompok kontrol 42,56. Hal ini terapi SEFT lebih efektif dalam menurunkan nyeri kepala dibandingkan relaksasi zikir. Didapatkan hasil p value=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan penurunan tingkat nyeri kepala yang bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol pada pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal sehingga hipotesis pada penelitian ini diterima. 
Setelah diberikan terapi SEFT, sebagian responden mengatakan nyeri kepala dialami menjadi berkurang, perasaan menjadi lebih tenang, dan relaks. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian terapi SEFT dapat diterapkan sebagai penatalaksanaan nyeri kepala setelah spinal anestesi. Seperti yang dikatakan Zainuddin (2012) bahwa SEFT adalah gabungan akupunctur, akupresur, psychology of energy, dan spiritual of power yang menjadikan amplifying effect sehingga dapat mengatasi masalah fisik dan emosi, kesusksesan diri, kebahagiaan hati, dan menuju personal greatness (kemuliaan diri). Ferdian (2015) menjelaskan teknik tapping pada titik-titik meridian tubuh ini dapat merangsang hipofisis pada hipotalamus sehingga memberikan faktor relaksasi yang merangsang pelepasan neurotransmitter inhibitor (β-endorfin, norepinefrin, enkefalin, dan serotonin). Lalu hormon-hormon ini dilepaskan ke sirkulasi sistemik, kembali ke otak dan medulla spinalis melalui blood brain barrier yang berkaitan dengan reseptor opiat di susunan saraf pusat sehingga nyeri berkurang. Selain itu dalam terapi SEFT ini diajarkan dalam perasaan ikhlas dan pasrah terhadap masalah atau rasa sakit. Seperti dalam Pain Paradox bahwa dikatakan bila semakin kita memberontak maka semakin senang ia mengganggunya. Namun bila kita ikhlas menerima maka semakin ia cepat pergi. Perasaan ikhlas dan pasrah terhadap kesembuhan penyakit kepada Tuhan ini dapat mengurangi rasa nyerinya. Menurut Martin, S. L dkk (2017) berdoa dengan memusatkan perhatian dan pikiran kepada Tuhan dengan diikuti stimulus tapping akan meningkatkan serotinin yang akan memodulasi persepsi nyeri 
Bahrudin (2017) mengatakan mekanisme kerja terapi SEFT dalam mengurangi nyeri ini berdasarkan teori Gerbang Kendali (Gate Control Theory). Milzack dan Wall (1959) mengungkapkan terdapat �semacam pintu gerbang yang dapat memfasilitasi transmisi sinyal nyeri�. Teori ini mengatakan adanya kemampuan endogen dalam mengurangi atau meningkatkan derajat perasaan nyeri melalui modulasi impuls yang masuk pada kornu dorsalis melalui �gate�. Selain itu, teori ini mengakomodir pada psikologis dalam persepsi nyeri, termasuk motivasi untuk bebas dari nyeri, dan peranan pikiran, emosi, dan reaksi stress dalam meningkatkan atau menurunkan sensasi nyeri. Dalam model ini diketahui bahwa nyeri dapat dikontrol dengan farmakologis maupun intervensi psikologis.
Penelitian sebelumnya yang melakukan penelitian terhadap terapi SEFT ini telah membuktikan dapat mengurangi rasa nyeri seseorang. Seperti pada penelitian Pitriani dkk (2020) tentang �Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Post Sectio Caesarea di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam� menghasilkan adanya perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah, dengan hasil nilai sebelum dilakukan terapi SEFT mean 6,62 dan  standar deviasu 1,482. Setelah diberikan terapi SEFT mendapatkan hasil nilai mean 3,71 dan standar deviasi 1,236 dengan hasil indeks p value =,000 lebih kecil dari p 0,05. Hal ini berarti ada pengaruh terapi SEFT terhadap nyeri setelah operasi sesar. Dalam penelitian ini juga menjelaskan bahwa tindakan SEFT membuat pasien merasa tenang, nyaman, dan rileks yang dapat mengurangi nyeri.
Ditambah Susanto (2020) meneliti keefektifan terapi SEFT terhadap nyeri setelah operasi laparotomi di ruang Bedah RSI Agung Semarang yang menghasilkan bahwa rata-rata nyeri kepala pada kelompok intevensi sebelum tes 5,77 menjadi 3,61 setelah tes, selisih hasil rata-rata sebesar 2,16 dimana lebih besar dibandingkan  kelompok kontrol 0,84. Hasil uji statistik lanjutnya terdapat perbedaan yang signifikan pada rerata penurunan nyeri antara kelompok intervensi dan kontrol (p=0,0003). Hal ini berarti terapi SEFT lebih efektif dalam menurunkan nyeri setelah operasi laparotomi.
Brahmantia & Titih (2018) meneliti tentang �Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Penurunan Nyeri dan Kecemasan pada Pasien Pasca Bedah Transurethral Resection Prostate (TURP) di RSUD dr. Soekardjo�. Didapatkan hasil penelitian bahwa ada pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan terapi SEFT terhadap skala nyeri pada pasein pasca bedah TURP dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Dalam penelitian ini membuktikan setelah dilakukan terapi SEFT pasien menjadi lebih relaks dan intensitas nyeri lebih stabil dibandingkan kelompok kontrol yang hanya terapi analgetik saja. 

