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Abstrak 
 

SEFT merupakan perpaduan antara ilmu akupuntur dan psikologi yang disempurnakan 
dengan sentuhan spiritual yang bersifat universal. Teknik SEFT ini pertama kali digagas dan 
terus dikembangan oleh seorang putra Indonesia sekaligus didaftarkan sebagai karya 
intelektual dan karya anak bangsa yaitu H. Ahmad Faiz Zainudin.S Psi., M.Sc SE. Tujuan 
Penelitian: Untuk menganalisa pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 
terhadap penurunan tingkat pruritus pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RSUD 
dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian 
pre-eksperimental dengan menggunakan rancangan one-group pretest-postest design dan 
Teknik probality sampling yang digunakan dalam penilitian ini adalah sampling sebanyak 30 
responden, yaitu 30 kelompok intervensi menggunakan pretest-postest. Analisa data pada 
penelitian ini menggunakan uji wilcoxon. Hasil Penelitian: Menunjukkan adanya pengaruh 
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap penurunan tingkat pruritus pada 
pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RSUD dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo. Pada 
intervensi dengan Asymp.Sig 0,000 < α = 0,05 Ha diterima. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah deberikan 
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). Kesimpulan: Ada pengaruh Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT). 
 
Kata kunci: SEFT, CKD, Hemodialisa 
 

Abstract 
 

Introduction:  SEFT is a blend of acupuncture and psychology that is perfected with a spiritual 
touch that is universal. The SEFT technique was first initiated and continues to be developed 
by an Indonesian who is also registered as an intellectual work and the work of the nation's 
children, namely H. Ahmad Faiz Zainudin.S Psi., M.Sc SE 
Research Objectives: To To analyze the effect of the Spiritual Emotional Freedom Technique 
(SEFT) on reducing the level of pruritus in CKD patients undergoing hemodialysis at Dr. 
Mohamad Saleh Hospital, Probolinggo City. The research method used was pre-experimental 
research using a one-group pretest-posttest design and the probability sampling technique 
used in this research was a sampling of 30 respondents, namely 30 intervention groups using 
pretest-posttest. Data analysis in this study used the Wilcoxon test. Result: Shows Shows the 
effect of the Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) on reducing the level of pruritus 
in CKD patients undergoing hemodialysis at Dr. Mohamad Saleh Hospital, Probolinggo City. 
In the intervention with Asymp.Sig 0.000 < α = 0.05 Ha was accepted. Thus it can be concluded 
that there is a significant difference between before and after being given the Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT). Conclusion: There is the influence of the Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT. 
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PENDAHULUAN 
Menurut Aniek Kurniawati & Adhiyanti Asikin (2018), Chronic Kidney disease (CKD) 

merupakan penyakit yang sulit disembuhkan dan menjadi penyebab utama kematian di dunia. 
CKD terjadi secara perlahan dalam waktu yang panjang yang menyebabkan terjadinya 
penumpukan limbah pada tubuh dan berisiko menyebabkan masalah kesehatan yang lain. 
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, pasien CKD di Indonesia memiliki 
proporsi pernah atau sedang cuci darah pada penduduk berumur ≥ 15 tahun yang pernah 
didiagnosis penyakit gagal ginjal kronis sebesar 19,3%. Sedangkan di provinsi Jawa Barat 
prevalensi penyakit ginjal kronis (permil) ≥ 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter sebesar 
sekitar 4.0% (Kemenkes RI, 2018). 

Penyebab utama CKD disebabkan oleh diabetes dan hipertensi. Diabetes 
menyumbang 30-50% dari semua kasus CKD dan mempengaruhi 285 juta (6,4%) orang 
dewasa di seluruh dunia, jumlah ini diperkirakan akan meningkat sebesar 69% di negara 
berpenghasilan tinggi dan 20% di negara berpenghasilan rendah dan negara berpenghasilan 
menengah pada tahun 2030 (Angela C. Webster et al., 2017). Edwar Nehus (2018) 
menyebutkan bahwa obesitas  menjadi faktor yang paling kuat yang di akui saat ini sebagai 
penyebab dari CKD, meskipun  terhadap orang dengan metabolisme yang baik. Beberapa 
faktor sosiodemografi seperti ras, tingkat pendidikan yang rendah, penghasilan, dan tingkat 
gizi atau pangan yang rendah dapat berkontribusi terhadap peningkatan resiko Chronic Kidney 
disease (CKD) (Lesley A. Inker et al., 2014). Jika dibandingkan  dengan  Eropa penduduk 
Afrika Amerika dan Kepulauan pasifik memiliki resiko jauh lebih besar terhadap ESRD (Rajiv 
Saran et al., 2019). Hal ini sebagian disebabkan oleh peningkatan prevalensi hipertensi, 
diabetes, dan obesitas (Morgan E. Grams et al., 2016). 

