48

BAB 6
PEMBAHASAN
Pada bab ini menguraikan hasil penelitian tentang pengaruh intervensi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dalam mengurangi nyeri pada pasien nyeri post op di ruang bedah Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
6.1. Pembahasan 
6.2.1. Perbandingan Umur Responden Kelompok Kontrol dan Intervensi dengan efektivitas terapi SEFT dengan penurunan nyeri post op
Pada penelitian ini ditemukan perbedaan umur responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen, dimana hasil penelitian dikatakan valid jika tidak ada perbedaan yang signifikan, pada umur didapatkan (p=0,05) baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan kata lain umur pada kelompok kontrol dan intervensi sebanding atau homogen.

Rentang umur pada kelompok penelitian ini adalah antara 25 sampai 60 tahun, yang dikategorikan menjadi dua kelompok yaitu dewasa muda dan dewasa tua dengan alasan rentang usia dewasa yang lebar sehingga dikategorikan antara dewasa muda dan dewasa tua. Berdasarkan tabel berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pengalaman nyeri yang berumur dewasa muda adalah 5 orang (27,8%), sedangkan dewasa tua 17 (94,4%). Dapat disimpulkan bahwa lebih banyak yang merasakan nyeri post op yang berumur dewasa tua.

Penelitian di Universitas Manchester, Inggris yang dilakukan Sargent (2008) menunjukkan umur respondennya yang merasakan nyeri post op dengan rerata umur 55,4 tahun. Hal ini sesuai dengan literatur yang mengatakan bahwa angka kejadian yang merasakan sensivitas terhadap nyeri post op paling terjadi pada usia 55 tahun (Smelzer & Bare, 2002). Hal tersebut dapat terjadi karena ada beberapa faktor yang berperan kualitas hidup menurun dan aktivitas terganggu pada dewasa tua (Dwipoyono, 2007).  
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007 di Indonesia kasus nyeri disebabkan luka pembedahan. Dari 47.895 orang peristiwa menerima respon nyeri usia 40-60 lebih baik yaitu 37.000 orang, sedangkan respon nyeri usia 20-40 lebih sensitif terhadap nyeri yaitu 10.895. Tingkat riwayat seseorang setelah merasakan rerata nyeri bertahun-tahun berkontribusi menentukan kematangan sistem persyarafan dalam arti bermutasi genetik mengarah menghasilkan kemandirian tubuh menyembuhkan sistem internal tubuh atau self healing.
6.2.2. Perbandingan antara jenis kelamin pada kelompok intervnsi dan kontrol dengan efektivitas proses terapi SEFT terhadap nyeri post op

Respon nyeri di pengaruhi jenis kelamin. Logan dan Rose (2004) telah melakukan penelitian terhadap sampel 100 pasien untuk mengetahui perbedaan respon nyeri antara laki-laki dan perempuan. Hasilnya menunjukkan kesamaan pada kelompok kontrol dan eksperimen sebanding atau homogeny.
Jenis kelamin responden pada penelitian ini menunjukkan presentase yang sama antara laki-laki dan perempuan (50,0%). Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan penurunan nyeri. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Erawatiningsih, Purwanta, dan Subekti (2009) yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan efektifitas penurunan nyeri. 
6.2.3. Perbandingan antara riwayat pengalaman nyeri pada kelompok  intervensi dan control dengan efektivitas proses terapi SEFT terhadap nyeri post op
Hasil analisis hubungan antara riwayat pengalaman nyeri dengan efektivitas proses pemberian terapi SEFT menunjukkan jumlah yang mempunyai pengalaman nyeri pada kelompok intervensi sebanyak 72,2%, sedangkan jumlah yang mempunyai pengalaman nyeri pada kelompok kontrol sebanyak 27,7%. Hasil ini menunjukkan pengalaman nyeri menunjukkan efektivitas lebih baik daripada tidak.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Winarsih (2012), yang menjelaskan bahwa ada hubungan antara pengalaman nyeri dengan tindakan pembedahan (p= 0,000). 
Penilaian nyeri pada dewasa akhir memberikan parameter tersendiri dalam menentukan terapi pembedahan selanjutnya. Hal ini dikarenanakan pasien menganggap prosedur tindakan yang didapatkan selama perawatan mengulang seperti sebelumnya, sehingga ketika pasien yang dilakukan pembedahan respon nyeri atau ansietas sangat berkurang karena beranggapan tindakan yang dilakukan pada anak dianggap sebagai proses penyembuhan (Purwandari, 2009).