D. Keterbatasan Penelitian

Pada kelompok intervensi saat melakukan terapi SEFT tidak semua pasien kondisi dalam keadaan khusu�. Kondisi hati yang ikhlas dan pasrah dipengaruhi dengan kebiasaan pasien terhadap kedekatan kepada Tuhan. Selain itu kondisi lingkungan memengaruhi kekondusifan ketika terapi. Pada ruangan perawatan di RSI Muhammadiyah Kendal antar tempat tidur pasien hanya dibatasi dengan tirai. Faktor-faktor ini dapat memengaruhi hasil atau efek pada terapi SEFT itu sendiri. Sedangkan pada kelompok kontrol yang diberikan anjuran istigfar, hal ini masih terbilang sibjektif dikarenakan setiap responden memiliki kebiasaan istigfar yang berbeda-beda. Hal ini juga memengaruhi hasil perlakuan terhadap penurunan nyeri kepala.
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan analisis data dan pembahasan, maka penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Ada pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal.
2. Ada perbedaan tingkat nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi pada pre test dan post test kelompok intervensi. Pada kelompok intervensi terjadi penurunan dari tingkat nyeri kepala sedang menjadi nyeri kepala ringan.
3. Ada perbedaan tingkat nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi pada pre test dan post test kelompok kontrol. Pada kelompok kontrol tidak terjadi penurunan tingkat nyeri kepala.
4. Ada perbedaan tingkat nyeri kepala post sectio caesarea dengan spinal anestesi antara kelompok intervensi dan kontrol. Pada kelompok yang diberikan terapi SEFT terdapat penurunan tingkat nyeri kepala dibandingkan kelompok kontrol sehingga terapi SEFT efektif dalam menurunkan nyeri kepala setelah spinal anestesi.
B. Saran
Berdasarkan dari kesimpulan penelitian di atas, maka dapat diberikan saran sebagai berikut :

1. Bagi Managerial RSI Muhammadiyah Kendal

Rumah sakit dapat mempertimbangkan penggunaan terapi SEFT sebagai tambahan terapi komplementer atau managemen nyeri non farmakologi dalam penanganan nyeri kepala setelah spinal anestesi pada pasien sectio caesarea.

2. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Hasil penelitian dapat menambah referensi kepustakaan hasil penelitian ilmiah yang dapat dijadikan sebagai acuan untuk mengembangkan penelitian tentang penanganan nyeri kepala pasca operasi.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan meneliti secara berkala selama 3 (tiga) hari dalam menangani nyeri kepala setelah spinal anestesi sehingga terapi SEFT dapat memberikan keefektifan lebih dalam mengurangi nyeri atau pengembangan tentang pengaruh terapi SEFT terhadap nyeri setelah spinal anestesi dalam mendukung program Enhanced Recovery After Cesarean Section (ERACS).

4. Bagi perawat 

Mempelajari dan menerapkan terapi SEFT dalam mengurangi nyeri kepala setelah spinal anestesi.
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Lampiran 1
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Perkenalkan saya Ilhami Yuni Nur Fajri mahasiswi dari institusi Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Yogyakarta Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Jurusan Keperawatan dengan ini meminta Ibu/Saudari sukarela berpastisipasi dalam penelitian saya yang berjudul berjudul �Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal�. Tujuan daripada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah pada pasien Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi. Penjelasan sebelum persetujuan menjadi responden sebagai berikut.

1. Kesukarelaan mengikuti penelitian ini Ibu/Saudari bebas memilih mengenai keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila sudah memutuskan untuk mengikuti penelitian ini, namun suatu saat Ibu/Saudari berkeinginan untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran maka tidak dikenai sanksi apapun. 

2. Prosedur penelitian: Apabila Ibu/Saudari berpartisipasi dalam penelitian ini, Ibu/Saudari diminta untuk menandatangani surat persetujuan. Setelah Ibu/Saudari menandatangani surat persetujuan maka Ibu/Saudari akan dicatat sebagai responden yang selanjutnya akan dilakukan pengkajian mengenai tingkat nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi di ruang perawatan RSI Muhammadiyah Kendal. Untuk mengetahui pasien dalam keadaan nyeri kepala atau tidak perlu digunakan alat ukur NRS (Numeric Rating Scale). Setelah diketahuinya skor nyeri kepala pada pasien, peneliti menyimpulkan apakah pasien post Sectio Caesarea dengan anestesi spinal mengalami nyeri atau tidak. Nyeri diukur sebelum dan sesudah diberikan perlakuan terapi SEFT. Apabila Ibu/Saudari merasakan nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan anestesi spinal, disini peneliti memberikan terapi SEFT untuk mengurangi nyeri kepala. Menurunnya nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi dapat memberikan kenyamanan pada pasien. Terapi SEFT merupakan terapi gabungan energi psikologis dan kekuatan spiritual dengan dilakukan ketukan pada 12 jalur sistem energi di 18 titik meridian tubuh yang bersamaan mengucapkan kalimat doa kepasrahan dan keikhlasan kepada Tuhan Yang Maha Esa secara berulang kali dan dilakukan ruang perawatan RSI Muhammadiyah Kendal. Setelah diberikan terapi SEFT kemudian peneliti mengukur skala nyeri kepala pasien dengan menggunakan NRS (Numeric Rating Scale). Data yang kami peroleh akan kami olah dengan bantuan komputer, hasil dari pelaksanaan pengumpulan data akan dipresentasikan dalam bentuk narasi. 

3. Kewajiban responden penelitian: Sebagai responden penelitian, Ibu/Saudari berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti yang sudah tertulis diatas. Bila ada yang belum jelas Ibu/Saudari dapat menanyakan lebih lanjut pada peneliti. 

4. Resiko, efek samping dan penanganannya: Penelitian ini tidak mengandung resiko yang berarti, karena peneliti hanya memberikan terapi SEFT pada pasien post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal. 

5. Manfaat: Hasil penelitan ini dapat memberikan informasi tentang pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap penurunan nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi dan dapat dijadikan sebagai terapi non farmakologi untuk mengatasi nyeri kepala post Sectio Caesarea dengan spinal anestesi. 