Penanganan yang diberikan kepada pasien CKD adalah dengan melakukan terapi cuci 
darah sebagai pengganti ginjal. Pasien CKD di Indonesia memiliki Proporsi pernah atau 
sedang cuci darah pada penduduk berumur ≥ 15 tahun yang pernah didiagnosis penyakit 
gagal ginjal kronis sebesar 19,3% pada tabun 2018. Hemodialisis menjadi salah satu terapi 
penanganan gagal ginjal yang sering dilakukan oleh pasien, akan tetapi metode ini memiliki 
efek samping terhadap kualitas hidup dan mempengaruhi fisik serta fisiologis pasien 
(Stavroula K. G & Fotoula P. B, 2018). Siamak Mohebi et al (2018) mengatakan bahwa jumlah 
pasien hemodialisis diperkirakan mencapai 3.500.000 pada tahun 2020. Menurut data dari 
Indonesian Renal Registry terapi hemodialisa paling banyak di gunakan pada pasien CKD 
yaitu 81,7%, setiap tahunnya tindakan hemodialisa terus mengalami peningkatan dan pada 
tahun 2018 peningkatannya sangat tajam. Sedangkan Laporan menyebutkan bahwa lebih dari 
seribu penduduk di Indonesia mendapatkan perawatan dengan dialisis atau transplantasi 
ginjal berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS). 

Salah satu gejala yang paling sering dialami oleh pasien CKD yang menjalani 
hemodiaolisis adalah pruritus. Menurut Andreas E. Kremer (2019),  Dialysis Outcomes and 
Practice Pattern Study (DOPPS) melaporkan bahwa 42% pasien hemodialisis mengalami 
pruritus. Meskipun terjadi penurunan pada 20 tahun terakhir mengenai pruritus pada pasien 
yang menjalani hemodialisis, namun jika pruritus sampai pada tahap yang cukup parah maka 
dapat sangat menganggu penampilan karena kulit menjadi kering yang dapat membuat 
penderita kesal, frustasi, tertekan, gelisah yang memiliki keterkaitan dengan depresi dan 
kematian Hugh C. Rayner et al., 2017). Dikemukakan juga oleh (Combs, Teixeira, and 
Germain 2015) Pruritus mempengaruhi hingga 40% dari pasien penyakit ginjal stadium akhir 
ESRD dan memiliki dampak klinis, yang terkait kuat dengan kualitas hidup yang buruk, 
gangguan tidur, depresi, dan peningkatan kematian. Prutis harus segera di tangani dengan 
serius pada pasien CKD karena memilik dampak signifikan dari kualitas hidup pasien CKD 
yang menjalani HD (Olga Hilda Orasan, 2020). 

Pruritus uremik dapat meluas ke seluruh tubuh atau terlokalisasi di area tertentu itu 
juga bisa terus menerus atau terputus-putus. Berbagai perawatan telah telah diusulkan untuk 
meredakan gatal, termasuk terapi obat seperti antihistamin oral, gabapentin, naltrexone, 
Nalfurafine, arang aktif, dll (Thomas Mettang & Andreas E. Kremer. Namun, terdapat biaya 
yang harus ditanggung dan efek samping obat-obatan tersebut seperti mengantuk, lelah, 
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lemas, pusing, sakit kepala, distonia atau penglihatan kabur, kecemasan, masalah ingatan, 
mual, muntah, nyeri sendi, dan kejang (Chuan Zou, 2015). Terdapat penekanan yang lebih 
besar pada terapi komplementer untuk mengurangi gatal, termasuk aromaterapi (Gamze Muz 
& Sultan Taşcı, 2017), Akupresur (Maryam Movahedi, 2017), dan akupunktur (Fatemeh 
Karjalian et al., 2020). 

Helen Gin Lee et al (2017) dalam buku “Psychiatric Disorders and Pruritus, Clinics in 
Dermatology” menyebutkan bahwa Pruritus pada tingkat kronis dapat menimpa pasien baik 
secara fisik maupun mental. Pruritus kronis mengakibatkan rasa gatal dan pada akhirnya 
menimbulkan keinginan untuk menggaruk yang hebat hingga terjadinya siklus yang buruk 
yaitu “gatal-garuk-gatal” hal ini akan merusak mental, menyebabkan gangguan tidur, 
penurunan level kognitif, dan anhedonia yang dapat mengarah pada kondisi depresi. Depresi 
yang berasal dari pruritus yang ditemukan pada pasien hemodialsis harus ditangani secara 
serius, agar tidak menimbulkan anggapan bahwa pasien merasa dirinya selalu salah dan 
menyusahkan. Hal ini akan berdampak kepada kualitas hidup pasien. 

