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CASE REPORT : PENERAPAN SEFT TERHADAP KECEMASAN PASIEN 

PRE OPERASI DI RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL RUMAH 

SAKIT dr. SOETARTO 

 

Muhammad Akbar1, Antok Nurwidi Antara2, Artha Mevia Ruly Afita3 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: pasien yang menjalani tahap pre operasi biasanya memiliki 

stressor yang cukup tinggi sehingga menyebabkan kecemasan. Kondisi ini ditandai 

dengan peningkatan tanda-tanda vital dan perasaan gelisah. Gangguan kecemasan 

dapat diatasi dengan teknik non farmakologi yaitu terapi SEFT. 

Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh penerapan SEFT terhadap kecemasan 

pasien pre operasi di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto. 

Metode penelitian: metode yang digunakan yaitu laporan kasus dengan 

menerapkan intervensi SEFT untuk menurunkan kecemasan pada pasien pre 

operasi. 

Hasil penelitian: Setelah diberikan terapi SEFT selama 10 menit, pasien I dan 

pasien II mengalami penurunan tingkat kecemasan dari cemas sedang menjadi 

cemas ringan. 

Simpulan: terapi SEFT terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi di ruang instalasi bedah sentral rumah sakit dr. Soetarto. 
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A. LATAR BELAKANG 

Tindakan operasi atau tindakan pembedadan merupakan prosedur medis 

secara invasif dengan cara menampilkan bagian tubuh atau organ tubuh yang 

akan ditangani (Pratama & Pratiwi, 2020). Tindakan ini dilakukan pada pasien 

dengan masalah kesehatan ringan hingga berat, serta bertujuan untuk 

menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan (Bachtiar & Purqan Nur, 

2023). Operasi dibagi menjadi tiga fase, yaitu pre operasi, intra operasi, dan 

post operasi. Pre operasi adalah periode waktu sebelum dilakukan tindakan 

pembedahan, mulai dari tahap persiapan pasien sampai pasien berada di atas 

meja operasi (Suryanto, 2023).  

Pada tahap pre operasi, pasien mengalami berbagai stressor sehingga 

menyebabkan kecemasan (Pratama & Pratiwi, 2020). Kecemasan merupakan 

respon secara psikologis akibat dari suatu tindakan, situasi, atau peristiwa yang 

membutuhkan tuntutan fisik atau psikologis (Prabowo, 2019). Pasien pe operasi 

atau pasien yang akan menjalani tindakan pembedahan cenderung merasa 

gelisah dan khawatir terhadap prosedur pembedahan, efek samping pembiusan, 

rasa nyeri setelah pembedahan, dan adanya rasa takut akan kegagalan yang 

mengakibatkan cacat atau kematian (Abdurrohman et al., 2023). 

Berdasarkan angka kejadian gangguan kecemasan, didapatkan sekitar 20% 

dari penduduk diseluruh dunia mengalami kecemasan sebelum dilakukan 

tindakan pembedahan. Prevalensi kecemasan pre operasi di Indonesia yaitu 

sebesar 9 – 12%. Sedangkan provinsi Jawa Tengah sekitar 80% pasien 

mengalami gangguan kecemasan pre operasi. Terdapat beberapa dampak 
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gangguan kecemasan, misalnya perubahan tanda-tanda vital, tampak gelisah, 

serta menanyakan hal yang sama berulang-ulang (Hastuti, 2024). Apabila 

kecemasan yang dialami pasien tidak ditangani dengan baik dan terjadi 

peningkatan tekanan darah, maka operasi tidak dapat dilaksanakan karena dapat 

berisiko pendarahan bahkan syok hipovolemik (Wiyono, 2021). Gangguan 

kecemasan dapat diatasi dengan non farmakologi, salah satunya dengan 

memanfaatkan keyakinan terhadap Tuhan atau emosional spiritualitas (Indriani 

& Azali, 2024). 

Spiritual emotional freedom technique merupakan terapi yang dikenal 

sebagai energy psychology dengan cara mengucapkan kalimat yang dapat 

meningkatkan keyakinan atau perasaan pasrah kepada Tuhan Yang Maha Esa. 

Terapi ini berfungsi membantu mengatasi masalah psikologis seperti gangguan 

kecemasan (Kawanda, 2023). SEFT adalah terapi yang menggabungkan energi 

tubuh dan energi spiritual melalui metode tapping, dengan cara menekan titik 

miridian tubuh sehingga dapat merangsang pengeluaran hormon endorpine dan 

menimbulkan perasaan yang lebih tenang (Indriani & Azali, 2024).  