6. Kerahasiaan: Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dirahasiakan oleh peneliti dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan dipublikasian tanpa identitas subyek penelitian. 

7. Pembiayaan: Semua pembiayaan yang terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

8. Informasi tambahan: Ibu/Saudari diberikan kesempatan untuk menanyakan hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Ibu/Saudari dapat menghubungi peneliti Ilhami Yuni Nur Fajri (089676502657).

Lampiran 2
PERMOHONAN MENJADI REPONDEN

Kepada Yth. 

Ibu/Sdri Calon Responden

Di RSI Muhammadiyah Kendal

Dengan Hormat, 


Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 

nama
: Ilhami Yuni Nur Fajri

NIM
: P07120318044


Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul �Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal�. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan, dan institusi pendidikan. Jika Ibu/Saudari tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi Ibu/Saudari. Namun jika Ibu/Saudari menyetujui, maka saya mohon kesediaan untuk mentandatangani lembar persetujuan ini dan menjawab pertanyaan-pertanyaan dari saya dengan sebenarnya.


Atas perhatian dan kesediaannya sebagai responden saya ucapkan terimakasih.

Peneliti, 

(Ilhami Yuni Nur Fajri)
Lampiran 3
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  
: ���������������������. 

Umur
: ��.  tahun 

Setelah mendapat penjelasan, dengan ini saya menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi subyek penelitian yang berjudul �Pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RSI Muhammadiyah Kendal�.
Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan penelitian tersebut apabila saya mengundurkan diri, saya akan memberi tahu sebelumnya. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya perawatan, kenyamanan, dan konsekuensi lain. 
Adapun bentuk kesediaan saya adalah : 
1. Bersedia ditemui dan memberikan keterangan yang diperlukan mengenai data identitas serta mengisi kuesioner. 

2. Bersedia membantu jalannya penelitian selama penelitian berlangsung

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan siapapun. Saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat pada saya dan akan terjaga kerahasiaannya.

Kendal ,��������

	
	                Saksi,                                            Yang membuat pernyataan                     nnmPerawat/ Penata/ Bidan                                            Responden 

( ������..��............)                 (.................................................)

	
	


Lampiran 4
LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN

A. Lembar Identitas Responden

	Nama
	
	:
	
	
	
	No. Responden

	Tanggal lahir/ Usia
	:
	
	
	
	 

	Agama
	
	:
	
	
	
	

	Alamat
	
	:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Pendidikan**
	
	:
	1. SD
	
	
	

	
	
	
	2. SMP
	
	
	

	
	
	
	3. SMA/SMK
	
	
	

	
	
	
	4. Perguruan Tinggi
	
	
	

	Tanggal Operasi*
	:
	
	
	
	

	Jam Mulai Anestesi*
	:
	
	
	
	

	Jam Mulai Operasi*
	:
	
	
	
	

	Jam Selesai Operasi*
	:
	
	
	
	

	Riwayat Operasi SC**
	:
	1. Belum pernah 
	
	

	
	
	
	2. Sudah Pernah
	
	

	Riwayat Migrain**
	
	:
	1. Ya ada
	
	

	
	
	
	2. Tidak ada
	
	

	Status Fisik ASA**
	:
	1. ASA I
	
	
	

	
	
	
	2. ASA 2
	
	
	

	Lokasi Lumbal*
	:
	
	
	
	

	Nomor Jarum**
	:
	1. 27 G
	
	
	

	
	
	
	2. 26 G
	
	
	

	
	
	
	3. 25 G
	
	
	

	NB: 

* diisi oleh peneliti

**dilingkari salah satu
	
	
	


B. [image: image13.png]None




Lembar Hasil Observasi
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Lamp. 8o

Hal. : Permohonan data Studi Pendahuluan

Kepada Yth :

Direktur RS Islam Muhammadiyah Kendal

di

Kendal Jawa Tengah

Dengan hormat,
Bersama ini kami beritahukan bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Yogyakarta semester VIl Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Tahun
Akademik 2020/2021 akan melaksanakan kegiatan penyusunan proposal penelitian sebagai bagian
dari tahapan Penyusunan Skripsi sebagai tugas akhir mahasiswa.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon diberikan ijin melakukan Permohonan Data Studi
Pendahuluan sebagai data awal untuk kelengkapan penyusunan proposal penelitian bagi mahasiswa
kami, atas nama :

Nama : llhami Yuni Nur Fajri
NIM : P07120318044
Jislui . Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post

* Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di RS| Muhammadiyah Kendal

Demikian atas terkabulnya permohonan ini kami diucapkan terima kasih.

Tembusan disampaikan Kepada Yth. :
1 Dosen Pembimbing Skripsi
2 Yang bersangkutan
3 Arsip

Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan
JL. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta L. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta Jl. Mangkuyudan M) [1/304 Mantrijeron Yogyakarta
Telp./Fax 0274-61767"‘;” Telp/Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Analis Kesehatan
. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta ) M) 11/62, Yogyakarta 55143 L Kyai 56 55243
gw./ﬁx + 0274617885 Telp,/ Fax : 0274-374200 Telp./ Fax : 0274-514306



             Terapi SEFT
	
	            Anjuran istigfar dan relaksasi nafas

	Intensitas Nyeri
	
	

	Sebelum Intervensi*
	:
	1. Tidak Nyeri (0)

	
	
	
	2. Nyeri Ringan (1-3)

	
	
	
	3. Nyeri Sedang (4-6)

	
	
	
	4. Nyeri Berat (7-10)

	Sesudah Intervensi*
	:
	1. Tidak Nyeri (0)

	
	
	
	2. Nyeri Ringan (1-3)

	
	
	
	3. Nyeri Sedang (4-6)

	
	
	
	4. Nyeri Berat (7-10)


NB : *dilingkari salah satu
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NOTA DINAS