Pruritus sangat menggangu penderitanya dalam mengatasi permasalahan tersebut 
yaitu dengan cara pendekatan spritual. Salah satunya dengan menggunakan Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT) untuk mengurangi tingkat pruritus, yang disitu memiliki 
dampak negatif seperti keinginan menggaruk rasa gatal. Gatal yang berlebihan dapat 
membuat kesal yang berakibat emosi menjadi tidak stabil, kepercayaan diri yang menurun dan 
rasa tidak senang terhadap apapun. 

Metode Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) menjadi suatu  
pengembangan dari metode Emotional Freedom Technique (EFT). Pada SEFT 
menggabungkan spiritualitas dalam bentuk doa, keikhlasan dan penyerahan diri dengan 
energi psikis melalui serangkaian prinsip dan prosedur yang memanfaatkan sistem energi 
tubuh untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan perilaku melalui tiga teknik sederhana 
yaitu set-up, tune-up, dan tapping (Asmawati et al., 2020). Perlunya melakukan peredaman 
pada pikiran yang negatif dengan kalimat dan doa yang menjurus kepada kepasrahan diri, 
penerimaan terhadap masalah yang sedang dihadapi dengan ikhlas. Berdasarkan terhadap 
dengan literatur terkait dengan adanya dampak negatif yang ditimbulkan oleh pruritas yang 
menyebabkan penurunan kualitas hidup yang dapat membuat kondisi pasien pengidap CKD 
semakin parah.  

Penelitian yang dilakukan oleh M. Ardan et al (2020) menunjukan bahwa SEFT dapat 
memberikan pengaruh yang signifikan dan dapat melakukan kontroling terhadap tingkat 
depresi pada pasien HIV AIDS. Penelitian lain yang dilakukan oleh Asmawati et al., 2020) 
menunjukkan terjadi pengaruh signifikan terhadap penuruan tingkat kecemasan pada 
pengguna NAPZA di yayasan pelita Padang . Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan 
peneliti ingin mengetahui pengaruh SEFT terhadap dampak dari pruritus pada pasien CKD 
yang sedang menjalani hemodialisis, Ditemukan juga berdasarkan studi pendahuluan angka 
pasien yang sedang menjalani hemodialisa pada tahun 2020 di RSUD Dr. Mohammad Saleh 
Kota Probolinggo sebanyak 8652 dan terjadi peningkatan ditahun 2021 menjadi sebanyak 
9173 orang. 

Dalam penelitian ini sendiri masih belum ditemukan penelitian secara kuantitatif 
maupun kualitatif. Penelitian dengan metode kuantitatif sangat diperlukan dalam meneliti 
interaksi dalam mendapatkan informasi terkait data yang jelas, rinci,dan spesifik. Sehingga 
saya tertarik untuk mengangkat Judul dalam penelitian secara kuantitatif ini adalah “Pengaruh 
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) Terhadap Penurunan Tingkat Pruritus Pada 
Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Dr. Mohammad Saleh Kota Probolinggo”. 

Bedasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah sebagai berikut : 
“Adakah Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) Terhadap Penurunan 
Tingkat Pruritus Pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Dr. Mohammad 
Saleh Kota Probolinggo?“.  
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METODE 
Desain Penelitian 
          Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian pre-eksperimental dengan 

rancangan one-group pre-post test design.  
 
                                      Tabel 4.1 Desain Penelitian 

Subjek Pra Perlakuan Pasca-tes 

K O X O1 
 Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3 

 
Keterangan : 
K : Subjek 
O : Observasi sebelum intervensi 
X : Intervensi atau perlakuan (terapi syukur) 
O1 : Observasi sesudah intervensi 

 
Populasi, Sample, Sampling  
1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah 311 yang sedang melakukan cuci darah di 
RSUD Dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo. Data tersebut didapat oleh peneliti saat 
melakukan studi pendahuluan dan merupakan pasien yang melakukan cuci darah dalam 
tiga bulan terakhir di RSUD Dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo dengan rincian sebagai 
berikut bulan oktober 2021 sebanyak 228 orang, bulan November sebanyak 380 orang, 
dan bulan Desember sebanyak 297 orang. 

