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Abstrak 

Nyeri pasca operasi fraktur ekstremitas merupakan masalah umum yang dapat menghambat proses 

pemulihan pasien. Teknik pengelolaan nyeri non-farmakologis seperti Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) dan terapi napas dalam mulai banyak diterapkan untuk mengurangi intensitas nyeri. 

Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas SEFT dan kombinasi SEFT dengan 

terapi napas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur ekstremitas di RSUD 

Karsa Husada Batu. Kegiatan ini menggunakan desain kuantitatif dengan metode quasi eksperimen 

dan pendekatan pretest-posttest dengan dua kelompok intervensi. Jumlah sampel sebanyak 32 

responden yang dibagi secara purposive ke dalam dua kelompok, masing-masing 16 orang. 

Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS). Hasil analisis 

menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney menunjukkan bahwa baik SEFT maupun kombinasi 

SEFT dengan terapi napas dalam efektif menurunkan nyeri secara signifikan (Namun, terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok, di mana kombinasi SEFT dan terapi napas dalam 

menunjukkan penurunan nyeri yang lebih besar dibanding SEFT saja. Kombinasi SEFT dan terapi 

napas dalam lebih efektif dan disarankan untuk diterapkan sebagai terapi komplementer dalam 

manajemen nyeri pasca operasi. 

 

Kata kunci: Nyeri Post Operasi, Fraktur Ekstremitas, SEFT, Terapi Nafas Dalam 

 

Abstract 

Post-operative pain from extremity fractures is a common problem that can impede the patient's 

recovery process. Non-pharmacological pain management techniques such as Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) and deep breathing therapy are increasingly being applied to reduce pain 

intensity. This study aims to determine the difference in effectiveness between SEFT and the 

combination of SEFT with deep breathing therapy on pain reduction in post-operative fracture 

extremity patients at RSUD Karsa Husada Batu. This research used a quantitative This research uses 

a quantitative design with a quasi-experimental method and a pretest-posttest approach with two 

intervention groups. The sample size consisted of 32 respondents who were purposively divided into 

two groups, each with 16 individuals. Pain measurement was conducted using the Numeric Rating 

Scale (NRS). The results of the analysis using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests showed that both 

SEFT and the combination of SEFT with deep breathing therapy were effective in significantly 

reducing pain. However, there was a significant difference between the two groups, where the 

combination of SEFT and deep breathing therapy showed a greater reduction in pain compared to 

SEFT alone. The combination of SEFT and deep breathing therapy is more effective and is 

recommended to be applied as a complementary therapy in postoperative pain management.  

 

Keywords: Postoperative Pain, Limb Fracture, SEFT, Deep Breathing Therapy. 

 

PENDAHULUAN 

Nyeri pasca operasi merupakan komplikasi umum dalam perawatan medis pasien, terutama 

yang menjalani operasi patah tulang ekstremitas (Novieastari et al., 2020). Nyeri  yang diakibatkan 

pembedahan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang actual trauma yang terjadi selama operasi, baik 

itu akibat sayatan pada kulit maupun jaringan (Rochmawati, 2018). Nyeri berkepanjangan tidak hanya 

menghambat proses penyembuhan fisik, tetapi juga dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Banyak 

pasien mengalami tingkat kecemasan dan depresi yang lebih tinggi karena nyeri yang tidak ditangani 

dengan baik (Novitayanti, 2023).  
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Nyeri pasca operasi dapat dikurangi dengan strategi yang disebut manajemen nyeri. Prosedur-

prosedur ini dilakukan secara farmakologis dan non-farmakologis (Amir & Rantesigi, 

2021).Manajemen nyeri pasca operasi yang efektif sangat penting karena dapat mempengaruhi 

kecepatan pemulihan, lama rawat inap di rumah sakit, dan kemampuan untuk kembali berfungsi 

normal (Novieastari et al., 2020). Farmakologis lebih baik jika diberikan saat nyeri timbul dengan 

dosis yang sesuai (Sjamsuhidajat, 2017). Tidak hanya berpatokan pada farmakologi saja, terapi non 

farmakologis Spiritual Emotional Freedom Technique dan terapi nafas dalam dapat mengurangi skala 

nyeri yang diakibatkan pembedahan. 