Ketegangan otot seseorang berkurang dengan ekspresi wajah rileks tidak ada ketegangan otot sebagai indikator observasi nyeri seseorang. Penyakit yang diderita akan menyebabkan perubahan perilaku normal sehingga klien perlu menjalani perawatan. Perawatan yang dilakukan dirumah sakit dapat menimbulkan trauma dan stress pada klien yang baru mengalami rawat inap dirumah sakit dan berlanjut terjadinya peningkatan kapasitas produksi hormone kortisol. (Asmadi, 2008).
Menurut Edelman dan Mandle (2006), pengalaman merupakan salah satu faktor yang mendasari individu merasakan ancaman terhadap penyakit yang diderita dan ancaman terhadap prosedur tindakan pengobatan yang akan didapatkan. Dengan demikian pengalaman yang dimiliki oleh individu akan menentukan penerimaan terhadap stresor yang dihadapi, apakah menerima atau melawan jika dianggap tidak menguntungkan. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa meskipun pasien post op pernah mendapatkan pengobatan yang sama tetapi berpengaruh pada efektivitas proses pemberian terapi SEFT.
6.2.4. Pengaruh dan perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi terhadap penurunan nyeri 
Teknik farmakologi merupakan cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri terutama untuk nyeri yang sangat hebat yang berlangsung selama berjam-jam atau bahkan berhari-hari. Mengkombinasikan teknik non-farmakologis dengan obat-obatan mungkin cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri (Smeltzer and Bare, 2002). 
Pasien pasca operatif dengan anestesi general setelah melalui tahapan monitor keadaan umum dalam pengawasan recovery. Pasien tidak boleh menggunakan bagian tubuh yang terdapat area insisi atau terdapat balutan post op. Apabila pasien ingin melakukan tirah baring berawal dari tidur terlentang tidak disertai bantal sampai melewati 24 jam. Aktivitas miring - miring diperbolehkan setelah satu hari pemantauan, selanjutnya aktivitas duduk jika disertai pusing atau mual – mual. Pada tahap terakhir setelah duduk terlewati pasien dianjurkan untuk jalan.
Terapi sindroma nyeri akut ditujukan langsung pada penyebab yang mendasari nyeri dan melibatkan penggunaan obat - obat yang meredakan gejala untuk waktu yang singkat (shortterm). Tujuannya adalah untuk meringankan impuls nyeri selama periode penyembuhan luka jaringan. Obat - obat antiinflamasi non-steroid (misalnya ibuprofen, naproksen, ketoprofen) dapat digunakan “jika diperlukan” (pro renata/prn) untuk mengurangi pembengkakan dan edema. Bersama dengan obat - obat derivat opiat (misalnya morfin, hidromorfon), obat - obat ini juga dapat membatasi nyeri selama proses penyembuhan. (Rospond, 2008) 

Terapi nyeri kronik tidak hanya difokuskan untuk menghilangkan gejala tetapi juga untuk mengatasi penderitaan dan ketidakmampuan/disability yang diakibatkan oleh nyeri tersebut. Pemberian analgesik secara teratur disarankan lebih untuk mencegah munculnya nyeri daripada meredakan nyeri yang telah terjadi. Analgesik antikonvulsan (misalnya antikonvulsan untuk nyeri neuropati, benzodiazepin untuk kecemasan, antidepresan untuk depresi) juga umum digunakan.
Analgesik opioid digunakan untuk mengurangi nyeri sedang sampai berat, terutama yang pada bagian viseral. Penggunaan berulang dapat mengakibatkan ketergantungan dan toleransi, tapi ini bukan alasan tidak digunakannya dalam mengatasi nyeri pada penyakit terminal. Penggunaan opioid kuat mungkin sesuai untuk beberapa kasus nyeri kronis non-keganasan; pengobatan sebaiknya diawasi oleh dokter spesialis dan kondisi pasien sebaiknya dikaji setiap interval tertentu.
Pemberian proses pembiusan pada pasien, dokter anestesi memberikan obat - obatan melalui suntik, hirup ataupun lewat mulut yang bertujuan untuk menghilangkan rasa sakit (pain killer), menidurkan, dan membuat tenang (paraytic drug). Jumlah akumulasi dosis dari sedative memberikan efek jeda tidur atau tidak sadar dalam 1 jam selama proses pembiusan dalam rentang 12 jam. Perhitungan 12 jam adalah waktu mulai proses pemberian sedative, pelaksanaan tindakan bedah, pemulihan kesadaran, recovery, dan awal pemberian analgesik yang selanjutnya membutuhkan waktu perawatan di ruang rawat inap. Pemberian medikasi sejenis sedative dengan anestesi general anestesy membutuhkan waktu untuk kembali composmentis kurang lebih 2 jam. Kelompok medikasi yang termasuk general anestesy, misalnya : ketamin, provolol, presovol, recovol dengan dosis 5-10 ml 1 menit/ iv bolus. Sedangkan dengan anestesi epidural dan anestesi spinal membutuhkan waktu untuk kembali dalam tingkat kesadaran composmentis kurang lebih 1 jam. Beberapa obat sejenis anestesi spinal misalnya, bufifakakain, bukai, bunaskan, spika dalam pemberian dosisnya sejumlah 4 µ. Contoh  obat yang diberikan pada anestesi epidural yaitu haropin dioplos 20 cc. (Harvey, 2003)