2. Sample  
Besar sampel dalam penelitian ini diukur berdasarkan rumus penentuan besar 

sampel untuk penelitian analitik numerik berpasangan sebagai berikut. 
 

n =      (Zα + Zβ)    S 2  
              
            X1 - X2 

 
Keterangan:  
n = perkiraan besar sampel 
Zα = derivat baku alfa (untuk α = 0,05 = 1,64) 
Zβ = derivat baku beta (untuk β = 0,1 = 1,28) 
S = Simpangan baku dari selisih nilai antar kelompok 
X1 – X2 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna 

Menurut Inggriane Puspita Dewi & Diana Fauziah, simpangan baku (standar 
deviasi) untuk penelitian ini diambil berdasarkan penelitian sebelumnya, yaitu sebesar 10,9 
dan selisih mean antar kelompok adalah 54,96 – 48,52 = 6,44 , maka besarnya sampel 
sesuai rumus adalah : 

n =    (Zα + Zβ)      S  2  
              
           X1 - X2 
 
   =    (1,64 + 1,28) 10,9   2  
                     
                   6,44     
 
   =    2,92 x 10,9   2  
              
             6,44    
   = 4,92 
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   =24,0 
 

Untuk menghindari adanya sampel yang drop out (f) maka dilakukan koreksi 
sebesar 10%, maka sampel dibulatkan menjadi 30 orang.  

3. Kriteria Penelitian  
Kriteria sample dalam penelitian ini sebagai berikut :  
a. Klien yang sedang menjalani hemodialisa dengan pruritus 
b. Beragama Islam 
c. Bersedia menjadi responden  
d. Masih bisa beraktivitas 
e. Mampu berkomunikas dan mendengar dengan baik 

4. Teknik Sampling  
Pengambilan sample dalam penelitian ini menggunakan teknik probality sampling 

dengan pendekatan simple random sampling responden dipilih secara acara berdasarkan 
bersedia atau tidaknya responden tersebut untuk menjadi responden. 

 
Variabel Penelitian dan Definisi Operosional 
1. Variabel Penelitian  

a. Variabel Independen (Bebas)  
Variabel independent (bebas) dalam penelitian ini adalah terapi SEFT  

b. Variabel Dependen (Terikat)  
Variable dependen (terikat) dalam penelitian ini adalah penurunan tingkat pruritus 

2. Definisi Operasional  
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari 

sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017) 
 

Tabel 1. Definisi Operasional Penelitian Pengaruh Spiritual Emotiona Freedom 
Technique (SEFT) Terhadap Penurunan Tingkat Pr tus Pada Pasien CKD 
yang Menjalani Hemodialisa Di RSUD Dr. Mohammad Saleh Kota 
Probolinggo 

 

Variabel Definisi 
Operasional 

Parameter Instrumen Skala Skor 

Variabel 
Independen 
:  
Spiritual 
Emotional  
Freedom 
Technique  

Terapi energi 
dalam tubuh 
dengan 
spiritualitas 
(doa) 

SEFT  
1, Step-Up 
2.Tune-In 
3.Tapping 
Dilakukan 4 
kali dalam 2 
minggu 
Pelaksanaan 
selama 15-25 
menit. 

SOP 
SEFT 

- - 

Tingkat 
Pruritus 

Perasaan gatal 
yang dialami 
pasien yang 
menjalani 
hemodialisa 

Menilai Skala 
gatal VAS 
dengan 
Anamnesis 
dan 
pemeriksaan 
fisik 

Observasi Interval Hasil 
berdasarkan 
Skala Gatal 
(G. Palareti 
et al., 2016) 
 
 

 
Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr Mohamda Saleh Kota Probolinggo RSUD ini 
berlokasi di jalan D.I. Panjaitan No.65, Sukabumi, Kec. Mayangan. Penelitian dilakukan di 
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Ruang Hemodialisa dimana ruang tersebut dilakukannya tindakan cuci darah rutin bagi klien 
hemodialisa. 
Waktu Penelitian  

Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan April setelah seminar proposal dan 
mendapatkan persetujuan melalui sidang etik dari RSUD dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo 
yang akan dilakukan kurang lebih selama dua bulan.  
 
Tabel 2. Waktu Penelitian Penelitian Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) Terhadap Penurunan Tingkat Pruritus Pada Pasien CKD yang Menjalani 
Hemodialisa Di RSUD Dr. Mohammad Saleh Kota Probolinggo 

 

Kegiatan 
Bulan 

November Desember Januari Februari 

Pengajuan 
Judul 

 
 

              

Persetujuan 
Judul, 
Konsultasi Bab 
I dan Studi 
Pendahuluan 

                

Konsultasi Bab 
I-IV dan 
Konsultasi 
Pakar 

                

 Maret April Mei Juni 
Seminar 
Proposal 

                

Penelitian                 
Pembuatan 
Hasil 
Penelitian, 
Pembahasan 
dan 
Kesimpulan 

                

Seminar Hasil 
Penelitian 

                

                 

 
Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam memberikan terapi SEFT melalui Satuan Acara 
Kegiatan (SAK) dan Standart Operasional Prosedure (SOP) yang merupakan panduan yang 
diugunakan peneliti untuk melakukan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 
yang diambil dari buku Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)  oleh Zainudin. 