Penelitian oleh Santi tahun 2022 menyatakan bahwa penerapan terapi SEFT 

dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) menggabungkan metode akupresur, 

spiritual, dan doa sehingga lebih efektif dalam menurunkan kecemasan. Terapi 

ini mudah dilakukan oleh siapa saja dan dimana saja tanpa menggunakan 

peralatan apa pun (Santi & Megasari, 2022). Penelitian oleh Kawanda tahun 

2023 juga menunjukkan hasil bahwa pemberian intervensi SEFT efektif dalam 
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mengatasi gangguan kecemasan pasien pre operasi, yaitu dari kecemasan 

sedang menjadi ringan (Kawanda, 2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 16 Mei 2025, didapatkan 

pasien yang menjalani operasi di rumah sakit dr. Soetarto yaitu sekitar 280 – 

300 pasien setiap bulan. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan 

intervensi SEFT terhadap gangguan kecemasan pasien pre operasi di ruang 

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto. 

1. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh penerapan SEFT terhadap kecemasan pasien pre 

operasi di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto? 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh penerapan SEFT terhadap kecemasan 

pasien pre operasi di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. 

Soetarto. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

sebelum diberikan intervensi SEFT. 

2) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi setelah 

diberikan intervensi SEFT. 
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3. Manfaat 

a. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu keperawatan yang telah 

didapatkan dan meningkatkan kemampuan asuhan keperawatan dengan 

melakukan implementasi keperawatan menggunakan metode SEFT 

untuk mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi di ruang Instalasi 

Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat menjadi inovasi asuhan keperawatan dalam upaya 

mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi di ruang Instalasi Bedah 

Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto. 

c. Bagi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi referensi tambahan, serta membantu 

dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan 

pada pasien pre operasi di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit 

dr. Soetarto. 
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B. METODE PENELITIAN 

1. Jenis Laporan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini merupakan laporan kasus yang 

menggambarkan fenomena yang dialami oleh subjek penelitian dan diteliti 

secara holistik (Ircham Machfoedz, 2019). Laporan kasus ini menerapkan 

intervensi SEFT untuk mengatasi gangguan kecemasan pada pasien pre 

operasi. 

2. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian laporan kasus ini dilakukan terhadap pasien pre operasi di 

ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto pada 4 Juni 2025. 

3. Jumlah Sampel 

Sampel pada penelitian laporan kasus ini mempunyai sampel sebanyak 

2 pasien dengan kriteria sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien yang akan menjalani operasi atau pada tahap pre operasi. 

2) Pasien dengan tingkat kecemasan ringan – sedang. 

3) Pasien yang kooperatif. 

4) Pasien yang bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien dengan gangguan pendengaran dan penglihatan. 

2) Pasien dengan keterbatasan mobilitas dan kelemahan otot. 

3) Pasien dengan tumor aksila. 

4) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 
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4. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas 

Variabel bebas merupakan sebab dari suatu perubahan yang terjadi, 

biasa disebut dengan variabel independen atau variabel yang 

mempengaruhi (Sugiyono, 2019). Variabel bebas pada laporan kasus ini 

yaitu Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah yang menjadi akibat dari suatu perubahan 

yang, biasa disebut dengan variabel dependen atau variabel yang 

dipengaruhi (Sugiyono, 2019). Variabel terikat pada laporan kasus ini 

yaitu tingkat kecemasan pasien. 

5. Definisi Operasional 

Kecemasan dalam Karya Ilmiah Akhir Ners ini merupakan perasaan 

takut atau gelisah yang dirasakan oleh pasien yang akan menjalani operasi. 

Kecemasan dapat diukur menggunakan Visual Analog Scale for Anxiety 

(VAS-A) yang dibuat pada tahun 1976 dan digunakan pertama kali pada 

tahun 1988 untuk mengukur tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani 

prosedur atau tindakan pada gigi. Berdasarkan Spielberger Trait Anxiety 

Inventory (STAI) dan Beck Depression Inventory (BDI), didapatkan bahwa 

nilai p<0,0001 dengan koefisien korelasi sebesar 0,50 sehingga secara 

signifikan dapat digunakan sebagai alat ukur tingkat kecemasan. Hasil uji 

sensitivitas dan spesifitas juga menunjukkan nilai yang sangat memuaskan 
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dengan nilai sensitivitas sebesar 83% dan spesifitas sebesar 61%  (Siahaan, 

2022). 

