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PENGARUH SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (SEFT) TERHADAP
KECEMASAN, SATURASI OKSIGEN DAN KUALITAS TIDUR PASIEN PENYAKIT
PARU OSBTRUKTIF KRONIK (PPOK)

Sofwan
Politeknik Tiara Bunda

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the leading cause of chronic morbidity and
mortality worldwide. More than 3 million people die of COPD, in 2012 accounted for 6% of all deaths
worldwide (GOLD, 2017). COPD can affect social and psychological aspects as well as physical health.
Anxiety, loss of control in self-reliance, changes in self-concept and respiratory barriers result in serious
psychological changes, including fear of death and depression (Aydin, 2013). In addition there is a
significant relationship between depression and anxiety with sleep quality of patients with chronic disease,
the higher the degree of depression the worse the quality of sleep (Hasanah, Permatasari and Karota,
2016).

The condition of breathlessness during sleep causes the reticular activation system (SAR) to
increase and release catecholamines such as norepinephrine which causes the individual to wake up.
Insomnia and other disorders that result in sleep problems are often attributed to someone suffering from
chronic illness. Sleep disorders that occur play a role in morbidity and impact on quality of life. Decreased
quality of life can contribute to exacerbations and the risk of death.

This research uses "Quasy Experimental” method with non-randomized Pretest-Postest Control Group
Design Design research. The population of this study was the patient of COPD in dr. H. Koesnadi Hospital
and Bhayangkara Hospital at Bondowoso. Sampling was done by simple random sampling technique
according to inclusion criteria with total 68 patients. SEFT therapy interventions were performed twice a
week for 1 month. Instrument for anxiety using HARS, oxygen saturation using pulse oximetry and sleep
quality using PSQI. Data analysis using Mann Whitney Test.

There were different anxiety levels (p 0,000), sleep quality (p 0.008) and there was no difference in oxygen
saturation (p 0.136) after SEFT intervention. SEFT therapy has an effect on decreasing anxiety and
improving sleep quality of COPD patients. After SEFT therapy, the body will relax. In addition the patient
also has optimism, fortitude, and can take wisdom from the conditions experienced. Based on research
results suggested to the hospital to make SEFT therapy as a study material in the implementation of nursing
care to efforts to decrease anxiety and sleep quality disorders patients with COPD. For the nursing
profession to apply SEFT therapy as an alternatife of nursing intervention in an effort to solve sleep anxiety
and sleep quality problems of COPD patients
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Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas kronik di seluruh
dunia. Lebih dari 3 juta orang meninggal
karena PPOK, pada tahun 2012
menyumbang 6% dari semua kematian di
seluruh dunia (GOLD, 2017). Diperkirakan
pada tahun 2020 PPOK menyusul stroke
sebagai penyebab kematian tertinggi ketiga
di Amerika Serikat (GOLD, 2017). Hasil
Riskesdas tahun 2013 prevalensi PPOK
tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur
(10,0%), diikuti Sulawesi Tengah (8,0%),
Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan
masing-masing 6,7% serta Jawa Timur
sebesar 3,6% (Ritianingsih, 2017). Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah
penyakit yang umum, dapat dicegah dan
dapat diobati, ditandai dengan gejala
pernapasan persisten dan keterbatasan
aliran udara pada saluran napas dan atau
kelainan alveolar yang disebabkan oleh
pajanan yang signifikan terhadap partikel
atau gas berbahaya (GOLD, 2017).

Keluhan PPOK tidak terbatas pada gejala
sesak, batuk dan produksi dahak, namun

memiliki banyak efek dan komplikasi
sistemik yang terkait dengan sistem
kardiovaskular, sistem  muskuloskeletal,

sistem saraf, nutrisi dan metabolisme
(Aydin,  2013). PPOK juga dapat
mempengaruhi aspek sosial dan psikologis
serta kesehatan fisik. Kecemasan,
kehilangan kontrol dalam kemandirian,
perubahan konsep diri serta hambatan
pernapasan  mengakibatkan  terjadinya
perubahan psikologis yang serius, termasuk
ketakutan akan kematian dan depresi
(Aydin, 2013). Kondisi depresi dan
kecemasan yang berkepanjangan tanpa
penanganan, dapat menciptakan
ketidakseimbangan serotonin, zat kimia
penting dalam otak yang bertanggung jawab
untuk membuat seseorang bahagia dan
berjiwa sosial (Rokade, 2011). Sementara
itu, pada kondisi sesak napas terjadi
peningkatan upaya pernapasan dan terjadi
peningkatan kebutuhan jumlah energi
sehingga akan menimbulkan kelelahan.
Sebesar 43%-58% kelelahan dialami oleh
PPOK dan 69% partisipan mengalami
penurunan kualitas tidur (Wong et al., 2010).