Elman et al (2010) mengatakan bahwa alat ukur yang digunakan berupa format 
pengisian data serta format kuesioner berupa pertanyaan seputar pruritus menggunakan 5-D 
pruritus scale sebagai alat ukur pruritus. Skala gatal 5D baru-baru ini telah digunakan dalam 
beberapa penelitian terkait pruritus kronik setelah divalidasi di beberapa negara, termasuk 
Indonesia dengan membandingkan terhadap DLQI dan VAS. Skala gatal 5D ini divalidasi di 
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Indonesia pada tahun 2018 dan merupakan instrumen yang bisa diandalkan untuk menilai 
pruritus kronik pada pasien dewasa dan geritri.  

Quensioner tersebut terdapat terdapat skor gatal yang menunjukan ringan jika skor  (0) 
menunjukan normal/tidak gatal), skor (1-3) menunjukan gatal ringan, skor (4-7)menunjukan 
gatal sedang, dan  skor (8-10), menunjukan gatal yang tidak tertahankan.  
Prosedur Pengumpulan Data  
Langkah-langkah peneliti dalam mengumpulkan data ini antara lain :  
1. Mengurus surat permohonan ijin penelitian ke dekan Fakultas Kesehatan Universitas 

Nurul Jadid. 
2. Peneliti mengurus surat rekomendasi penelitian ke bakesbangpol kota probolinggo  
3. Menunggu surat rekomendasi dari bakesbangpol dan dinas kesehatan kota probolinggo 

turun sekitar (5-8 hari), setelah surat rekomendasi turun peneliti menerima dan 
menyerahkan surat tembusan yang ditunjukan ke dinas-dinas terkait  (bapak walikota, 
polres kota probolinggo, dandim kota probolinggo, RSUD Dr Mohamad saleh kota 
probolinggo)  

4. Setelah mendapatkan persetujuan dari direktur RSUD Dr Mohamad saleh Kota 
Probolinggo, melanjutkan Kembali untuk melakukan siding etik dan menunggu hasil 
kelulusan sekitar (4-6 hari) 

5. Peneliti  melakukan penelitian setelah mendapatkan kelayakan uji etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan RSUD Dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo 

6. Peneliti memilih responden berdasarkan kriteria inklusi, kemudian memberikan lembar 
permohonan menjadi responden. Bagi responden yang bersedia maka diberikan 
penjelasan sebelum persetujuan.  

7. Setelah responden Memahami penjelasan dari peneliti, lembar pernyataan persetujuan 
menjadi responden diberikan untuk ditandatangani bagi responden yang bersedia 
menjadi subyek penelitian, 

8. Peneliti memberikan kuesioner Skala 5D Kepada responden untuk diisi sebelum diberikan 
intervensi (pretest). 

9. Peneliti memberikan intervensi/terapi syukur kepada responden selama kurang lebih 15-
25 menit sebanyak 4 kali.  

10. Peneliti memberikan kuesioner Skala 5D Kepada responden untuk diisi sebelum diberikan 
intervensi (posttest). 

11. Peneliti juga melakukan penelitian terhadap kelompok kontrol tanpa melakukan 
perlakuan, peneliti memberikan kuensioner pretest serta posttest  

12. Melakukan proses pengolahan data 
Pengolahan dan Analisa Data  
1. Pengolahan  

Langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  
a. Peneliti memeriksa Kembali apakah kuensioner yang telah dikumpulkan telah diisi 

sesuai petunjuk oleh responden 
b. Peneliti membuat penyajian data menggunakan Microsoft Excel berdasarkan jawaban 

responden dengan mengelompokan sesuai skor  
c. Hasil dari masing masing skor yang telah ditransformasikan kemudian diberikan kode 

oleh peneliti untuk memudahkan interprestasi hasil, kode yang digunakan antara lain:  
d. Data yang telah diberi kode kemudian siap untuk dilakukan uji analisi menggunakan 

perangkat SPSS versi 2.2  
2. Analisis Data  

a. Pengolahan Data  
Pengolahan data merupakan slah satu langkah yang penting untuk memperoleh 

penyajian dan sebagai hasil data dan kesimpulan yang baik diperlukan pengolahan data:  
b. Editing 

Editing merupakan proses yang dilakukan untuk pengecekan dan penyesuaian 
data yang diperoleh melalui observasi. Pada peneliian ini peneliti memeriksa kembali 
data yang sudah didapatkan dari Puskesmas Seririt 2. Lalu melakukan pengukuran kadar 
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asam urat sebelum dan sesudah diberikan terapi bekam basah pada lansia gout artris. 
Kemudian data yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi penelitian dan diedit 
melalui komputerisasi untuk memastikan hasil yang didapat sesuai. 

c. Masukan Data  
Data entri merupakan proses memasukkan data yang sudah terkumpul kedalam 

tabel atau data base kumpoter selanjutnya membuat tabel kontigensi. Dalam proses ini 
diperlukan ketelitian orang yang memasukkan data sesuai dari kategori data tersebut. 
Dimasukkan data sesuai kode yang telah dibuat. 

d. Tabulating  
Tabulasi adalah suatu proses penyusunan kembali data dalam bentuk tabel. 