VAS-A merupakan instrumen yang cukup sensitif dan unggul, dimana 

pasien hanya perlu mengidentifikasi serangkaian titik yang terlihat sesuai 

dengan yang dirasakan, tanpa harus membaca rangkaian kata atau 

menentukan satu kata dan angka. Instrumen ini telah diadopsi dan 

dikembangkan oleh Siahaan pada tahun 2022 dengan penilaian pada 

pengukuran VAS-A yaitu nilai 0 (tidak cemas), 1 – 3 (cemas ringan), 4 – 6 

(cemas sedang), 7 – 9 (cemas berat), dan 10 (panik atau cemas luar biasa) 

(Siahaan, 2022). 

 

Gambar 1. Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) (Siahaan, 2022) 

Kecemasan dapat diatasi dengan terapo Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) yang terbagi menjadi 3 tahap, yaitu set-up, tune-in, dan 

tapping selama 10-15 menit. Tahap set-up merupakan tahap mengucapkan 

suatu kalimat sambil meletakkan tangan dan memberi penekanan ke bagian 

dada. Tahap tune-in yaitu pasien fokus memikirkan kejadian negatif dan 

rasa sakit yang dirasakan, kemudian menuju “tempat rasa sakit” lalu 

mengucapkan “Ya Tuhan, saya ikhlas dan pasrah kepada-Mu”. Tahap 
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terakhir, tapping menggunakan 2 jari yaitu jari telunjuk dan jari tengah 

dengan cara melakukan ketukan ringan sebanyak 7 kali pada setiap titik 

(Kawanda, 2023). Terdapat dua versi titik tapping yaitu titik pendek yang 

terdiri dari 9 titik tapping dan titik panjang sebanyak 18 titik (Hemmingway, 

2023). Selama proses ini, pasien harus memiliki unsur yakin, khusyu, ikhlas, 

pasrah, dan syukur (Rahayu, 2023). Karya tulis ilmiah ini menggunakan 9 

titik tapping versi pendek, sebagai berikut: 

 

Gambar 2. 9 Titik Tapping (Rahayu, 2023) 

a. Ketuk dengan ringan daerah bagian atas kepala. 

b. Ketuk dengan ringan bagian permulaan alis. 

c. Ketuk dengan ringan pada sudut mata luar (tulang pada ujung mata). 

d. Ketuk dengan ringan bagian tulang di bawah mata. 

e. Ketuk dengan ringan bagian bawah hidung. 

f. Ketuk dengan ringan diantara bibir bawah dan dagu. 
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g. Ketuk dengan ringan pada bagian dua tulang yang menonjol di bawah 

leher. 

h. Ketuk dengan ringan pada bagian bawah ketiak, sejajar dengan puting 

susu (pria) atau di tengah tali bra (wanita). 

i. Ketuk dengan ringan pada bagian dua jari di bawah puting susu (pria) 

atau di bawah payudara (wanita) (Rahayu, 2023). 

6. Prosedur Penelitian 

a. Melakukan perkenalan kepada pasien dan menjelaskan maksud dan 

tujuan. 

b. Memberikan lembar informed consent kepada pasien. 

c. Melakukan pengkajian keperawatan terhadap pasien. 

d. Memberikan alat ukur VAS-A untuk mengukur tingkat kecemasan 

pasien sebelum dilakukan terapi SEFT, serta mengukur tanda-tanda vital 

pasien. 

e. Melakukan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

selama 10 menit: 

1) Pasien mengucapkan kalimat set-up sebanyak 3 kali. Kalimatnya 

yaitu, “Ya Tuhan.... Meskipun saya harus menjalani operasi ini, saya 

terima rasa sakit ini dengan ikhlas, dengan hati yang tenang saya 

pasrahkan semuanya kepada-Mu”, sambil meletakkan tangan dan 

berikan sedikit tekanan ke bagian dada (sore spot). 

2) Selanjutnya tahap tune-in, dimana pasien fokus memikirkan 

kejadian negatif dan rasa sakit yang dirasakan, kemudian menuju 
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“tempat rasa sakit” lalu mengucapkan “Ya Tuhan, saya ikhlas dan 

pasrah kepada-Mu”. 

3) Tahap terakhir yaitu tapping versi pendek pada 9 titik miridian tubuh 

menggunakan 2 jari yaitu jari telunjuk dan jari tengah dengan cara 

melakukan ketukan ringan sebanyak 7 kali pada setiap titik, baik 

dengan tangan kanan atau tangan kiri. Proses tapping dilakukan 

sambil mengucapkan kalimat “Ya Tuhan, saya ikhlas dan pasrah 

kepada-Mu”. Kalimat ini diucapkan dengan keyakinan hati dan 

diulangi sebanyak 7 kali. Tapping diakhiri dengan menarik napas 

panjang dan mengucapkan kalimat “Terima kasih ya Tuhan”. Setiap 

titik terdapat didua sisi tubuh sehingga harus dilakukan pada sisi kiri 

dan kanan untuk menyeimbangkan aliran energi yang ada. 

f. Memberikan alat ukur VAS-A untuk mengukur tingkat kecemasan 

pasien setelaah dilakukan terapi SEFT, serta mengukur tanda-tanda vital 

pasien. 

g. Menyampaikan hasil evaluasi setelah pemberian terapi SEFT kepada 

pasien. 

7. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam laporan kasus ini yaitu memberikan lembar 

informed consent yang merupakan lembar persetujuan kesanggupan pasien 

untuk berpartisipasi dalam penelitian. Laporan kasus ini juga menerapkan 

etika penelitian confidentiality (kerahasiaan), dimana identitas pasien akan 
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dirahasiakan, baik berupa informasi maupun masalah-masalah yang timbul 

lainya (Ircham Machfoedz, 2019). 

8. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rencana tindakan operasi 
Variabel terikat : 

Kecemasan 

Variabel bebas : 

SEFT 

1. Ada penurunan tingkat 

kecemasan pasien 

2. Tidak ada penurunan tingkat 

kecemasan pasien 
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9. Alur Penelitian 
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Gambar 4. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap persiapan 

1. Mencari referensi penelitian melalui jurnal dan buku 

2. Menyusun draft proposal  

3. Melakukan ujian proposal 

Tahap pelaksanaan 

1. Jenis rancangan penelitian : laporan kasus 

2. Tempat penelitian : ruang IBS RS dr. Soetarto Yogyakarta 

3. Waktu penelitian : 4 Juni 2025 

4. Sampel penelitian : pasien pre operasi dengan kecemasan 

sebanyak 2 responden 

Tahap akhir 

1. Menyusun laporan kasus 

2. Melakukan seminar hasil laporan kasus 
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C. DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

1. Deskripsi Pasien 

Laporan kasus ini menerapkan intervensi SEFT yang bertujuan untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi. Sampel pada 

laporan kasus ini sebanyak 2 pasien pre operasi di Ruang Instalasi Bedah 

Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto. Pasien I berusia 38 tahun dengan jenis 

kelamin laki-laki dan diagnosa medis abses nasal. Sedangkan, pasien II 

berusia 46 tahun dengan jenis kelamin perempuan dan diagnosa medis 

fraktur 5 th toe dextra. Kedua pasien mengatakan cemas dan takut terhadap 

operasi yang akan di jalani. Hasil pengukuran tingkat cemas didapatkan 

kedua pasien mengalami kecemasan sedang. 

2. Identitas Pasien 

a. Pasien I 

Nama  : Tn. E 

Tanggal lahir : 2 Desember 1987 (38 tahun) 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Agama  : Islam 

Pendidikan : Sarjana 

Pekerjaan  : Pegawai swasta 

Diagnosa medis : Abses nasal 

Jenis tindakan : Debridement 

Riwayat operasi : Tidak ada 
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b. Pasien II 

Nama  : Ny. D 

Tanggal lahir : 22 Mei 1979 (46 tahun) 

Jenis kelamin : Perempuan 

Agama  : Islam 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan  : Tidak bekerja 

Diagnosa medis : Fraktur 5 th toe dextra 

Jenis tindakan : ORIF (Open Reduction and Internal Fixation)  

Riwayat operasi : Tidak ada 

3. Riwayat Kasus 

a. Pasien I 

Tn. E berusia 38 tahun dengan diagnosa medis abses nasal. Tn. E 

tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya. Tn. E datang ke IGD 

rumah sakit dr. Soetarto pada tanggal 31 Mei 2025 diantar oleh 

keluarganya dengan keluhan nyeri pada hidung dan terdapat benjolan di 

hidung, disertai dengan demam sejak 2 hari yang lalu. Tn. E 

direncanakan akan dilakukan tindakan debridement sehingga 

dipindahkan ke bangsal untuk pemeriksaan lebih lanjut. Tn. E 

mengatakan cemas dan takut karena baru pertama kali menjalani 

tindakan operasi. Berdasarkan hasil observasi, didapatkan pasien 

memiliki tingkat kecemasan sedang, terpasang IV line pada tangan kiri 

dengan cairan infus Ringer Laktat, tampak gelisah, tekanan darah 
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130/83 mmHg, frekuensi nadi 88 x/menit, frekuensi pernapasan 18 

x/menit, suhu badan 36,9ºC, SpO2 99%. 

b. Pasien II 

Ny. D berusia 46 tahun dengan diagnosa medis fraktur 5 th toe 

dextra. Ny. D memiliki riwayat penyakit asam lambung. Ny. D di bawa 

ke IGD rumah sakit dr. Soetarto setelah jatuh terpeleset di kamar mandi. 