6.2.5. Pengaruh dan perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol dan intervensi terhadap penurunan nyeri

Berdasarkan hasil data penelitian pada kelompok kontrol didapatkan analisis bahwa rerata skala nyeri post op sebelum mendapatkan terapi standar analgesik (pra intervensi) pada skala 5,6 setelah diberikan terapi analgesik skala nyeri berubah menjadi 4,7. Hasil penelitian pada kelompok kontrol ini dengan pemberian analgesik dapat menurunkan skala nyeri pada pasien yang mengalami nyeri post op.


Selanjutnya pada kelompok yang diberikan analgesik dengan kombinasi teknik SEFT. Hal ini terlihat rerata skala nyeri sebelum diberikan intervensi pada skala nyeri 5,7. Setelah dilakukan kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgesik berubah menjadi skala nyeri 3,6. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi teknik SEFT dengan terapi analgesik yang diberikan pada responden tersebut juga dapat menurunkan skala nyeri post op.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kober, 2002 dalam mengurangi nyeri pada kasus luka dengan menggunakan sistem meridian akupressur yang sejalan dengan teknik SEFT, dan penelitian oleh Hui, 2000 untuk mengetahui pengalaman nyeri dan rasa takut dengan akupuntur. Dalam artikel cancer pain treatment yang dilakukan oleh Craig, 2004 juga melakukan EFT pada pasien kanker payudara yang menunjukkan penurunan skala nyeri bahkan dalam waktu 4 bulan tidak mengalami kekambuhan rasa nyeri kanker payudara tersebut.

Selain itu selisih rerata tingkat nyeri pada kedua kelompok responden menunjukkan bahwa kelompok intervensi memiliki selisih sebesar 2,16 sedangkan pada kelompok kontrol selisihnya sebesar 0,84. Sehingga dapat disimpulkan bahwa responden yang mendapatkan terapi analgesik dengan kombinasi teknik SEFT penurunan skala nyeri pada pasien nyeri post op lebih banyak dibandingkan dengan kelompok pasien yang hanya mendapatkan terapi standar analgesik.


Dengan melakukan tapping pada salah satu titik sistem meridian sehingga peranan endorphin yang merupakan substansi atau neurotransmiter menyerupai morfin yang dihasilkan tubuh secara alami dapat dikeluarkan oleh periaqueductal grey matter. Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel syaraf mengakibatkan penurunan sensasi nyeri (Smelzer & Bare, 2002). Teori pengendalian gerbang (Gate Control) juga menjelaskan mengapa penggosokan atau pemijatan bagian tubuh karena cedera dapat menghilangkan nyeri. Karena aktivitas di serat-serat besar dirangsang oleh tindakan ini, sehingga gerbang untuk aktifitas serat berdiameter kecil (nyeri) tertutup. Pemakaian stimulasi syaraf dengan listrik transkutis atau pemijatan untuk menghilangkan nyeri adalah salah satu contoh aplikasi klinis teori ini (Price & Wilson, 2006).
Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa rerata nyeri terhadap responden dengan nyeri post op pada kelompok intervensi yang menggunakan terapi analgesik dikombinasi dengan SEFT memiliki kecenderungan rerata skala nyeri lebih menurun dibanding kelompok kontrol yang hanya dengan terapi analgesik.


Hasil uji statistik lebih lanjut menunjukkan bahwa kombinasi intervensi teknik SEFT dengan terapi analgesik lebih efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien nyeri post op dibandingkan dengan menggunakan terapi analgesik saja (p=0,0003).  
Hasil akhir penelitian ini menjadikan 2 variabel yang dibandingkan pada kelompok intervensi dan kontrol dengan efektivitas proses pemberian terapi SEFT terhadap penurunan proses nyeri yaitu pengaruh terapi SEFT dengan (p value 0,000) dan  dengan (p value 0,000). Dari hasil uji t-test dapat dilihat bahwa selisih rerata hasil nyeri pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol . 

6.2. Keterbatasan Penelitian
Pengambilan data dilakukan dengan observasi langsung selama proses terapi SEFT dan pengisian kuesioner oleh keluarga pasien dan pasien. Pada waktu pengambilan data terdapat kendala jumlah pasien dengan kasus pembedahan laparatomi terbatas, lingkungan sekitar pasien yang ramai mengganggu tingkat konsentrasi dalam treatment, membutuhkan tenaga yang banyak dan waktu yang dalam melakukan treatment. 
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