Tidur yang tidak adekuat dan penurunan
kualitas  tidur dapat  mengakibatkan
gangguan keseimbangan fisiologi dan
psikologi. Dampak fisiologi meliputi
penurunan aktivitas, mudah lemah, proses
penyembuhan menjadi lambat, daya tahan
tubuh menurun dan ketidakstabilan tanda
vital. Dampak psikologis meliputi depresi,
cemas dan adanya penurunan fungsi
kognitif (Aydin, 2013). Terdapat hubungan
yang signifikan antara depresi dan
kecemasan dengan kualitas tidur pasien
penyakit kronik, semakin tinggi derajat
depresi semakin buruk kualitas tidurnya
(Hasanah, Permatasari and Karota, 2016).
Gangguan tidur yang terjadi berperan dalam
morbiditas dan berdampak pada kualitas
hidup. Kualitas hidup yang menurun dapat
berkontribusi terjadinya eksaserbasi dan
risiko kematian (Aydin, 2013). Hasil
wawancara pada 10 pasien PPOK di Poli
Paru RSU Dr. H. Koesnadi Bondowoso
menyatakan mengeluh sesak napas, batuk
dan adanya sputum. Dari 10 pasien PPOK,
8 orang menyatakan mengalami kesulitan
untuk memulai tidur dan sering terbangun
saat tidur akibat sesak napas ataupun
karena batuk yang dialami.

Penelitan menunjukkan ada hubungan
antara kecemasan, depresi dan PPOK. Satu
dari empat orang akan mengalami
kecemasan. Bagi orang yang hidup dengan
PPOK, angka ini bisa lebih tinggi karena
faktor seperti prognosis penyakit atau efek
samping dari pengobatan mereka (Lung
Foundation Australia, 2009). Kondisi sesak
napas pada saat tidur mengakibatkan sistem
aktivasi retikular (SAR) meningkat dan
melepaskan katekolamin seperti norepinefrin
yang menyebabkan individu terjaga. Selain
itu, ketika seseorang terengah-engah,
mereka khawatir tidak mendapatkan cukup
udara dan kondisi tersebut menyebabkan
kegelisahan. Kecemasan kemudian
membuat orang bernapas lebih cepat dan
dalam, keadaan ini memperburuk perasaan
sesak napas serta mengakibatkan
kepanikan (Lung Foundation Australia,
2009). Hal inilah yang menyebabkan pasien
PPOK dalam kondisi terjaga serta
menyebabkan gangguan tidur dan akan
berdampak pada kualitas tidur yang buruk
(Pumar et al., 2014).

Deteksi dini dan terapi psikologis dapat
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memainkan peran penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK
dengan komorbid gejala psikologis (Cully et
al., 2006). Dalam sebuah penelitian
didapatkan 17,4% partisipan yang menderita
penyakit kronik mengalami gangguan tidur
atau insomnia dalam 12 bulan terakhir.
Kebanyakan yang mengalami insomnia juga
melaporkan gangguan psikiatrik berupa
ansietas atau depresi (Pearson, Johnson
and Nahin, 2013). Menurut (Valenza et al.,
2014) kecemasan dan depresi adalah
konsekuensi psikologis yang paling umum
terjadi pada pasien PPOK dan memiliki
dampak negatif pada kualitas hidup mereka.
Masalah kesehatan seperti kecemasan,
nyeri, depresi, masalah mood dan
kepercayaan diri, stres, insomnia, simtom
emosi atau fisik yang berkaitan dengan
penyakit kronik dapat diselesaikan dengan
cara relaksasi dan meditasi.