Menurut US Institute of Medicine, 80% pasien bedah melaporkan nyeri pasca operasi, dan 

88% dari pasien tersebut melaporkan tingkat nyeri sedang, berat, atau ekstrim. Dalam tinjauan literatur 

sistematis, di mana skor nyeri dikumpulkan dari 165 studi nyeri akut setelah operasi besar (perut, 

toraks, ortopedi, dan ginekologi), rata-rata kejadian nyeri sedang dan nyeri berat selama 24 jam 

pertama setelah operasi masing-masing sebesar 30% dan 11% (Gan, 2017).  

Studi tahun 2022 yang dilakukan di RS Meuraxa Banda Aceh menunjukkan bahwa 62,8% dari 

43 pasien mengalami nyeri hebat dan 37,2% mengalami nyeri sedang setelah operasi patah tulang 

ekstremitas bawah (Nurhayati et al., 2022). Kegiatan lain yang dilakukan di RSUP Sanglah pada bulan 

Oktober-Desember 2020 menunjukkan bahwa dari 195 pasien pasca operasi ortopedi, mayoritas 

(90,3%) mengalami nyeri ringan selama 24 jam pertama setelah operasi (Eugenia et al., 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan dan wanwancara dengan pasien di RSUD Karsa Husada Batu 

didapatkan skala intensitas nyeri pada 5 responden post operasi fraktur ekstremitas dengan mean = 6,8 

. Serta jumlah pasien yang menjalani post operasi fraktur ekstremitas pada bulan Juli – September 

2024 sebanyak 64 pasien. 

Nyeri pada pasien pasca operasi bila tidak segera ditangani akan menyebabkan pasien gelisah, 

imobilisasi, stres dan ketegangan sehingga menimbulkan respon psikologis dan fisik. Penatalaksanaan 

nyeri secara farmakologis dapat memberikan efek adiktif, dan upaya non farmakologis dilakukan 

untuk menginduksi relaksasi tubuh melalui kekuatan doa, pemeriksaan psikologi dan materi spiritual 

dianggap penting dan memberikan efek positif dalam mengatasi penyakit pasien (Susanto, 2020).  

 

METODE 

 Jenis kegiatan ini merupakan kegiatan kuantitatif, dengan desain quasi experiment dengan pre-

test dan post-test pada dua kelompok. Waktu kegiatan ini dilakukan pada tanggal Mei– Juni 2025. 

Tempat kegiatan dilaksanakan di RSUD Karsa Husada Batu. Populasi kegiatan ini ialah pasien post 

operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu selama bulan Juli – September 2024, data 

dari hasil rekapan kasus operasi fraktur ekstremitas pada saat studi pendahuluan didapatkan sebanyak 

64 orang. Variabel independen pada kegiatan ini ialah teknik SEFT dan kombinasi SEFT dengan terapi 

nafas dalam. Variabel dependen pada kegiatan ini ialah tingkat nyeri pasien post operasi fraktur 

ekstremitas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

   

 

 

 

 

Gambar 9. Distribusi frekuensi usia responden post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa 

Husada Batu pada Mei- Juni 2025. 

Berdasarkan gambar 9. diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia di RSUD 

Karsa Husada Batu hampir setengahnya berusia pada lansia awal yaitu 26-35 tahun berjumlah 10 

pasien (31.3%). 

 
Gambar 10. Distribusi frekuensi jenis kelamin responden post operasi fraktur ekstremitas di RSUD 
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 Karsa Husada Batu pada Mei- Juni 2025. 

Berdasarkan gambar 10 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di 

RSUD Karsa Husada Batu Sebagian besar berjenis kelamin perempuan berjumlah 18 pasien (56.3%). 