Pada tahapan ini data yang dianggap telah selesai diproses sehingga disusun kembali 
dalam suatu pola format yang telah dirancang. 

e. Pembersihan Data 
Pengecekan kembali untuk melihat adanya kesalahan kode ketidak lengkapan, 

dan lain sebagainya. Kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. 
3. Analisa Data 

Analisa data adalah kegiatan memfokuskan atau mengorganisakikan data secara 
sistemis dan rasional untuk memberikan bahan jawaban terhadap permasalahan dengan 
teknik-teknik yang ada :  
a. Analisis Univariat  

Analisa Univariat dalam penelitian ini menggambarkan tentang hasil analisi 
deskriptif berupa kualitas hidup berdasarkan masing-masing skor sebelum dan sesudah 
diberikan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). Pada umumnya dalam 
analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel. 
Misalnya distribusi frekuensi responden berdasaran : usia, jenis kelamin. Hasil analisa 
data akan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi dan presentase. 

b. Uji Normalitas  
Uji Normalitas adalah sebuah Uji yang dilakukan dengan tujuan untuk menilai 

apakah data tersebut berdistribusi normal atau tidak25. Jika data berdistribusi normal 
maka menggunakan Uji Paired Sample T-Tes dan jika berdistribusi tidak normal maka 
menggunakan Uji Wilcoxon.  

 

Variabel Variabel Uji Analisa Data 

Pre Intervensi Post Intervensi Jika Normal 
Menggunakan Uji 
Paired Sampel T- 
Test 

Pre Intervensi Post Intervensi Jika Tidak Normal 
menggunkan Uji 
Wilcoxon 

 
c. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel yaitu 
variabel dan variabel dependen. Dalam penelitian ini analisa bivariat dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan pruritus. Pada penelitian ini 
menggunakan uji statistik one sampel T-test pada tujuan khsusus 1 dan 2 yang terdapat 
di bab I dan tujuan khusus 3  di bab I menggunakan uji statistik Independen T-Test. 

Etika Penelitian 
Peneliti menerapkan beberapa prinsip dasar dalam pelaksanaan penelitian ini, 

diantaranya :  
1. Prinsip manfaat  

Peneliti memilih terapi SEFT sebagai intrevensi dimana terapi tersebut tidak 
menimbulkan bahaya potensial . selain itu, responden mendapatkan manfaat berupa 
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pengalaman serta perasaan positif yang diharapkan mampu meningktkan rasa ikhlas serta 
perasaan positif yang diharapkan mampu menngkatkan kualitas hidup. Responden juga 
mendapatkan bingkisan berupa tasbih dan lilin aroma terapi.  

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 
a. Hak untuk ikit atau tidak menjadi responden  

Peneliti memilih sample berdasarkan bersedia atau tidaknya untuk menjadi 
responden. Responden berhak untuk berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian ini. 
Tanpa adanya paksaan dari peneliti 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dan perlakuan yang diberikan 
Peneliti memberikan penjelasan sebelum persetujuan (PSP) secara rinci kepada 

responden sebelum melaksanakan penelitian 
c. Informed consent  

Setelah diberikan penjelasan sebelum persetujuan (PSP) responden diminta untuk 
mengisi Informed consent sebagai bukti bersedia atau tidaknya berpartisipasi dalam 
penelitian. 

3. Prinsip Keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil 

Semua responden dalam penelitian ini mendapatkan intrevensi serta manfaat 
yang sama rata   

b. Hak dijaga kerahasiaannya  
Peneliti memberikan kode pada masing-masing lembar kuensioner (responden 

1- responden 2, dan seterusnya ) dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaanya dara 
pribadi responden. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi deskripsi tentang hasil penelitian yang telah dilaksanakan mulai tanggal 
05 Juli – 18 Juli 2022 di Ruang Hemodialisa RSUD Dr Mohamad Saleh Kota Probolinggo, 
dengan jumlah responden sebanyak 30 responden. Hasil pengumpulan data meliputi data 
umum dan data khusus yang menyajikan data responden Selanjutnya hasil penelitian tersebut 
akan dibahas secara rinci sesuai dengan variabel yang diteliti. 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan  usia 
  
Tabel 1. Distribusi jenis kelamin, usia responden di ruang hemodialisa di RSUD Dr 