Hasil pemeriksaan rontgen kaki didapatkan fraktur 5 th toe dextra dan 

direncanakan akan dilakukan tindakan ORIF (Open Reduction and 

Internal Fixation) sehingga dipindahkan ke bangsal untuk pemeriksaan 

lebih lanjut. Ny. D mengatakan takut akan dibius dan merasa cemas 

karena baru pertama kali menjalani operasi. Berdasarkan hasil 

observasi, didapatkan pasien memiliki tingkat kecemasan sedang, 

terpasang IV line pada tangan kiri dengan cairan infus Ringer Laktat, 

tampak gelisah, tekanan darah 137/75 mmHg, frekuensi nadi 91 

x/menit, frekuensi pernapasan 18 x/menit, suhu badan 36,7ºC, SpO2 

99%. 

4. Hasil Pemeriksaaan Penunjang 

a. Pasien I 

Tanggal pemeriksaan : 31 Mei 2025 

1) Laboratorium 

Tabel 1.1 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Tn. E 
Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan Keterangan 

Hematologi 

Hemoglobin  

Hematokrit 

Lekosit 

Trombosit 

 

16,3 

49,2 

7,21 

274 

 

12-16 

40-54 

4-11 

150-450 

 

g/dl 

% 

rb/ul 

ribu/uL 

 

Tinggi 

Normal 

Normal 

Normal 
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Eritrosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

5,48 

89,7 

29,7 

33,1 

4-5,5 

80-100 

27-34 

32-36 

juta/ul 

fl 

pg 

% 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Prothrombin Time 

PT 

INR 

APTT 

 

13,4 

1,04 

29,6 

 

10,6-15,2 

 

27,6-39,8 

 

Sec 

 

Sec 

 

Normal 

 

Normal 

Kimia 

Gula darah sewaktu 

 

94 

 

75-140 

 

mg/dl 

 

Normal 

Imuno Serologi 

Anti HIV 

 

HBsAg 

 

Non 

reaktif 

Negatip 

 

Non reaktif 

 

Negatip 

  

 

2) Rontgen Thorax 

Hasil : pulmo dalam batas normal, besar cor normal. 

b. Pasien II 

Tanggal pemeriksaan : 3 Juni 2025 

1) Laboratorium 

Tabel 1.2 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Ny. D 
Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan Keterangan 

Hematologi 

Hemoglobin  

Hematokrit 

Lekosit 

Trombosit 

Eritrosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

 

12,2 

37,6 

5,89 

393 

4,45 

84,3 

27,4 

32,5 

 

11-16 

37-47 

4-11 

150-450 

3,5-5 

80-100 

27-34 

32-36 

 

g/dl 

% 

rb/ul 

ribu/uL 

juta/ul 

fl 

pg 

% 

 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Prothrombin Time 

PT 

INR 

APTT 

 

13,8 

0,96 

37,2 

 

10,6-15,2 

 

27,6-39,8 

 

Sec 

 

Sec 

 

Normal 

 

Normal 

Kimia 

Gula darah sewaktu 

 

90 

 

75-140 

 

mg/dl 

 

Normal 

Imuno Serologi 

Anti HIV 

 

HBsAg 

 

Non 

reaktif 

Negatip 

 

Non reaktif 

 

Negatip 
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2) Rontgen Kaki Kanan 

Hasil : fraktur 5 th toe dextra 

5. Hasil Implementasi 

Berikut ini hasil implementasi SEFT terhadap pasien pre operasi: 

Tabel 1.3 Nilai Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Intervensi SEFT Pada Pasien Pre Operasi 

Pasien 
VAS-A (Sebelum 

Intervensi) 

VAS-A (Sesudah 

Intervensi) 
Selisih 

Pasien I 

Pasien II 

5 (cemas sedang) 

6 (cemas sedang) 

3 (cemas ringan) 

3 (cemas ringan) 

2 

3 

 

Tabel 1.3 menunjukkan terdapat penurunan tingkat kecemasan pada pasien 

pre operasi setelah diberikan intervensi SEFT selama 10 menit. Sebelum 

dilakukan terapi SEFT, pasien I (Tn. E) mengalami tingkat kecemasan 

sedang dengan nilai skor 5, setelah dilakukan terapi SEFT tingkat 

kecemasan menurun menjadi cemas ringan dengan nilai skor 3. Sebelum 

dilakukan terapi SEFT, pasien II (Ny. D) memiliki tingkat kecemasan 

sedang dengan nilai skor 6, sedangkan setelah dilakukan terapi SEFT 

tingkat kecemasan menurun menjadi cemas ringan dengan nilai skor 3. 