Karakteristik responden berdasarkan pengalaman nyeri pasien post operasi fraktur ekstremitas di 

RSUD Karsa Husada Batu diketahui bahwa responden berdasarkan pengalaman nyeri menunjukkan 

bahwa hampir seluruhnya, yaitu 29 pasien (90,6%), tidak memiliki pengalaman sebelumnya dalam 

menghadapi atau mengelola nyeri, sehingga intervensi yang diberikan menjadi pengalaman pertama 

dalam manajemen nyeri non-farmakologis bagi sebagian besar responden. 

 
Gambar 11. Distribusi frekuensi pengalaman nyeri post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa  

 Husada Batu pada Mei- Juni 2025. 

Data khusus dalam kegiatan ini akan menguraikan terkait tingkat nyeri pada pasien post 

operasi fraktur ekstrimitas di RSUD Karsa Husada Batu. Diketahui bahwa pada pre-test skala nyeri 

responden dengan kelompok perlakuan SEFT pasien post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa 

Husada Batu seluruhnya yaitu 16 responden (100%). Pada post-test 1 nyeri sebagian besar berkurang 

menjadi nyeri ringan pada skala 1-3 yaitu 9 responden (56.3%). Pada post-test dan post-test 3, seluruh 

responden mengalami nyeri ringan dengan skala 1-3 menunjukkan efektivitas SEFT dalam 

menurunkan nyeri secara bertahap setelah dilakukan beberapa kali intervensi. 

 
Gambar 12. Distribusi frekuensi skala nyeri responden dengan kelompok intervensi SEFT pada  

  pasien post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu pada Mei-Juni  

  2025. 

Skala nyeri responden dengan kelompok intervensi kombinasi SEFT dengan terapi napas 

dalam pada pasien post operasi di RSUD Karsa Husada Batu. 

 
Gambar 13. Distribusi frekuensi skala nyeri responden dengan kelompok intervensi kombinasi SEFT  

  dengan terapi napas dalam pada pasien post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa  

  Husada Batu pada Mei-Juni 2025. 

Diketahui bahwa pada pre-test skala nyeri responden dengan kelompok perlakuan SEFT 

pasien post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu seluruhnya yaitu 16 responden 

(100%). Pada post-test 1 nyeri sebagian besar berkurang menjadi nyeri ringan pada skala 1-3 yaitu 10 

responden (62.5%). Pada post-test 2 hampir seluruh responden yaitu 13 pasien mengalami nyeri ringan 

(62.5%). Post test 3, responden mengalami tidak nyeri sebanyak 7 (43.8%) dan sebagian besar 

responden masih mengalami nyeri ringan (56.3%). Analisa bivariat untuk menganalisis perbedaan 

nyeri pre dan post intervensi SEFT dan kombinasi dengan terapi nafas dalam post operasi fraktur 

ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu pada Mei- Juni 2025. 
Tabel 3. Uji wilcoxon sebelum dan setelah pemberian intervensi SEFT dan kombinasi dengan terapi  

     napas dalam terhadap skala nyeri pada post operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa 

  Husada Batu pada Mei- Juni 2025. 

 Pre-test Post test 3 P  value wilcoxon 
Skala nyeri (f) % (f) %  
SEFT      
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Skala nyeri 0 0 0 0 0 
0.000 Skala nyeri 1-3  0 0 16 100 

Skala nyeri 4-6 16 100 0 0 
Kombinasi dengan Terapi Napas Dalam      
Skala nyeri 0 0 0 7 43.8 

0.000 Skala nyeri 1-3  0 0 9 56.3 
Skala nyeri 4-6 16 100 0 0 

Bersadarkan tabel 3. menunjukkan hasil uji wilcoxon setelah diberikan perlakuan SEFT dan 

kombinasi dengan terapi napas dalam didapatkan hasil sebesar 0,000< 0,05 maka dapat disimpulkan 

ada perbedaan pre dan post test nyeri pada hasil kedua kelompok perlakuan. Yang berarti H0 ditolak 

dan H1 diterima. 
Tabel 4. Uji Mann-Whitney perbedaan nyeri pada intervensi SEFT dan kombinasi terapi napas dalam pada post operasi 

fraktur ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu pada tanggal Mei- Juni 2025. 