Meditasi adalah suatu praktek yang meliputi
jiwa raga dan tergolong sebagai suatu
complementary and alternative medicine
(CAM). Ada beberapa tipe meditasi,
umumnya berasal dari agama dan tradisi
spiritual yang menggunakan teknik tertentu
untuk mengalihkan pikiran, emosi dan
memfokuskan pada pengaturan pernapasan
atau kata-kata yang diulang-ulang
memadukan antara relaksasi dan dzikir
(relaxation and repetitive player). Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT)
adalah terapi yang menggunakan unsur
spiritual  untuk  mengurangi  masalah
psikologis dan fisik yang disebabkan oleh
emosional atau psikosomatik (Safitri and
Sadif, 2013). SEFT dikembangkan dari
Emotional Freedom Technique (EFT), teknik
ini  menggabungkan ilmu accupuncture
dengan teknik perilaku dalam psikologi
(Zainuddin, 2012). EFT menggunakan jari
untuk memanfaatkan titik energi dengan
sejumlah ketukan dan urutan tertentu,
bersamaan dengan afirmasi  positif,
beberapa teknik relaksasi dan visualisasi
(Clond, 2016). Menurut penelitian Swingle et
al. (2004) Tapping mengurangi frekuensi
gelombang otak yang terkait dengan stres
atau memperkuat yang terkait dengan
relaksasi, serta menghasilkan perubahan
fisiologis yang bermanfaat lainnya (Church,
De Asis and Brooks, 2012). Hasil penelitian
(Safitri and Sadif, 2013) menunjukkan

bahwa SEFT efektif menurunkan tingkat
depresi pada pasien dengan gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis. Menurut
Fisher & Brumley (2008) pasien yang
memiliki kesehatan spiritual akan dapat
berhubungan dengan kekuasaan tertinggi,
memiliki arti dan tujuan hidup, dapat lebih
baik pertahanannya dengan penyakit yang
diderita. Penambahan unsur spiritual dalam
SEFT menghasilkan amplifying effect
sehingga menimbulkan keikhlasan, pasien
akan menerima dengan positif penyakit
yang sedang dialami melalui ketabahan hati,
harapan sembuh, serta mampu mengambil
hikmah. Namun, pengaruh SEFT terhadap
kecemasan, saturasi oksigen dan kualitas
tidur pada pasien PPOK belum dapat
dijelaskan

Metode Penelitian

Jenis penelitian adalah quasy-
eksperimental dengan rancangan pre- post
test control group design yang
mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan melibatkan dua kelompok subjek
yang dibandingkan. Kedua kelompok tetap
mendapatkan  pengobatan  farmakologis
sesuai dengan indikasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah penderita PPOK Poli
Paru RS TK IV Cijantung Kesdam dan RS
Bhayangkara Brimob.

Hasil dan Pembahasan
1. Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk melihat
gambaran distribusi frekuensi yang meliputi:
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Tabel 4.1 Distribusi karakteristik pasien
pada kelompok perlakuan

e D Kelompok Perlakuan KelompokKontrol
Karakteristik Pasien Jumlah % Jumlah %
Jenis Kelamin |
Laki-laki 25 733 21 618
Perempuan 9 26,5 13 382
Total 34 100 34 100
Usia
Usia <40 tahun 2 58 2 58
Usia 41 - 50 tahun 9 264 6 176
Usia 51 - 60 tahun 11 323 12 354
Usia > 61 tahun 12 353 14 412
Total 34 100 34 100
Pendidikan
Tidak Sekolah - - 2 39
SD 13 382 15 442
SMP/sederajat 6 17,7 5 146
SMA/sederajat 13 382 10 294
Perguruan tingg 2 59 2 39

Total 34 100 34 100

Riwayat Merokok
Merokok 21 618 18 33
Tidak merokok 13 382 16 47
Total 34 100 34 100

Karakteristik pasien berdasarkan jenis
kelamin mayoritas laki-laki yaitu 25 pasien
(73,5%) pada kelompok perlakuan dan 21
pasien (61,8%) pada kelompok kontrol.
Karakteristik pasien berdasarkan usia pada
ke dua kelompok didapatkan persebaran
usia pada rentang 41-50 tahun hingga
usia > 61 tahun namun terbanyak pada
usia > 61 tahun yaitu 12 pasien (35,3%)
pada kelompok perlakuan dan 14 pasien
(41,2%) pada kelompok kontrol. Pendidikan
pada kelompok perlakuan terbanyak adalah
SD dan SMA vyaitu 13 pasien (38,2%)
sedangkan pada kelompok kontrol
terbanyak berpendidikan SD yaitu 15 pasien
(44,2%).