Mohamad Saleh Kota Probolinggo 
 

Variabel Mean ±SD Median Min-Maks 95%CI 

Usia 53,88 ± 9,39 53 42 – 74 51,06 - 56,71 

 
Berdasarkan table 5.1 diatas bahwa rata-rata usia penderita Gout Artritis 53,88 tahum 

dengan standar deviasi 9,39. Usia termuda adalah 42 tahun, dan usia tertua adalah 74 tahun. 
Hasil Estimasi interval dapat disimpulkan bahwa rata – rata usia penderita Gout Atritis berkisar 
antara usia 51,06 – 56,71. 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jemis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Jumlah Percent (%) 

Laki-laki 24 75% 

Perempuan 6 25% 

Total 45 100 
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Berdasarkan data pada tabel 5.2 dapat dietahui bahwa jenis kelamin hasil diatas 
didapatkan hasil jumiah responden wanita sebanyak 6 orang (20%) dan responden pria 
sebanyak 24 orang (80%). 

 
Tingkat Pruritus Sebelum Dilakukan Terapi pada pasien hemodialisa di RSUD dr 
Mohamad Saleh 
 

Variabel Mean ± SD Median Min - Maks 95% CI 

Sebelum        8 ± 9 9,0 7– 10 8,50 – 9,04 

 
Dapat diketahui bahwa rata – rata tingkat pruritus dengan skala gatal pada pasien 

pruritus 8 dengan standar deviasi 9. Skala gatal sebelum dilakukan terapi SEFT  adalah 7 dan 
Skala tertinggi sebelum terapi SEFT adalah 10. Hasil Estimasi interval dapat disimpulkan 
bahwa rata – rata skala gatal pada penderita pruritus sebelum terapi SEFT adalah 8,50 – 
9,04.  
 
Tingkat Pruritus Sesudah Dilakukan Terapi pada pasien hemodialisa di RSUD dr 
Mohamad Saleh 
 

Variabel Mean ± SD Median Min - Maks 95% CI 

Sesudah 6 ± 5 6,0 5 – 8 6,56 – 6,91 

 
Dapat diketahui bahwa rata – rata tingkat pruritus dengan skala gatal susudah 

dilakukan terapi SEFT 6 dengan standar deviasi 5. Skala gatal terendah setalah dilakukan 
terapi SEFT  adalah 5 dan skala gatal tertingi sesudah di terapi SEFT adalah 8. Hasil estimasi 
interval dapat disimpulkan bahwa skala gatal penderita pruritus adalah 6,56 – 6,91. 
 
Perbedaan Tingkat Pruritus Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Terapi pada pasien 
hemodialisa di RSUD dr Mohamad Saleh 
 

Variabel Mean ± SD Median Min - Maks 95% CI P Value 

Sebelum 8± 9 90683     7 – 10 8,50 – 9,04  

Sesudah 6 ± 5 59253     5 – 8 6,56 – 6,91 0,00 

 
Dapat diketahui bahwa hasil analisis skala gatal sebelum dilakukan terapi SEFT 

tertinggi adalah 10, sedangkan sesudah dilakukan terapi SEFT nilai skala gatal tertinggi 
adalah 8 .Hasil Uji analisis menggunakan uji Paired sample t-test menunjukkan P Value = 0,00 
p < 0,05 menunjukan adanya perbedaan yang signifikan antara variabel akhir, H0 ditolak dan 
Ha diterima, yaitu ada pengaruh dan perbedaan yang nyata antara hasil sebelum dan sesudah 
terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap penurunan tingkat pruritus 
pada pasien CKD.  

Pada penelitian ini dari 30 responden tersebut, didapatkan jumlah responden berjenis 
kelamin laki-laki sekitar % dan responden yang berjenis kelamin perempuan sekitar %. Hal ini 
disebabkan oleh faktor responden mengalami pruritus yang sangat mengganggu aktivitas 
sosial dan kualitas hidup sehingga gatal yang dirasakan pada responden hampir setiap hari 
secara terputus-putus atau dirasakan hilang timbul (Friska Sembiring et al., 2020). Sering kali 
juga berdampak dalam kehidupan pasien terutama gangguan tidur. 

Friska Sembiring et al (2020) mengatakan bahwa penyakit ini sangat berdampak pada 
kehidupan pasien. Berdasarkan penuturan beberapa responden, peneliti menemukan bahwa 
beberapa diantaranya merasakan gatal efek dari hemodialisa. Sehingga sangat mengganggu 
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aktivitas dan efektifitas tidur, bahkan beberapa responden sering terbangun pada saat malam 
hari. Selain itu, hal lainnya seperti faktor yang dapat memperparah pruritus adalah pasien yang 
mengalami penyakit penyerta seperti hipertensi dan diabetes melitus meskipun dalam 
pernyataan Narita bahwa penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi bukan merupakan 
faktor independen yang dapat memperparah terjadinya uremik pruritus (Friska Sembiring et 
al., 2020).  
 