Nomor : PP.03.01/4.4/.\\'e& /2021

Kepada . Ketua Komisi Etik
Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan
Hal . Permohonan Ethical Clearance
Tanggal : September 2021

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan penelitian sebagai bagian dari tahapan
penyusunan tugas akhir Skripsi mahasiswa Semester VIl Prodi Sarjana Terapan Keperawatan
Anestesiologi Keperawatan Tahun Akademik 2021/2022, atas nama -

Nama . llhami Yuni Nur Fajri

NIM . P07120318044

Jurusan :  Keperawatan

Judul : Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache pada pasien

Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi

Maka bersama ini maka bersama ini kami mohon ijin untuk diterbitkan Ethical Clearance |
Persetujuan Etik Penelitian dari Komisi Etik Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta. Adapun
kegiatan penelitian akan dilaksanakan di :

Tempat Penelitian :
1. RSI Muhammadiyah Kendal

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya permohonan ini kami ucapkan




NUMERIC RATING SCALE

Lampiran 5
	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (SEFT)

	Tanggal pelaksanaan :
	Hari :
	Pukul :
	Peneliti :

	1.
	Pengertian
	Spiritual Emotional Freesom Technique (SEFT) merupakan terapi sederhana yang memfokuskan pada masalah fisik maupun psikis pada tiap individu yang disertai dengan ketukan ringan (tapping) pada titik meridian tubuh dan berpasrah diri kepada Tuhan Yang Maha Esa.

	2.
	Tujuan
	1. Mengurangi tingkat nyeri pada klien.

2. Memberikan kenyamanan dan kualitas istirahat klien.
3. Mengenal terapi SEFT.

4. Melakukan terapi SEFT secara mandiri.

	3.
	Indikasi
	Klien dengan kondisi nyeri yang membutuhkan rileksasi.

	4.
	Kontraindikasi
	1. Klien dengan gangguan tunarungu

2. Klien dengan gangguan jiwa.

3. Klien yang sulit memfokuskan pikiran.

4. Klien dengan penurunan kesadaran.

	5.
	Persiapan Klien
	1. Pastikan identitas klien.

2. Kontrak waktu, tempat, latihan, dan kesediaan klien.

3. Jelaskan kepada klien mengenai tindakan dan manfaat terapi SEFT.

4. Jauhkan benda toxin (jam, sabuk, handphone, laptop, cincin, pakaian yang wangi atau benda yang berada di depan dan berada di tubuh dijauhkan)

5. Anjurkan untuk meminum air putih terlebih dahulu.

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

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

	6.
	Langkah Kerja
	

	
	Fase Orientasi
	1. Ucapkan salam terapeutik.

2. Perkenalkan diri pada klien.

3. Lakukan evaluasi.

4. Kontrak waktu, tempat, prosedur latihan terapi SEFT.

5. Minta persetujuan dan kesediaan klien untuk mempraktikan latihan terapi SEFT.

	
	Fase Kerja
	1. Ciptakan perasaan klien yang tenang dengan bina hubungan saling percaya.

2. Anjurkan klien untuk memposisikan diri duduk atau setengah duduk atau posisi semifowler serta keadaaan rileks dan nyaman.

3. Setelah klien merasa rileks, instruksikan keluarga untuk memberikan air putih kepada klien.

4. Melakukan intervensi latihan terapi SEFT.

a. Estimate Sverity
Identifikasi kejelasan keluhannya, bukan nama

sakitnya. Contoh: nyeri.

b. Melakukan Set up 

Ucapkan kalimat set up sesuai dengan masalah yang sedang anda hadapi dengan penuh perasaan sebanyak 3 kali, sambil menekan dada di bagian sore spot, yaitu di daerah sekitar dada atas yang jika ditekan terasa agak sakit. 

Contoh:Ya Allah, meskipun saya menderita nyeri perut yang sangat hebat dan sering beser, saya ikhlas, saya pasrah padaMu sepenuhnya. (Bila anda beragama lain, anda bisa mengganti Ya Allah dengan Ya Tuhan)

c. Melakukan Tune in
Melakukan tune in ialah sambil membayangkan peristiwanya atau merasakan sakitnya, lalu kita mengganti kata pengingatnya dengan doa khusyuk: Saya ikhlas, saya pasrah padaMu Ya Allah.

d. Melakukan Tapping
Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-titik tertentu di tubuh kita sebanyak kurang lebih 5-7 kali ketukan, sambil terus melakukan tune in (mengucapkan permasalahn yang sedang dialami klien). Adapun titik-titik tersebut adalah: 

1) Top of head (bagian atas kepala)  

2) End of eyebrow (titik permulaan alis mata)

3) Side of eye (bagian atas tulang disamping mata) 

4) Under eye (2 cm di bawah mata) 

5) Under nose (di bawah hidung) 

6) Chin (antara dagu dan bagian bawah bibir) 

7) Collarbone (pada ujung tempat bertemu tulang dada dan tulang rusuk pertama) 

8) Under arm (untuk laki-laki terletak di bawah ketiak sejajar dengan putting susu dan wanita terletak di perbatasan antara tulang dada dan bagian bawah payudara) 

9) Bellow Nipple (di bawah putting susu atau di perbatasan antara tulang dada dan bagian bawah payudara) 

10) Inside of Hand (di bagian dalam tangan perbatasan dengan telapak tangan) 

11) Outside of Hand (di bagian luar tangan perbatasan dengan telapak tangan) 

12) Thumb (samping luar ibu jari bagian kuku) 

13) Index finger (samping luar telunjuk bagian kuku) 

14) Middle finger (samping luar jari tengah bagian kuku) 

15) Ring finger (samping luar ibu jari manis kuku) 

16) Baby finger (samping luar ibu jari kelingking kuku) 