Karakteristik riwayat merokok dengan
jumlah 21 pasien pada kelompok perlakuan
(61,8%) dan 18 pasien pada kelompok
kontrol (53%). Pada beberapa pasien tidak
mempunyai riwayat merokok, tetapi faktor
lingkungan juga ditengarai penyebab
terjadinya PPOK seperti pajanan bahan
bakar dan polusi udara. Peneliti menemukan
7 pasien perempuan pada kelompok
perlakuan dan 9 pasien perempuan pada
kelompok kontrol menyatakan bahwa yang
bersangkutan tinggal serumah dengan
perokok aktif. Selain itu pada pasien laki-laki
yang menyatakan bukan perokok aktif
mempunyai riwayat pernah bekerja di
bengkel, serta kondisi lingkungan pasien
yang sering terpajan asap pembakaran
sampah rumah tangga.

Tabel 4.2 Tingkat kecemasan pada
kelompok perlakuan

Pre Post, Signed Rank,

Varishel  Kelampok meaan (Min-max)  Median (Min-Max) Test,

(c0) CC Attribution-ShareAlike 4.0 License.

Perlakuan 16 (8-29) 10 (4-25) P=0,000
Kecemasan
Kontrol 14 (8-28) 14 (6-28) P=0,180

P value

MenacPhiney T P=0627 P=0,000

Hasil uji Mann-Whitney di atas diketahui
bahwa nilai p value sebesar 0,000 lebih kecil
dari nilai a 0,05. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa ada perbedaan bermakna
antara tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah diberikan terapi SEFT. Hasil
analisis signed rank test (a 0,05) pada
kelompok perlakuan diperoleh nilai p 0,000
maka p < a yang berarti terdapat perbedaan
bermakna penurunan tingkat kecemasan
sesudah terapi SEFT. Sementara pada
kelompok kontrol diperoleh nilai p 0,180
maka p > a yang berarti tidak perbedaan
bermakna penurunan tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah terapi SEFT.

Tabel 4.3 Saturasi oksigen pada
kelompok perlakuan

Pre Bost Signed Rank
meaian (Min-max)  Median (Min-Max) Test

Perlakuan 94,5 (90-99) 95(90-99) P=0.248
$p02 (%)
Kontrol 9% (8999 96(90-99) P=0450

Variabel ~ Kelompok

P
(W‘W”ﬁ,’,‘:’iy A P=013%

Hasil uji Mann-Whitney di atas diketahui
bahwa nilai p value sebesar 0,136 lebih
besar dari nilai a 0,05. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan
bermakna saturasi oksigen sebelum dan
sesudah diberikan terapi SEFT. Hasil
analisis signed rank test (a 0,05) pada
kelompok perlakuan diperoleh nilai p 0,248
maka p > a yang berarti tidak terdapat
perbedaan bermakna saturasi oksigen
sebelum dan sesudah terapi SEFT.
Sementara pada kelompok kontrol diperoleh
nilai p 0,450 maka p > a yang berarti tidak
terdapat perbedaan bermakna saturasi
oksigen sebelum dan sesudah terapi SEFT.
Hasil pemeriksaan SpO2 pada kedua
kelompok baik sebelum atau sesudah
intervensi didapatkan hasil > 90%, artinya
kenaikan berapapun tidak mempunyai arti
relevan karena hasil pemeriksaan SpO2
semuanya dalam batas normal.
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Tabel 4.4 Kualitas tidur pada kelompok
perlakL!an dan cor!trpl

Pre Pogt Signed Rank,
meatan {Wiin-max)  Median (Min-Max) Test,

Variabel ~ Kelompok

Kulis  Pelakun 8417 5@ P=0000
T Kool 3(5-1) 6(5-1) P=0078

P yglue. - -
asWhiney T P=0,186 P=0008

Hasil uji Mann-Whitney diketahui bahwa nilai
p value sebesar 0,008 lebih kecil dari nilai a
0,05. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa terdapat perbedaan bermakna
kualitas tidur sebelum dan sesudah
diberikan terapi SEFT. Hasil analisis signed
rank test (a 0,05) pada kelompok perlakuan
diperoleh nilai p 0,000 maka p < a yang
berarti terdapat perbedaan bermakna
kualitas tidur sebelum dan sesudah terapi
SEFT. Sementara pada kelompok kontrol
diperoleh nilai p 0,078 maka p > a yang
berarti tidak terdapat perbedaan bermakna
kualitas tidur sebelum dan sesudah terapi
SEFT.