Tingkat Pruritus Sebelum Dilakukan Terapi pada pasien hemodialisa di RSUD dr 
Mohamad 

Distribusi frekuensi responden kadar asam urat sebelum dilakukan terapi bekam basah 
di desa banjarasem bali rata – rata sekitar 10,50 mg/dl mengalami asam urat yang tinggi 
dan 2 menunjukkan bahwa sebagian besar umur responden yang mengalami kadar asam urat 
yang tinggi adalah usia 53,88 tahun  
  
Tingkat Pruritus Sesudah Dilakukan Terapi pada pasien hemodialisa di RSUD dr 
Mohamad 

Pada penelitian terapi SEFT terhadap penurunan pruritus nilai skala terendah adalah 
dan tertinggi adalah. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
setengahnya 60,0% mengalami penurunan.hasil ini dapat diketahui dari hasil pengukuran 
skala gatal setelah dilakukan terapi SEFT. Pengecekan skala gatal dilakukan satu kali setelah 
terapi SEFT dilakukan, diharapkan mempengaruhi penurunan tingkat pruritus sehingga hasil 
dari penelitian yang diolah dengan analisa bivariate tidak menjadi rancu 

Setelah diberikan terapi Spiritual Emotional Fredom Technique (SEFT)  sebanyak 
empat kali, responden mengalami penurunan pada rasa gatal yang diakibatkan oleh pruritus. 
Selain karena murah, teknik ini juga tidak memiliki dampak negatif pada tubuh karena 
merupakan teknik pengendalian rasa sakit non farmakologis (Amalia Warnandiah Safitri & 
Machmudah, 2020). 

Pada penelitian ini responden menuturkan kepada peneliti bahwa mereka merasa lebih 
tenang dan rasa gatal yang dirasakan sedikit menurun. Mereka mengatakan dalam terapi ini 
membuat mereka dapat menerima dan ihklas menghadapi penyakit yang dialami saat ini. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Inggriane Puspita Dewi dan 
Diana Fauziah terapi SEFT ini dapat memberikan manfaat yang sangat baik bagi 
kelangsungan mental dan rohani. 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan salah satu alternative yang 
diminati pada masyarakat di era kontemporer, karna dengan medis terkadang tidak bisa 
memberikan solusi, untuk kesehatan, kesuksesan, bahagia dan hidup lebih baik terapi spiritual 
yang digunakan sebagai salah satu teknik terapi untuk mengatasi masalah emosional dan fisik 
yaitu dengan melakukan ketukan ringan (tapping) pada titik syaraf (meridian tubuh). 

Spiritual dalam Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) adalah doa yang 
diafirmasikan oleh klien pada saat akan dimulai hingga sesi terapi berakhir, yaitu fase set-up, 
tune-in,dan tapping. Pada fase iset-up, klien diminta untuk berdoa kepada tuhan yang maha 
esa dengan penuh rasa khusyu’, ikhlas menerima dan kita pasrahkan kesembuhannya pada 
tuhan yang maha esa. Pada fase tune-in, di lakukan dengan cara merasakan rasa sakit yang 
dialami, lalu mengarahkan pikiran ke tempat rasa sakit.  
 
Perbedaan Tingkat Pruritus Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Terapi pada pasien 
hemodialisa di RSUD dr Mohamad Saleh 

Kadar asam urat sebelum dan sesudah diberikan terapi bekam basah di Desa 
Banjarasem Bali.berdasarkan tabel 54 menunjukkan hasil Uji Paired T Test pemberian terapi 
bekam basah dengan nilai p-value = 0,00 <0,05, maka Ho di tolak, berarti dapat 
disimpulkan bahwa bekam basah bermakna terhadap kadar asam urat pada penderita gout 
artritis di desa banjarasem bali dengan p-value = 0,00 <0,05, yang artinya Ha diterima. 
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SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab 5, maka 

peneliti dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut :  
1. Karakteristik responden dari 30 responden pada penelitian ini didapatkan hasil estimasi 

interval dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia penderita CKD dengan pruritus berkisar 
antara usia 51,06-56,71 

2. Nilai rata-rata sebelum dilakukan terapi SEFT 8 dengan standar deviasi 9, sedangkan nilai 
rata-rata sesudah melakukan terapi SEFT 6 dengan standar deviasi 5. 

3. Terdapat penurunan kadar asam urat setelah melakukan terapi SEFT pada penderita 
pruritus di ruang hemodialisa RSUD dr Mohamad Saleh. 
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