17) Karate point (di samping telapak tangan) 

18) Gamut (di bagian antara perpanjangan tulang jari manis dan tulang jari kelingking)

e. Di titik terakhir (Gamut Spot), lakukan 9 Gamut procedure sambil menekan pada titik gamut dan tuning adalah sebagai berikut: 

1) Menutup mata 

2) Membuka mata 

3) Menggerakkan mata dengan keras ke kanan bawah 

4) Menggerakkan mata dengan keras ke kanan bawah 

5) Memutar bola mata searah jarum jam 

6) Memutar bola mata berlawanan arah jarum jam 

7) Bergumam dengan berirama selama 2 detik 

8) Menghitung dari 1 sampai 5 

9) Bergumam dan bersenandung lagi selama 2 detik

f. The Tapping Again Langkah terakhir adalah mengulang lagi the tapping dan diakhiri dengan tarik nafas panjang, hembuskan dan ucapkan rasa syukur (sesuai agama masing-masing). 

g. Menganjurkan klien untuk menerapkan SEFT ketika sedang merasa cemas

	
	Fase Terminasi
	1. Lakukan evaluasi respon dan perasaan setelah dilakukan latihan SEFT.

2. Jelaskan mengenai rencana tindak lanjut.

3. Kontrak waktu, tempat untuk pertemua berikutnya selanjutnya.

4. Salam terapeutik.

	7.
	Dokumentasi
	1. Catat kegiatan yang telah dilaksanakan.

2. Catat respon klien setelah dilakukan terapi

3. Dokumentasikan evaluasi tindakan.

4. Nama dan paraf perawat.

	8.
	Hal yang perlu diperhatikan
	Dalam melaksanakan terapi SEFT pastikan klien mengikuti latihan dari awal sampai akhir dengan konsentrasi, ikhlas, kusyu dan berdoa. Pastikan keamanan dan kenyamaan serta perhatikan respon pasien selama latihan. Bina hubungan saling percaya dengan pasien agar dapat memaksimalkan dalam penurunan skala nyeri pasien.

	
	Sumber : 
	Zainuddin, Ahmad Faiz. 2012. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) ForHealing+Success+ Happiness+ Greatness. Jakarta : Afzan Publishing


Lampiran 6
FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN

KELOMPOK INTERVENSI
	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<20
	0
	0
	0
	0

	
	20-35
	28
	84,8
	84,8
	84,8

	
	>35
	5
	15,2
	15,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak lulus sekolah
	1
	3,0
	3,0
	3,0

	
	SD
	5
	15,2
	15,2
	18,2

	
	SMP
	3
	9,1
	9,1
	27,3

	
	SMA/SMK
	16
	48,5
	48,5
	75,8

	
	perguruan tinggi
	8
	24,2
	24,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT

Swasta
	22
	66,7
	66,7
	66,7

	
	
	6
	18,2
	18,2
	90,9

	
	Wiraswasta
	2
	6,1
	6,1
	72,7

	
	PNS
	3
	9,1
	9,1
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Riwayat SC

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	belum pernah
	26
	78,8
	78,8
	78,8

	
	sudah pernah
	7
	21,2
	21,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Status ASA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ASA 1
	25
	75,8
	75,8
	75,8

	
	ASA 2
	8
	24,2
	24,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Nomor Jarum

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25 G
	24
	72,7
	72,7
	72,7

	
	27 G
	9
	27,3
	27,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN

KELOMPOK KONTROL

	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<20
	0
	0
	0
	0

	
	20-35
	26
	78,8
	78,8
	78,8

	
	>35
	7
	21,2
	21,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	4
	12,1
	12,1
	12,1

	
	SMP
	2
	6,1
	6,1
	18,2

	
	SMA/SMK
	17
	51,5
	51,5
	69,7

	
	perguruan tinggi
	10
	30,3
	30,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT

Wiraswasta
	22
	66,7
	66,7
	66,7

	
	
	2
	6,1
	6,1
	78,8

	
	Swasta
	5
	15,2
	15,2
	87,9

	
	PNS
	4
	12,1
	12,1
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Riwayat SC

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	belum pernah
	23
	69,7
	69,7
	69,7

	
	sudah pernah
	10
	30,3
	30,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Status ASA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ASA 1
	26
	78,8
	78,8
	78,8

	
	ASA 2
	7
	21,2
	21,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Nomor Jarum

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25 G
	19
	57,6
	57,6
	57,6

	
	27 G
	14
	42,4
	42,4
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


FREKUENSI DISTRIBUSI TERAPI SEFT

	Statistics

	
	Pre Test Eksperimen
	Post Test Eksperimen
	Pre Test Kontrol
	Post Test Kontrol

	N
	Valid
	33
	33
	33
	33

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2,88
	2,00
	2,45
	2,45

	Median
	3,00
	2,00
	2,00
	2,00

	Mode
	3
	2
	2
	2

	Sum
	95
	66
	81
	81


	Pre Test Eksperimen

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	nyeri ringan
	11
	33,3
	33,3
	33,3

	
	nyeri sedang
	15
	45,5
	45,5
	78,8

	
	nyeri berat
	7
	21,2
	21,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Post Test Eksperimen

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak nyeri
	5
	15,2
	15,2
	15,2

	
	nyeri ringan
	23
	69,7
	69,7
	84,8

	
	nyeri sedang
	5
	15,2
	15,2
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pre Test Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	nyeri ringan
	18
	54,5
	54,5
	54,5

	
	nyeri sedang
	15
	45,5
	45,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Post Test Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	nyeri ringan
	18
	54,5
	54,5
	54,5

	
	nyeri sedang
	15
	45,5
	45,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Tests of Normality

	
	Kelas
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Hasil Perlakuan
	Pre Test Eksperimen
	,138
	33
	,115
	,931
	33
	,038

	
	Post Test Eksperimen
	,292
	33
	,000
	,842
	33
	,000

	
	Pre Test Kontrol
	,225
	33
	,000
	,870
	33
	,001

	
	Post Test Kontrol
	,244
	33
	,000
	,827
	33
	,000

	a. Lilliefors Significance Correction


TERAPI SEFT

Wilcoxon Signed Ranks Test

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Test - Pre Test
	Negative Ranks
	31a
	16,00
	496,00

	
	Positive Ranks
	0b
	,00
	,00

	
	Ties
	2c
	
	

	
	Total
	33
	
	

	a. Post Test < Pre Test

	b. Post Test > Pre Test

	c. Post Test = Pre Test


	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-4,906b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.