Kelompok P value 
Post test terapi SEFT 

0.003 
Post test kombinasi terapi napas dalam 

Bersadarkan tabel 4. menunjukkan hasil uji Uji Mann-Whitney perbedaan antara kelompok A 

yang diberikan intervensi SEFT dan kelompok B yang diberikan kombinasi SEFT dengan terapi napas 

dalam didapatkan hasil sebesar 0,003< 0,05 maka dapat disimpulkan ada perbedaan perbedaan yang 

signifikan antara kelompok yang diberikan intervensi SEFT dan kelompok B yang diberikan 

kombinasi SEFT dengan terapi napas dalam. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Terapi SEFT 

Berdasarkan gambar 11. kegiatan ini dilakukan pada 16 pasien yang mengalami nyeri setelah 

operasi fraktur ekstremitas di RSUD Karsa Husada Batu. Berdasarkan hasil observasi awal (pre-test), 

seluruh responden (100%) mengalami nyeri dengan kategori sedang (skala 4–6) berdasarkan 

pengukuran menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Setelah tiga kali pemberian terapi SEFT 

selama tiga hari, post-test menunjukkan penurunan signifikan, di mana seluruh pasien (100%) 

mengalami nyeri ringan (skala 1–3). Tidak ada pasien yang yang mencapai kondisi tanpa nyeri (skala 

0). 

Terapi SEFT terbukti mampu menurunkan tingkat nyeri secara bertahap pada pasien pasca 

operasi fraktur ekstremitas, meskipun seluruh pasien awalnya mengalami nyeri sedang. Efektivitas 

SEFT terlihat dari hasil yang konsisten pada setiap post-test, menunjukkan adanya efek adaptif dari 

terapi ini. Mekanisme kerja SEFT diduga melibatkan penurunan aktivitas saraf simpatis dan 

peningkatan endorfin alami yang bersifat analgesik. Partisipasi aktif pasien dalam afirmasi spiritual 

dan emosional selama terapi turut mempercepat proses penyembuhan. SEFT tidak hanya memberikan 

manfaat fisiologis, tetapi juga mendukung pemulihan psikologis melalui pendekatan nonfarmakologis 

yang holistik. 

Penurunan nyeri melalui SEFT dapat dijelaskan dengan Teori Gate Control oleh Melzack dan 

Wall (1965), yang menyatakan bahwa terdapat “gerbang” di sumsum tulang belakang yang mengatur 

sinyal nyeri ke otak. Aktivasi serabut saraf kecil (C fibers) membuka gerbang nyeri, sementara 

stimulasi serabut besar (Aβ fibers) menutupnya dan menghambat sinyal nyeri. Teknik tapping pada 

titik meridian tubuh dalam SEFT diyakini mampu mengaktifkan serabut besar tersebut sehingga 

menutup gerbang nyeri. Selain itu, tapping yang disertai afirmasi positif menstimulasi produksi 

serotonin dan endorfin yang berfungsi mengurangi nyeri dan menimbulkan rasa nyaman. Mekanisme 

ini juga melibatkan aktivasi sistem saraf parasimpatik, yang membantu relaksasi otot dan 

memperlancar sirkulasi darah. Efek tersebut mempercepat pemulihan jaringan pascaoperasi dan 

menjelaskan penurunan nyeri yang signifikan dalam kegiatan ini. Dengan demikian, SEFT bekerja 

melalui proses fisiologis yang selaras dengan konsep Teori Gate Control dan efektif sebagai terapi 

nonfarmakologis. 