Tabel 4.5 Resume nilai saturasi oksigen
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol sebelum (pre test) dan sesudah
(post test) SEFT
Saturasi Oksigen (%)

96.5
96.0 -

935
Bre Post

Gambar diatas menunjukkan bahwa pada
kelompok perlakuan mengalami sedikit
peningkatan nilai median saturasi oksigen
sebesar 0,5%. Sementara pada kelompok
kontrol nilai median cenderung tetap atau
tidak mengalami perubahan, hal tersebut
dapat dilihat nilai pre dan post sebesar 96%.

o
[
n

i Kelompok Perlakuan

Kelompok Kontrol

Nilai median
o
wn
=]

o
=
n

Tabel 4.6 Resume nilai kualitas tidur
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol sebelum (pre test) dan sesudah

(post test) SEFT
Kualitas Tidur

uKelompok Perlakuan

Kelompok Kontrol

Pre Posg

Gambar diatas menunjukkan bahwa pada
kedua kelompok mengalami penurunan nilai
median PSQI setelah intervensi SEFT.
Tetapi pada kelompok perlakuan mengalami
penurunan nilai lebih signifikan (8 menjadi 5)
bila dibandingkan pada kelompok kontrol (8
menjadi 6).

Pembahasan
1. SEFT terhadap Kecemasan
PPOK

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh
spiritual emotional freedom technique
(SEFT) terhadap kecemasan pada pasien
PPOK. Berdasarkan skor pre test dan post
test, sebagian besar kelompok perlakuan
mengalami penurunan tingkat kecemasan
setelah diberikan SEFT. Penurunan tingkat
kecemasan tersebut ditandai dengan
menurunnya gejala kecemasan pada
sebagian besar pasien kelompok perlakuan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan bahwa SEFT
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan.
Menurut Clond (2016) menyatakan bahwa
teknik EFT dapat menurunkan kecemasan.
Penelitian Brattberg (2008) menunjukkan
hasil yang signifikan secara statistik dalam
hal penurunan rasa sakit, penurunan
kecemasan dan depresi pada pasien
dengan fibromyalgia yang menerima EFT.
Teknik SEFT memiliki prinsip dasar sama
dengan EFT. Dalam SEFT terdapat aspek
spiritual, yaitu memasukkan doa sebagai
bagian dari terapi.

Doa tersebut terkandung dalam salah satu
tahap dari terapi SEFT, yaitu pada tahap
Set-Up di mana berisikan doa penetralisir
yang bermanfaat untuk “Psychological

Pasien
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Reversal” atau “Perlawanan Psikologis”, hal
tersebut berpengaruh terhadap kesehatan
psikologis (menimbulkan harapan,
ketabahan, dan hikmah) dan pada aspek
sosial, vyaitu menetralkan emosi dan
meminimalkan  kecemasan. Bersamaan
dengan doa (fase tune-in) dilakukanlah
tapping. Pada proses inilah terjadi proses
menetralisir emosi negatif atau rasa sakit
fisik. Menurut penelitian Swingle et al.
(2004) Tapping mengurangi frekuensi
gelombang otak yang terkait dengan stres
atau memperkuat yang terkait dengan
relaksasi, serta menghasilkan perubahan
fisiologis yang bermanfaat lainnya (Church,
2013).

Tapping adalah mengetuk ringan dengan
dua ujung jari pada titik tertentu di tubuh dan
jika diketuk beberapa kali akan berdampak
pada ternetralisirnya gangguan emosi atau
rasa sakit yang dirasakan (Banerjee, Puri
and Lugman, 2015). Titik yang terdapat
dalam EFT merupakan titik yang didasarkan
pada titik akupuntur. Dalam akupuntur,
sinyal akan dikirim langsung kepada
amigdala dan struktur otak lainnya dalam
sistem limbik yang memproses rasa takut.
Penemuan ini juga diperkuat oleh Fang
yang menyatakan bahwa akupuntur dapat
menciptakan penonaktifan secara luas pada
sistem limbik-paralimbik-neokorteks
(Church, De Asis & Brooks, 2012).