ANJURAN ISTIGFAR 

Wilcoxon Signed Ranks Test

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Test - Pre Test
	Negative Ranks
	9a
	5,00
	45,00

	
	Positive Ranks
	0b
	,00
	,00

	
	Ties
	24c
	
	

	
	Total
	33
	
	

	a. Post Test < Pre Test

	b. Post Test > Pre Test

	c. Post Test = Pre Test


	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-3,000b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,003

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.


Mann-Whitney Test

	

	
	Kelas
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Hasil Penurunan
	kelas eksperimen
	33
	24,44
	806,50

	
	kelas kontrol
	33
	42,56
	1404,50

	
	Total
	66
	
	


	Test Statisticsa

	
	Hasil Penurunan

	Mann-Whitney U
	245,500

	Wilcoxon W
	806,500

	Z
	-3,933

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Grouping Variable: Kelas


Lampiran 7
DATA RESPONDEN

	NO. Resp
	Nama
	Jenis Kelamin
	Usia (tahun)
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Riwayat SC
	Status ASA
	No. Jarum

	1
	Ny. E
	Perempuan
	35
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	2
	Ny. V
	Perempuan
	27
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	3
	Ny. S
	Perempuan
	35
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	25G

	4
	Ny. N
	Perempuan
	25
	Perguruan tinggi
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	5
	Ny. Y
	Perempuan
	27
	SD
	Pedagang (Wiraswasta)
	sudah pernah
	1
	25G

	6
	Ny. R
	Perempuan
	27
	SD
	Pedagang (Wiraswasta)
	sudah pernah
	2
	27G

	7
	Ny. O
	Perempuan
	40
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	27G

	8
	Ny. R
	Perempuan
	37
	Perguruan tinggi
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	27G

	9
	Ny. U
	Perempuan
	28
	Perguruan tinggi
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	10
	Ny. I
	Perempuan
	31
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	11
	Ny. L
	Perempuan
	27
	SMK
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	2
	25G

	12
	Ny. H
	Perempuan
	40
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	27G

	13
	Ny. U
	Perempuan
	27
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	14
	Ny. T
	Perempuan
	37
	Perguruan tinggi
	Guru (PNS)
	belum pernah
	2
	25G

	15
	Ny. E
	Perempuan
	25
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	16
	Ny. K
	Perempuan
	32
	SMP
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	17
	Ny. M
	Perempuan
	39
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	18
	Ny. J
	Perempuan
	32
	SMA
	Pedagang (Wiraswasta)
	belum pernah
	1
	27G

	19
	Ny. D
	Perempuan
	33
	Perguruan tinggi
	Guru (PNS)
	belum pernah
	1
	25G

	20
	Ny. A
	Perempuan
	35
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	21
	Ny. B
	Perempuan
	40
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	25G

	22
	Ny. Y
	Perempuan
	41
	SMA
	Deller (Swasta)
	belum pernah
	1
	25G

	23
	Ny. N
	Perempuan
	29
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	2
	25G

	24
	Ny. B
	Perempuan
	31
	Perguruan tinggi
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	25
	Ny. D
	Perempuan
	25
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	26
	Ny. T
	Perempuan
	29
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	27
	Ny. Y
	Perempuan
	36
	Perguruan tinggi
	Swasta
	sudah pernah
	1
	25G

	28
	Ny. N
	Perempuan
	29
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	25G

	29
	Ny. S
	Perempuan
	26
	SMK
	Pabrik (Swasta)
	belum pernah
	1
	27G

	30
	Ny. D
	Perempuan
	26
	Perguruan tinggi
	Perawat (swasta)
	belum pernah
	1
	25G

	31
	Ny. N
	Perempuan
	31
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	32
	Ny. I
	Perempuan
	24
	SMK
	Pabrik (Swasta)
	belum pernah
	1
	25G

	33
	Ny. I
	Perempuan
	23
	SMK
	Pabrik (Swasta)
	belum pernah
	1
	25G

	34
	Ny. S
	Perempuan
	41
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	27G

	35
	Ny. A
	Perempuan
	38
	SMP
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	36
	Ny. N
	Perempuan
	26
	Perguruan tinggi
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	37
	Ny. S
	Perempuan
	27
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	38
	Ny. D
	Perempuan
	23
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	39
	Ny. T
	Perempuan
	22
	SMA
	Pabrik (Swasta)
	belum pernah
	1
	27G

	40
	Ny. M
	Perempuan
	38
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	41
	Ny. I
	Perempuan
	25
	Perguruan tinggi
	PNS
	belum pernah
	2
	25G

	42
	Ny. A
	Perempuan
	28
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	43
	Ny. R
	Perempuan
	25
	Perguruan tinggi
	wiraswasta
	belum pernah
	2
	25G

	44
	Ny. S
	Perempuan
	24
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	45
	Ny. S
	Perempuan
	33
	tidak lulus SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	46
	Ny. Y
	Perempuan
	36
	Perguruan tinggi
	Guru (PNS)
	belum pernah
	1
	25G