Terapi SEFT, melalui tapping pada titik-titik meridian, dipercaya mampu mengembalikan 

keseimbangan energi tubuh dan mengurangi gejala psikosomatik. Hal ini sejalan dengan kegiatan oleh 

Mulianda et al. (2022) di Jawa Tengah dengan 98 responden yang menemukan bahwa terapi SEFT 

dapat menurunkan skala nyeri dari 7–8 menjadi 4 hanya dalam tiga hari. Nyeri yang diukur dengan 

NRS pada responden untuk pretest adalah 2,40 (1,679) dan posttest adalah 1,39 (0,490) dengan 
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interpretasi nyeri ringan. Demikian juga kegiatan oleh Susanto (2020) di ruang bedah Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang dengan 36 responden memperlihatkan hasil serupa pada pasien 

pascaoperasi yang diberikan terapi SEFT yang mengalami penurunan nyeri signifikan selama 3 hari 

pemberian intervensi. Kedua studi tersebut memberikan bukti kuat bahwa teknik ini dapat mengatasi 

nyeri akut dengan pendekatan yang sederhana, cepat, dan murah. SEFT memberi kesempatan bagi 

pasien untuk berperan aktif dalam penyembuhan, sehingga meningkatkan motivasi dan kepercayaan 

diri. Metode ini praktis, tidak memerlukan alat khusus, dan dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan 

dengan pelatihan singkat. Kegiatan ini menegaskan bahwa SEFT tidak hanya memberikan efek 

sementara, tetapi juga menunjukkan dampak progresif setelah beberapa hari terapi. Efektivitas SEFT 

melibatkan mekanisme biologis dan psikologis, bukan sekadar efek sugesti atau placebo. Oleh karena 

itu, SEFT layak dikembangkan sebagai bagian dari terapi integratif dalam manajemen nyeri 

pascaoperasi. 

Tingkat Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Kombinasi SEFT dan Terapi Nafas Dalam di RSUD Karsa Husada Batu 

Berdasarkan gambar 12. pada pre-test, seluruh pasien (100%) dalam kelompok kombinasi 

SEFT dan terapi napas dalam mengalami nyeri sedang (skala 4–6). Setelah intervensi selama tiga hari, 

hasil post-test ketiga menunjukkan bahwa 43,8% pasien tidak merasakan nyeri (skala 0) dan 56,2% 

mengalami nyeri ringan (skala 1–3). Terdapat penurunan nyeri hingga skala 0 pada intervensi 

kombinasi dengan terapi nafas dalam. 

Penurunan nyeri yang lebih cepat pada kelompok terapi kombinasi menunjukkan keunggulan 

pendekatan multidimensi dalam manajemen nyeri. SEFT bekerja pada aspek psikologis dan spiritual, 

sementara terapi napas dalam mengatur respons fisiologis tubuh melalui aktivasi sistem parasimpatik. 

Efek sinergis dari keduanya terbukti lebih efektif dibanding SEFT tunggal, dengan hampir separuh 

pasien mencapai kondisi tanpa nyeri. Pasien juga merasa lebih tenang dan antusias terhadap terapi 

karena merasakan manfaat langsung. Terapi ini efisien, tidak memerlukan alat, dan layak diterapkan 

sebagai bagian dari intervensi rutin keperawatan pasca operasi, terutama pada kasus fraktur 

ekstremitas. 

Efektivitas kombinasi terapi SEFT dan napas dalam dapat dijelaskan melalui pendekatan 

fisiologis dan psikospiritual. Terapi napas dalam mengaktifkan sistem saraf parasimpatik melalui 

nervus vagus, yang menurunkan respons stres, denyut jantung, dan meningkatkan oksigenasi otak. 

Kondisi relaksasi ini memicu pelepasan endorfin, serotonin, dan dopamin yang membantu meredakan 

nyeri secara alami. SEFT bekerja dengan mengetuk titik meridian sambil mengucapkan afirmasi 

spiritual, yang menstabilkan emosi dan memperbaiki aliran energi tubuh. Berdasarkan teori energy 

psychology, gangguan fisik seperti nyeri bisa muncul akibat ketidakseimbangan energi, dan SEFT 

membantu mengatasinya. Kombinasi keduanya memberikan efek sinergis, yaitu relaksasi fisik dari 

napas dalam dan ketenangan mental dari SEFT. Oleh karena itu, pendekatan ini dianggap rasional dan 

efektif karena menyasar sistem saraf otonom serta aspek emosional-spiritual pasien secara bersamaan. 