 

D. PEMBAHASAN 

1. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Sebelum Diberikan 

Intervensi SEFT 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien I mengalami gangguan 

kecemasan sedang dengan skor 5 sebelum diberikan intervensi SEFT. 

Pasien mengatakan cemas dan takut karena baru pertama kali menjalani 
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tindakan operasi. Pasien selalu memikirkan akan dibius dan takut 

merasakan nyeri pasca operasi. Tanda-tanda vital pasien yaitu tekanan darah 

130/83 mmHg, frekuensi nadi 88 x/menit, frekuensi pernapasan 18 x/menit, 

suhu badan 36,9ºC, SpO2 99%. 

Kemudian, didapatkan pada pasien II mengalami gangguan 

kecemasan sedang dengan skor 6 sebelum diberikan intervensi SEFT. 

Pasien mengatakan takut akan dibius dan merasa cemas karena baru 

pertama kali menjalani operasi. Pasien sering bertanya mengenai proses 

pembiusan dan proses operasi yang akan dijalani. Tanda-tanda vital pasien 

yaitu tekanan darah 137/75 mmHg, frekuensi nadi 91 x/menit, frekuensi 

pernapasan 18 x/menit, suhu badan 36,7ºC, SpO2 99%. 

Menurut asumsi peneliti, kecemasan yang dialami pasien I dan 

pasien II karena pasien belum memiliki pengalaman operasi sebelumnya, 

takut akan prosedur pembedahan dan pembiusan, serta efek samping pasca 

operasi. Hal ini didukung dengan penelitian oleh Oktarini dan Prima yang 

menyatakan bahwa kecemasan pada pasien pre operasi berhubungan dengan 

prosedur pembedahan dan pembiusan, kondisi setelah dilakukan 

pembedahan, kegagalan operasi (Oktarini & Prima, 2021). Penelitian oleh 

Wijayanti dan Liatika juga menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

pengalaman, pengetahuan, dan pemahaman terhadap suatu penyakit atau 

peristiwa cenderung memiliki kecemasan yang lebih rendah (Wijayanti & 

Liatika, 2019). Pengalaman menjalani operasi sebelumnya menjadi salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan. Seseorang dengan 
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pengalaman operasi sebelumnya cenderung memiliki tingkat kecemasan 

yang rendah dibandingkan dengan yang belum memiliki pengalaman 

operasi sebelumya (Musyaffa et al., 2024).  

2. Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Setelah Diberikan 

Intervensi SEFT. 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien I mengalami 

kecemasan ringan dengan skor 3 setelah diberikan terapi SEFT. Pasien juga 

mengatakan lebih rileks. Didapatkan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 

113/78 mmHg, frekuensi nadi 76 x/menit, frekuensi pernapasan 18 x/menit, 

suhu badan 36,6ºC, SpO2 99%. 

Pada pasien II memiliki kecemasan ringan dengan skor 3 setelah 

dilakukan intervensi SEFT. Pasien juga mengatakan menjadi lebih rileks 

dan lebih tenang. Tanda-tanda vital setelah intervensi yaitu tekanan darah 

120/76 mmHg, frekuensi nadi 80 x/menit, frekuensi pernapasan 18 x/menit, 

suhu badan 36,7ºC, SpO2 99%. 

Adanya penurunan denyut nadi dan tekanan darah pada pasien I dan 

pasien II menjadi tanda bahwa tubuh menjadi lebih rileks atau nyaman. Oleh 

karena itu, peneliti berasumsi bahwa terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi. Respon relaksasi terjadi karena saraf parasimpatis menstimulasi 

medula adrenal untuk menekan pengeluaran epinephrine, norepinephrine, 

kortisol, serta meningkatkan nitric oxide sehingga denyut nadi dan tekanan 

darah menurun (Mardika et al., 2024). Hal ini didukung oleh penelitian 
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Abdurrohman yang menyebutkan bahwa perasaan cemas dapat diatasi 

dengan pendekatan psikologis atau terapi relaksasi seperti SEFT 

(Abdurrohman et al., 2023).  

3. Pengaruh Penerapan Intervensi SEFT Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien Pre Operasi. 

Berdasarkan hasil analisis peneliti, menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan pasien pre operasi menurun setelah dilakukan intervensi SEFT 

selama 10 menit. Pada pasien I terjadi penurunan tingkat kecemasan yakni 

dari skor 5 (kecemasan sedang) menjadi skor 3 (kecemasan ringan). Pasien 

I juga mengatakan lebih rileks. Sedangkan, pada pasien II tingkat 

kecemasan menurun dari skor 6 (kecemasan sedang) menjadi skor 3 

(kecemasan ringan). Pasien II mengatakan menjadi lebih rileks dan lebih 

tenang.  