	47
	Ny. M
	Perempuan
	33
	SMP
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	48
	Ny. E
	Perempuan
	28
	SMA
	Swasta
	sudah pernah
	2
	25G

	49
	Ny. D
	Perempuan
	28
	SMP
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	50
	Ny. A
	Perempuan
	25
	Perguruan tinggi
	swasta
	belum pernah
	1
	27G

	51
	Ny. V
	Perempuan
	26
	Perguruan tinggi
	Perawat (swasta)
	belum pernah
	1
	27G

	52
	Ny. F
	Perempuan
	33
	SMP
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	25G

	53
	Ny. D
	Perempuan
	27
	Perguruan tinggi
	guru (PNS)
	belum pernah
	2
	27G

	54
	Ny. H
	Perempuan
	29
	Perguruan tinggi
	PNS
	sudah pernah
	1
	25G

	55
	Ny. S
	Perempuan
	22
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	56
	Ny. T
	Perempuan
	27
	Perguruan tinggi
	PNS
	belum pernah
	1
	25G

	57
	Ny. I
	Perempuan
	35
	Perguruan tinggi
	Swasta
	belum pernah
	1
	27G

	58
	Ny. J
	Perempuan
	30
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	59
	Ny. T
	Perempuan
	28
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	60
	Ny. S
	Perempuan
	31
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	2
	27G

	61
	Ny. S
	Perempuan
	35
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	62
	Ny. S
	Perempuan
	35
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	27G

	63
	Ny. T
	Perempuan
	26
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	25G

	64
	Ny. L
	Perempuan
	24
	SMA
	IRT (tidak bekerja)
	belum pernah
	1
	27G

	65
	Ny. H
	Perempuan
	31
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G

	66
	Ny. R
	Perempuan
	22
	SD
	IRT (tidak bekerja)
	sudah pernah
	1
	25G


DATA NYERI
	NO
	KELOMPOK EKSPERIMEN
	KELOMPOK KONTROL

	
	PRE TEST
	KATEGORI
	POST TEST
	KATEGORI
	PRE TEST
	KATEGRORI
	POST TEST
	KATEGORI

	1
	4
	Nyeri sedang
	1
	Nyeri ringan
	5
	Nyeri sedang
	4
	Nyeri sedang

	2
	4
	Nyeri sedang
	1
	Nyeri ringan
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	3
	6
	Nyeri sedang
	2
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	4
	8
	Nyeri berat
	5
	Nyeri sedang
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	5
	5
	Nyeri sedang
	3
	Nyeri ringan
	5
	Nyeri sedang
	4
	Nyeri sedang

	6
	1
	Nyeri ringan
	0
	Tidak nyeri
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	7
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	8
	8
	Nyeri berat
	1
	nyeri ringan
	6
	Nyeri sedang
	5
	Nyeri sedang

	9
	7
	Nyeri berat
	6
	Nyeri sedang
	5
	Nyeri sedang
	4
	Nyeri sedang

	10
	1
	Nyeri ringan
	0
	tidak nyeri
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	11
	4
	Nyeri sedang
	1
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	12
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	13
	1
	Nyeri ringan
	0
	tidak nyeri
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	14
	7
	Nyeri berat
	4
	Nyeri sedang
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	15
	6
	Nyeri sedang
	2
	Nyeri ringan
	3
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	16
	3
	Nyeri Ringan
	0
	tidak nyeri
	2
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	17
	3
	nyeri ringan
	0
	tidak nyeri
	1
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan

	18
	8
	nyeri berat
	4
	nyeri sedang
	6
	Nyeri sedang
	5
	Nyeri sedang

	19
	6
	Nyeri sedang
	2
	nyeri ringan
	3
	Nyeri ringan
	2
	Nyeri ringan

	20
	6
	Nyeri sedang
	3
	nyeri ringan
	6
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang

	21
	5
	Nyeri sedang
	1
	Nyeri ringan
	3
	nyeri ringan
	2
	nyeri ringan

	22
	7
	Nyeri berat
	2
	Nyeri ringan
	5
	nyeri sedang
	4
	nyeri sedang

	23
	3
	Nyeri ringan
	1
	Nyeri ringan
	3
	nyeri ringan
	2
	nyeri ringan

	24
	6
	Nyeri sedang
	3
	Nyeri ringan
	6
	Nyeri sedang
	5
	Nyeri sedang

	25
	4
	Nyeri sedang
	2
	Nyeri ringan
	5
	nyeri sedang
	4
	nyeri sedang

	26
	4
	nyeri sedang
	1
	nyeri ringan
	6
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang

	27
	4
	nyeri sedang
	1
	nyeri ringan
	6
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang

	28
	3
	nyeri ringan
	1
	nyeri ringan
	3
	nyeri ringan
	2
	nyeri ringan

	29
	8
	nyeri berat
	4
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang
	4
	nyeri sedang

	30
	5
	Nyeri sedang
	1
	nyeri ringan
	6
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang

	31
	3
	nyeri ringan
	1
	nyeri ringan
	6
	nyeri sedang
	5
	nyeri sedang

	32
	3
	nyeri ringan
	1
	nyeri ringan
	5
	Nyeri sedang
	4
	nyeri sedang

	33
	4
	nyeri sedang
	1
	nyeri ringan
	5
	nyeri sedang
	4
	nyeri sedang


Lampiran 8
ANGGARAN PENELITIAN

	No.
	Kegiatan
	Frekuensi
	Biaya
	Total

	1
	Penyusunan proposal penelitian
	1
	Rp 50.000
	Rp 50.000

	2
	Seminar proposal penelitian
	1
	Rp 50.000
	Rp 50.000

	3
	Revisi proposal penelitian
	1
	Rp 100.000
	Rp 100.000

	4
	Izin Penelitian
	1
	Rp 300.000
	Rp 300.000

	5
	Ethical clearance 
	1
	Rp 100.000
	Rp 100.000

	6
	Transportasi 
	20
	Rp 10.000
	Rp 200.000

	7
	Cinderamata responden
	70
	Rp 5.000
	Rp 350.000

	8
	Laporan penelitian
	1
	Rp 150.000
	Rp 150.000

	9
	Sidang laporan penelitian
	1
	Rp 200.000
	Rp 200.000

	10
	Revisi laporan penelitian akhir
	1
	Rp 250.000
	Rp 250.000

	11
	Biaya tak terduga
	1
	Rp 200.000
	Rp 200.000

	Jumlah
	
	Rp 1.950.000


Lampiran 9
JADWAL PENELITIAN 2021


	NO
	KEGIATAN
	WAKTU

	
	
	JUNI
	JULI
	AGUSTUS
	SEPTEMBER
	OKTOBER
	NOVEMBER

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Penyusunan proposal skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Seminar proposal skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Revisi proposal skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Perijinan penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Persiapan penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Penatalaksanaan penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Pengolahan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Laporan skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Sidang skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Revisi laporan skripsi
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. JI. Tatabumi No.3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.l. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No. e-KEPK/POLKESYO/0731/1X/2021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : [lhami Yuni Nur Fajri
Principal in Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

""Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache (PDPH) Post Sectio
Caesarea dengan Spinal Anestesi'

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation,

6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This
is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 September 2021 sampai dengan tanggal
24 September 2022.

This declaration of ethics applies during the period September 24, 2021 until September 24, 2022.

September 24, 2021
Professor and Chairperson,

KOM!TE ETI
PENELIT 1AN KESEHA
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. POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
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Nomor : PP.03.01/4.4/)) }é 12021 Yogyakarta, /? September 2021
Lamp. : 1 Proposal
Hal. : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth :
Direktur RS| Muhammadiyah Kendal
di
Kendal
Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakannya peneliian untuk penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa
Semester VIIl Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan pada Jurusan Keperawatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2021/2022, bersama ini kami mengajukan
permohonan ijin penelitian sebagai berikut :

Nama : llhami Yuni Nur Fajri

NIM : P07120215041

Judul * pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache pada
Pasien Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di Ruang Perawatan

Subyek penelitian . Pasien post sectio caesarea dengan spinal anestesi

Pembimbing . 1. Ns. Harmilah, S. Pd, S. Kep., M.Kep., Sp.KMB

2. Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM, M.Si

Untuk melaksanakan penelitian di RS Muhammadiyah Kendal pada bulan September-Oktober
2021

Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan Kebidanan

L. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyakarta . Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyakarta 1. Mangkuyudan MJ TI1/304 Mantrijéron Yogyakarta
Telp,Fax : 0274-617679 Telp./Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331

Jurusan Keperawatan Jurusan Analis Kesehatan Jurusan Keperawatan Gigi

1. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta 1. Noadinegaran M) [II/62, Yogyakarta 55143 1L Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243

Telp,/Fax : 0274-617885 Telp,/ Fax : 0274-374200 Telp/ Fax : 0274514306
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JI. Ar Rahmah No. 17 Weleri-Kendal, Indonesia Telp. (0294) 641 870 / 643 756 Fax. (0294) 644 150
Website : www.rsimuhkendal.com / Email : rsimuhkendal@yahoo.co.id

TERAKREDITASI PARIPURNA
KARS

Nomor :\4hb/111.6.AUIF/1X/2021
Hal : Pemberian ljin Penelitian
Kepada Yth:
Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Yogyakarta
Di
Tempat

43\5_)9_,&\3..;)‘,?551; ?)L.n“
Ba'da salam semoga Allah SWT senantiasa memberikan hidayahNya kepada kita sekalian
sehingga kita mampu melaksanakan ilmu yang amaliah dan amal yang ilmiah. Aamiin.

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Yogyakarta No:
PP.03.01/4.4/1176//2021 perihal permohonan ijin pengambilan Data atas nama sbb :

Nama : llhami Yuni Nur Fajri

NIM 1 P071200215041

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi

Judul : Pengaruh Terapi SEFT terhadap Post Dural Puncture Headache

Pada Pasien Post Sectio Caesarea dengan Spinal Anestesi di
Ruang Perawatan RS| Muhammadiyah Kendal

dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya manajemen Rumah Sakit Islam Kendal
memberikan ijin kepada peneliti tersebut untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam
Kendal, dengan ketentuan :

Bersedia menaati peraturan serta tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit Islam Kendal.
Telah mendapatkan keterangan layak etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan

Peneliti menerapkan protocol kesehatan saat penelitian

Biaya penelitian sesuai dengan ketentuan di Rumah Sakit Islam Kendal.

Wajib Menyerahkan hasil penelitian yang telah diuji dan disyahkan kepada Rumah Sakit
Islam Kendal melalui Bagian Diklat.

Sebelum melakukan penelitian peneliti untuk menghubungi Bagian Diklat Rumah Sakit
Islam Kendal pada saat jam kerja (HP : 085226143921).

DEWN

o

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

A5 5l A 5 pS4le W3l S -—————124(:?:31':”

Tembusan :
1. Unit yang terkait
2. Arsip

Yhsan Dalam %/{rymmn, Cﬂﬁa/} Melakukan Tindakan
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Terapi SEFT





Kejadian PDPH Post Sectio caesarea  dengan spinal anestesi





Faktor Risiko


Usia


Kehamilan


Riwayat PDPH


Ukuran jarum


Teknik tusukan


Keahlian








Keterangan :


Yang diteliti


Tidak diteliti
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