Kegiatan sebelumnya mendukung bahwa kombinasi terapi SEFT dan napas dalam 

memberikan hasil yang lebih efektif dibanding penerapan satu teknik saja. Safitri dan Machmudah 

(2021) menemukan penurunan skala nyeri dari 3–4 menjadi 2 pada pasien kanker serviks stadium IIIB 

setelah tiga hari terapi kombinasi. Temuan ini diperkuat oleh Rachmanto dan Pohan (2021), yang 

menunjukkan bahwa gabungan relaksasi napas dan pendekatan spiritual menurunkan nyeri lebih cepat 

melalui stabilisasi sistem limbik dan peningkatan kontrol kognitif. Herien (2024) menambahkan 

bahwa kombinasi terapi juga mengaktifkan korteks prefrontal untuk meredam impuls emosional yang 

memperparah nyeri. Secara teoritis, pendekatan ini selaras dengan model biopsikososial dari Turk dan 

Okifuji (2002), yang menekankan pentingnya faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam pengalaman 

nyeri. Intervensi kombinasi menyasar aspek fisiologis melalui pernapasan dan aspek emosional-

spiritual melalui tapping dan afirmasi. Hasil kegiatan ini memperkuat bahwa terapi gabungan tidak 

hanya menurunkan nyeri dengan cepat, tetapi juga membantu pasien mengelola stres dan mencegah 

kekambuhan nyeri pascaoperasi. 

Pengaruh SEFT Terhadap Penurunan Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas 

Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon terhadap kelompok pasien yang menerima terapi 

SEFT menunjukkan hasil yang sangat signifikan. Uji Wilcoxon pada kelompok pasien yang menerima 

terapi SEFT menunjukkan hasil yang sangat signifikan dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05), menandakan 

adanya perbedaan antara nyeri sebelum dan sesudah terapi. Sebelum intervensi, seluruh pasien 

mengalami nyeri sedang (skala 4–6), dan tidak ada yang mengalami nyeri ringan atau berat. Setelah 

tiga sesi terapi SEFT, seluruh pasien mengalami penurunan intensitas nyeri menjadi kategori ringan 
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(skala 1–3), tanpa adanya nyeri sedang. SEFT terbukti mampu menurunkan persepsi nyeri secara 

signifikan dan konsisten dalam waktu singkat, tanpa variasi ekstrem antarresponden. Efek 

terapeutiknya stabil pada berbagai karakteristik pasien, menunjukkan potensinya sebagai metode 

nonfarmakologis yang efektif dalam manajemen nyeri pasca operasi ortopedi. Keunggulan SEFT 

terletak pada kesederhanaannya, tidak memerlukan alat medis, bebas efek samping, dan dapat 

dilakukan mandiri dengan bimbingan awal. Pendekatan holistik SEFT menyasar aspek fisik, 

emosional, dan spiritual pasien, menciptakan reprogramming bawah sadar yang mempercepat adaptasi 

terhadap nyeri. Terapi ini menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan parasimpatis, 

yang memicu pelepasan endorfin dan serotonin untuk mengurangi persepsi nyeri. Partisipasi aktif 

pasien selama terapi juga meningkatkan rasa kendali, kepercayaan diri, dan motivasi untuk sembuh.

 SEFT bekerja melalui sistem limbik otak yang mengatur emosi dan persepsi nyeri, dengan 

afirmasi positif yang menurunkan aktivitas simpatis dan menciptakan kondisi relaksasi. Keadaan ini 

memungkinkan otak mengurangi intensitas sinyal nyeri dan meningkatkan pelepasan hormon seperti 

serotonin. Selain selaras dengan teori Gate Control, SEFT juga sesuai dengan model psikofisiologis 

nyeri, karena melibatkan aspek emosional dan mental yang memengaruhi ambang nyeri secara 

signifikan. 

 Efektivitas SEFT dalam kegiatan ini sejalan dengan studi sebelumnya, seperti Mulianda et al. 