Kondisi ini terjadi karena pasien mampu mengikuti proses terapi 

SEFT dengan baik dan kooperatif. Terapi SEFT dilakukan dengan 

menyentuh titik-titik relaksasi pada beberapa bagian tubuh sehingga dapat 

menimbulkan perasaan nyaman. Selain itu, pasien I dan II juga memiliki 

keyakinan yang cukup tinggi terhadap Tuhan Yang Maha Esa sehingga 

dapat membantu keberhasilan terapi SEFT.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Prabowo yang 

menyatakan bahwa terapi SEFT secara signifikan mampu menurunkan 

kecemasan pada pasien pre operasi dengan rata-rata penurunan sebesar 6,53 

(Prabowo, 2019). Terapi SEFT terdiri dari tiga tahap, yaitu set-up, tune-in, 
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dan tapping. Pada tahap set-up berfungsi untuk memaksimalkan aliran 

energi di dalam tubuh. Tahap tune-in ditujukan untuk merasakan anggota 

tubuh yang sakit sehingga menimbulkan emosi negatif yang diatasi dengan 

afirmasi positif (Sarimunadi et al., 2021). Tahap terakhir yaitu tapping 

bertujuan untuk menetralisir perasaan cemas, tegang, dan takut melalui 

penekanan pada beberapa titik miridian tubuh. Ketiga tahap ini dapat 

memicu peningkatan hormon endorphin yang bermanfaat untuk 

mengurangi sensasi nyeri dan perasaan cemas, serta menimbulkan perasaan 

rileks dan tenang (Santi & Megasari, 2022).  

Penelitian oleh Indriani juga menunjukkan bahwa terapi SEFT 

efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

(Indriani & Azali, 2024). Terapi SEFT dilakukan dengan cara 

menggabungkan sentuhan lembut pada beberapa titik energi tubuh dengan 

memfokuskan pikiran dan perasaan tertentu. Metode ini dapat membantu 

mengurangi stres, mengurangi perasaan cemas, dan meningkatkan 

kesejahteraan pasien pre operasi (Abdurrohman et al., 2023). Selain itu, 

teknik ini juga berfokus pada afirmasi positif yang dapat memberikan 

sugesti pada pasien sehingga meningkatkan keyakinan terhadap kekuatan 

dirinya yang berasal dari Tuhan (Mardika et al., 2024). 
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E. KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah : 

1. Kebisingan yang ada dilokasi penelitian sehingga sedikit mengganggu 

konsentrasi pasien dalam proses melakukan terapi SEFT. 

2. Kemudian, 9 titik tapping yang dilakukan tidak dapat dilewati. Namun 

masalah ini dapat diatasi dengan mengurangi tekanan pada setiap ketukan 

atau bisa hanya dengan dipegang saja.  

3. Karya tulis ilmiah ini tidak menggunakan kelompok kontrol. 

 

F. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat pengaruh penerapan intervensi 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi. Setelah dilakukan intervensi selama 10 

menit, terdapat perubahan tingkat kecemasan dimana pada pasien I sebelumnya 

cemas sedang (nilai skor 5) menjadi cemas ringan (nilai skor 3). Sedangkan 

pada pasien II, sebelumnya mengalami cemas sedang (nilai skor 6) menurun 

menjadi cemas ringan (nilai skor 3). Hal ini berarti Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) terbukti efektif untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi di ruang instalasi bedah sentral rumah sakit 

dr. Soetarto. 
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G. SARAN 

1. Bagi Institusi Pendidikan STIKES Wira Husada 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan salah satu referensi 

dalam perkembangan di dunia pendidikan, khususnya ilmu keperawatan 

medikal bedah. 

2. Bagi RS dr. Soetarto 

Diharapkan terapi SEFT dapat menjadi salah satu metode yang 

digunakan untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi di 

rumah sakit dr. Soetarto. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini, 

misalnya dengan menambahkan musik relaksasi selama terapi SEFT 

dilakukan. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

No. RM : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Jenis operasi : 

 

 

Kategori VAS-A : 

1. Nilai 0 = tidak ada kecemasan 

2. Nilai 1 – 3 = cemas ringan 

3. Nilai 4 – 6 = cemas sedang 

4. Nilai 7 – 9 = cemas berat 

5. Nilai 10 = panik atau kecemasan luar biasa 

Sumber : (Rahayu, 2023)  



 

 

Lampiran 2. Informed Consent 

SURAT PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin :  

Alamat  : 

Menyatakan bahwa, 

1. Saya sudah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang akan dilakukan, 

yang berjudul “Case Report : Penerapan SEFT Terhadap Kecemasan Pasien Pre 

Operasi di Ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit dr. Soetarto”. 