SEFT berfokus pada lima hal, vyaitu
keyakinan, keikhlasan, kekhusyukan,
kepasrahan, dan rasa syukur. Hal tersebut
sangat berpengaruh dalam mengurangi
tingkat kecemasan. Ketika seseorang
merasa cemas maka sistem tubuh akan
bekerja dengan meningkatkan kerja saraf
simpatis sebagai respons terhadap stres.
Sistem saraf simpatis bekerja melalui
aktivasi medula adrenal untuk
meningkatkan pengeluaran epinephrine,
norepinephrine, kortisol serta menurunkan
nitric oxide. Keadaan tersebut akan
menyebabkan perubahan respons tubuh
seperti  peningkatan  denyut jantung,
pernapasan, tekanan darah, aliran darah ke
berbagai organ meningkat serta
peningkatan metabolisme tubuh. Untuk
menghambat kerja saraf simpatis dapat
dilakukan dengan meningkatkan aktivasi
kerja saraf parasimpatis untuk menimbulkan
respons relaksasi.

Respons relaksasi yang ditimbulkan oleh
saraf parasimpatis bekerja dengan cara
menstimulasi medula adrenal  untuk
menurunkan  pengeluaran  epinephrine,
norepinephrine, kortisol serta meningkatkan
nitric oxide. Keadaan tersebut akan
menyebabkan perubahan respons tubuh
seperti penurunan denyut nadi, tekanan

darah, konsumsi oksigen, metabolisme
tubuh, produksi laktat dan seseorang
merasakan perasaan nyaman. Teknik

relaksasi yang dilakukan dengan teknik
spiritualitas mampu menimbulkan respons
relaksasi sehingga dapat menurunkan
kecemasan.

Pada kelompok perlakuan sebagian besar
pasien terjadi penurunan tingkat
kecemasan. Hal ini bisa terjadi karena
dalam SEFT terdapat teknik tapping.
Ketukan yang dilakukan akan merangsang
“electrically active cells” sebagai pusat aktif
yang terdiri dari kumpulan sel aktif yang ada
di permukaan tubuh. Tapping akan
menimbulkan hantaran rangsang berupa
sinyal transduksi yang terjadi dalam proses
biologik akibat rangsangan pada titik utama.
Sinyal transduksi kemudian akan
menstimulasi gland pituitary untuk
mengeluarkan hormon endorphine, hormon

tersebut akan memberikan efek
menenangkan, dengan keadaan yang rileks
membuat tingkat kecemasan pasien
menurun.

Kelompok kontrol (gambar 5.2) terdapat
tujuh pasien yang mengalami penurunan
nilai HARS, empat pasien diantaranya
memiliki latar belakang pendidikan yang baik
(SMA dan Sarjana) sehingga memungkinkan

pasien memiliKi respons terhadap
kecemasan dengan baik.
Menurut Kaplan dan Sadock (1997)

menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang
rendah pada seseorang akan menyebabkan
orang tersebut lebih mudah mengalami
kecemasan dan jika semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin
rendah tingkat kecemasannya. Tingkat
pendidikan yang tinggi pada seseorang
akan membentuk pola yang adaktif terhadap
kecemasan, karena memiliki pola koping
terhadap sesuatu yang lebih baik. Sehingga
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka makin banyak pengetahuan yang
dimiliki dan makin mudah proses
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penerimaan informasi. Sehingga,
kecemasan terkait kondisi yang diderita
dapat diterima dengan baik. Selain itu
beberapa pasien juga mengatakan tidak
memiliki riwayat penyakit lain yang diderita
sehingga pasien merasa tidak mengalami
komplikasi penyakit yang bisa memperburuk
kondisi kesehatannya..

2. SEFT terhadap Saturasi Oksigen

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
pengaruh SEFT terhadap saturasi oksigen
pasien PPOK. Hasil pemeriksaan SpO2
pada kedua kelompok sebelum atau
sesudah intervensi didapatkan hasil > 90%,
artinya kenaikan berapapun tidak
mempunyai arti relevan karena hasil
pemeriksaan SpO2 semuanya dalam batas
normal.

Nilai saturasi oksigen semua pasien berada
dalam kriteria baik. Saat post test semua
pasien, kelompok kontrol maupun perlakuan
juga memiliki nilai saturasi oksigen dengan
kriteria baik. Penelitian Bhatt et al. (2009)
menyatakan, berat ringannya derajat PPOK
tentunya akan berpengaruh terhadap
kondisi pernapasan pasien. Menurut data
riwayat pekerjaan, beberapa pasien juga
tidak bekerja sehingga beban aktivitas
beratnya berkurang. Dari hasil pengkajian,
pasien juga dalam kriteria PPOK stabil.
Kriteria PPOK stabil adalah tidak dalam
kondisi gagal napas akut pada gagal napas
kronik, dapat dalam kondisi gagal napas
kronik stabil yaitu hasil analisa gas darah
menunjukkan PCO2 < 45 mmHg dan PO2 >
60 mmHg, dahak jernih tidak berwarna,
aktivitas terbatas tidak disertai sesak sesuai
derajat berat PPOK (hasil spirometri),
penggunaan bronkodilator sesuai rencana
pengobatan, tidak ada  penggunaan
bronkodilator tambahan. Pada kondisi ini
dimungkinkan pasien mempunyai saturasi
oksigen dalam kategori baik. Selain itu hal
utama yang dilakukan oleh pasien PPOK
adalah pasien sudah berhenti merokok.
COPD Foundation (2018) menyatakan
bahwa pasien PPOK ringan hingga sedang
yang berhenti merokok dapat memberikan
efek peningkatan FEV1 satu tahun setelah
pasien tersebut berhenti merokok.
Berdasarkan analisis nilai saturasi oksigen
masing-masing pasien, didapatkan hasil
bahwa pada kedua kelompok sebagian
besar mengalami kenaikan. Hal tersebut

bisa terjadi karena pasien mengikuti
program terapi yang ditetapkan oleh dokter
spesialis paru. Pemeliharaan dari rumah
sakit atau dokter spesialis paru sangat
berpengaruh terhadap perbaikan kondisi
pasien.

Obat-obatan diberikan dengan tujuan
mengurangi laju beratnya penyakit dan
mempertahankan keadaan stabil yang telah
tercapai dengan mempertahankan
bronkodilatasi dan penekanan inflamasi.
Pemberian kortikosteroid dapat
mempercepat waktu penyembuhan pada
saat eksaserbasi akut, sehingga
meningkatkan fungsi paru (FEV1) dan
memperbaiki hipoksemia. Akan tetapi FEV1
tidak selalu  memberikan  gambaran
segalanya, misalnya ada tiga orang memiliki
FEV1 sebesar 35%, mungkin mereka semua
memiliki gejala serupa atau terkena PPOK
dengan cara yang sama. Namun dalam
kenyataannya, kemampuan mereka untuk
melakukan aktivitas fisik, kecenderungan
mereka untuk mengalami eksaserbasi dan
bahkan tingkat oksigen darah mereka
(angka saturasi oksigen pada oksimeter
denyut) mungkin sangat berbeda.

3. SEFT terhadap Kualitas Tidur

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh SEFT terhadap kualitas tidur
pasien PPOK. Berdasarkan skor PSQI pre
test dan post test, kelompok perlakuan
mengalami  penurunan  skor  setelah
diberikan SEFT dari pada kelompok kontrol.
Penurunan skor PSQI yang artinya terjadi
peningkatan kualitas tidur pada kelompok
perlakuan. Peningkatan kualitas tidur pasien
tersebut ditandai dengan perbaikan kualitas
tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur kebiasaan, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang
hari.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Babamahmoodi et al., (2015) menunjukkan
bahwa teknik kebebasan emosi efektif
menurunkan  gejala kecemasan dan
imsomnia pada pasien dengan PTSD.
Menurut Hidayat (2006), kualitas tidur
seseorang dikatakan baik apabila tidak
menunjukkan tanda kurang tidur dan tidak
mengalami masalah dalam tidurnya. Secara
fisiologis, terpenuhinya kebutuhan tidur
terjadi karena penurunan aktifitas RAS dan
norepineprine sebagai akibat penurunan
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aktivitas sistem batang otak, sebagai akibat
dari  penurunan aktivitas RAS dan
peningkatan aktivitas batang otak akan
menimbulkan sensasi nyaman sehingga
merangsang timbulnya kantuk. (Feldman,
Greeson, & Senville, 2010). Sementara itu
ketukan (tapping) ringan yang dilakukan
pada titik-titik energi meridian sesuai dengan
teori gate control yang dikemukakan oleh
Melzack & Wall's (1965) akan menutup
substansi gelatinosa (SG) pada medulla
spinalis dan menghalangi impuls nyeri
menuju otak, dalam kondisi ini seseorang
akan merasa rileks (Katz and Rosenbloom,
2015).