2. Saya sudah memahami penjelasan yang diberikan oleh peneliti dengan 

kesadaran dan tidak ada paksaan dari pihak manapun untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Saya akan menyetujui surat ini dengan syarat sebagai 

berikut : 

a. Data yang didapatkan oleh peneliti akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

b. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti apabila saya 

mengundurkan diri dari penelitian dan bila hal itu terjadi, saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun. 

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya apapun. 

3. Adapun bentuk ketersediaan saya yaitu: 

a. Bersedia ditemui dan memberikan keterangan yang diperlukan dalam 

penelitian. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, 

saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga 

kerahasiaannya. 

Tanda tangan   

 

 

(                                                ) 

 

 



 

 

Lampiran 3. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

No Kegiatan April Mei Juni 

1 Pengajuan judul    

2 Konsul judul    

3 Bimbingan proposal KIAN    

4 Ujian proposal KIAN    

5 Bimbingan revisi    

6 Susun pembahasan    

7 Bimbingan dan revisi    

8 Seminar hasil    

9 Perbaikan KIAN    

10 Pengumpulan Hasil Laporan    

 

 

  



 

 

Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

Prosedur : 

1. Melakukan perkenalan kepada pasien dan menjelaskan maksud dan tujuan. 

2. Memberikan lembar informed consent kepada pasien. 

3. Melakukan pengkajian keperawatan terhadap pasien. 

4. Memberikan alat ukur VAS-A untuk mengukur tingkat kecemasan pasien 

sebelum dilakukan terapi SEFT, serta mengukur tanda-tanda vital pasien. 

5. Melakukan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) selama 10 

menit: 

a. Pasien mengucapkan kalimat set-up sebanyak 3 kali. Kalimatnya yaitu, “Ya 

Tuhan.... Meskipun saya harus menjalani operasi ini, saya terima rasa sakit 

ini dengan ikhlas, dengan hati yang tenang saya pasrahkan semuanya 

kepada-Mu”, sambil meletakkan tangan dan berikan sedikit tekanan ke 

bagian dada (sore spot). 

b. Selanjutnya tahap tune-in, dimana pasien fokus memikirkan kejadian 

negatif dan rasa sakit yang dirasakan, kemudian menuju “tempat rasa sakit” 

lalu mengucapkan “Ya Tuhan, saya ikhlas dan pasrah kepada-Mu”. 

c. Tahap terakhir yaitu tapping versi pendek pada 9 titik miridian tubuh 

menggunakan 2 jari yaitu jari telunjuk dan jari tengah dengan cara 

melakukan ketukan ringan sebanyak 7 kali pada setiap titik, baik dengan 

tangan kanan atau tangan kiri. Proses tapping dilakukan sambil 

mengucapkan kalimat “Ya Tuhan, saya ikhlas dan pasrah kepada-Mu”. 

Kalimat ini diucapkan dengan keyakinan hati dan diulangi sebanyak 7 kali. 

Tapping diakhiri dengan menarik napas panjang dan mengucapkan kalimat 

“Terima kasih ya Tuhan”. Setiap titik terdapat didua sisi tubuh sehingga 

harus dilakukan pada sisi kiri dan kanan untuk menyeimbangkan aliran 

energi yang ada. 

Berikut ini titik tapping yang akan dilakukan : 



 

 

1) Ketuk dengan ringan daerah bagian atas kepala. 

2) Ketuk dengan ringan bagian permulaan alis. 

3) Ketuk dengan ringan pada sudut mata luar (tulang pada ujung mata). 

4) Ketuk dengan ringan bagian tulang di bawah mata. 

5) Ketuk dengan ringan bagian bawah hidung. 

6) Ketuk dengan ringan diantara bibir bawah dan dagu. 

7) Ketuk dengan ringan pada bagian dua tulang yang menonjol di bawah 

leher. 

8) Ketuk dengan ringan pada bagian bawah ketiak, sejajar dengan puting 

susu (pria) atau di tengah tali bra (wanita). 

9) Ketuk dengan ringan pada bagian dua jari di bawah puting susu (pria) 

atau di bawah payudara (wanita). 

6. Memberikan alat ukur VAS-A untuk mengukur tingkat kecemasan pasien 

setelaah dilakukan terapi SEFT, serta mengukur tanda-tanda vital pasien. 

7. Menyampaikan hasil evaluasi setelah pemberian terapi SEFT kepada pasien. 

Sumber : (Rahayu, 2023) 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 5. Surat Ethical Clearence 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Plagiarism 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7. Implementation of Agreement 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 