Penelitian lain juga menyatakan bahwa
sugesti yang berisi konten spiritual dapat
meningkatkan kesehatan spiritual (spiritual
well-being) pasien sebagai bentuk sikap
pasien untuk lebih percaya kepada Tuhan
secara religius dan memperoleh motivasi
hidup secara ekstensial sehingga dapat
melaksanakan kewajiban yang
diperintahkan Tuhan untuk beribadah dan
meminta kesembuhan (Hasanshahi and
Mazaheri, 2016). Ketika seorang pasien
berdoa dengan tenang (disertai dengan hati
ikhlas dan pasrah) maka tubuh akan
mengalami relaksasi dan menyebabkan
seorang pasien menjadi tenang. Konsep
teknik SEFT merupakan bagian dari teori
adaptasi. Manusia dipandang sebagai
sistem yang holistik dan adaptif secara
keseluruhan dengan bagian-bagian yang
berfungsi sebagai unit untuk tujuan tertentu.
Sebagai sistem mencakup individu atau
kelompok yang kontak dengan lingkungan
dan menerima rangsang dan menuntut
untuk suatu tanggapan yang dapat dilihat
dari perilaku. Menurut Sister Callista Roy
dalam teori sistem adaptasi, input pada
proses adaptasi merupakan stimulus yang
didefinisikan ~ sebagai  sesuatu  yang
menimbulkan suatu respons. Stimulus
dalam hal ini adalah terapi SEFT. Output
digambarkan sebagai bentuk perilaku dari
fungsi penerimaan stimulus yang
merupakan hasil dari proses tingkat adaptasi
dan menandakan kemampuan orang dalam
merespons dari kondisi yang ada yaitu
kualitas tidur. Kualitas tidur sebagai output
dalam sistem adaptasi dapat berbentuk
respons yang adaptif. Sebagai respons dari
sistem adaptasi, kualitas tidur dapat

dimunculkan  secara individu  mapun
kelompok yang dapat diobservasi, diukur,
dan terkadang dapat dilaporkan. Dari
respons ini, menjadi kunci perawat dalam
melakuan pengkajian atau intervensi karena
perilaku  menunjukkan sikap manusia
sebagai hasil adaptasi dari interaksi dengan
lingkungan.

Kualitas tidur yang buruk pada kelompok
kontrol dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Sebagaimana telah diungkapkan oleh
Silvanasari (2013) bahwa faktor yang
mempengaruhi buruknya kualitas tidur lansia
dapat dikaitkan dengan penyakit fisik yang
dialami. Gangguan tidur akibat penyakit
yang diderita akan mengaktitkan saraf
simpatis. Aktifnya saraf simpatis membuat
pasien tidak dapat santai atau relaks
sehingga tidak dapat memunculkan rasa
kantuk dan membuat kondisi terjaga.
Meskipun ada sebagian pasien (3
responden) pada  kelompok  kontrol
mengalami peningkatan kualitas tidur, hal ini
dipengaruhi oleh terapi farmakologi yang
didapat, dimana pasien tersebut
menkonsumsi obat tidur (alprazolam) untuk
membantu kebutuhan tidur

Kesimpulan
1. SEFT vyang dilaksanakan sebanyak
delapan kali memberikan pengaruh

terhadap penurunan kecemasan pasien
PPOK.
2. SEFT tidak berpengaruh
saturasi oksigen pasien PPOK.
3. SEFT memberikan pengaruh terhadap
peningkatan kualitas tidur pasien PPOK.

terhadap
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