(2022) yang menunjukkan penurunan nyeri dari skala 7 menjadi 4 dalam tiga hari pada pasien pasca 

operasi. Susanto (2020) juga menemukan bahwa SEFT efektif dalam mengurangi nyeri dan kecemasan 

pada pasien dengan keluhan psikosomatik dan nyeri akut. Church (2013), pencetus Energy Psychology 

Modern, menjelaskan bahwa tapping pada titik meridian dapat menstabilkan sistem saraf otonom dan 

memengaruhi fungsi otak yang mengatur stres dan emosi. Hal ini memperkuat dasar 

psikoneurofisiologis dari SEFT. Pendekatan ini bersifat universal dan dapat diterima oleh pasien dari 

berbagai latar belakang. Kegiatan ini pun menunjukkan hasil yang konsisten tanpa dipengaruhi oleh 

usia atau jenis kelamin. Oleh karena itu, SEFT layak dijadikan terapi standar alternatif dalam 

pengelolaan nyeri akut maupun kronis secara noninvasif dan aman 

Pengaruh Kombinasi SEFT dan Terapi Nafas Dalam terhadap Penurunan Nyeri Pasien Post 

Operasi Fraktur Ekstremitas 

   Analisis data pada kelompok pasien yang menerima terapi kombinasi Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) dan nafas dalam menunjukkan adanya penurunan nyeri yang lebih besar 

dibandingkan kelompok SEFT tunggal. Pada pre-test, seluruh pasien mengalami nyeri sedang (skala 

4–6), dan setelah tiga kali terapi SEFT, post-test ketiga menunjukkan bahwa seluruh pasien mengalami 

penurunan menjadi nyeri ringan (skala 1–3), tanpa ada yang merasakan nyeri sedang maupun berat. 

Uji Wilcoxon menunjukkan hasil yang sangat signifikan (p = 0,000) menunjukkan perbedaan 

bermakna secara statistik antara sebelum dan sesudah intervensi.  

Terapi kombinasi SEFT dan napas dalam memiliki keunggulan karena menyasar dua aspek 

utama dalam pengelolaan nyeri: regulasi sistem saraf dan penguatan kondisi emosional–spiritual. 

SEFT menenangkan sistem limbik dan mengurangi tekanan emosional, sementara napas dalam 

mengaktifkan sistem parasimpatik untuk menurunkan stres fisiologis, menciptakan kondisi relaks yang 

mempercepat penurunan nyeri. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000, menandakan efektivitas 

signifikan dari pendekatan holistik ini. Terapi kombinasi terbukti lebih unggul dibanding SEFT 

tunggal karena menghasilkan penurunan nyeri yang lebih cepat dan bahkan memungkinkan 43,8% 

pasien mencapai skala nyeri 0 dalam tiga hari, sedangkan SEFT saja hanya menurunkan nyeri hingga 

kategori ringan. 

Secara teoritis, kombinasi SEFT dan terapi napas dalam bekerja lebih efektif karena 

mengintegrasikan teori Gate Control—yang menghambat sinyal nyeri melalui stimulasi saraf besar 

Aβ—dengan mekanisme aktivasi nervus vagus yang menurunkan stres fisiologis melalui respons 

relaksasi. Sinergi antara penghambatan jalur nyeri secara perifer dan stabilisasi sistem saraf pusat ini 

menghasilkan penurunan persepsi nyeri yang lebih cepat dan menyeluruh dibandingkan penggunaan 

salah satu terapi saja. 

   Kegiatan sebelumnya menunjukkan bahwa kombinasi terapi SEFT dan napas dalam 

memberikan efek analgesik yang lebih efektif dibandingkan terapi tunggal. Safitri & Machmudah 

(2021) menemukan bahwa pasien yang menjalani kombinasi terapi mengalami penurunan nyeri lebih 

cepat dibanding kelompok kontrol. Rachmanto & Pohan (2021) juga melaporkan peningkatan toleransi 

nyeri secara signifikan karena kombinasi terapi mampu menurunkan aktivitas korteks somatosensorik 

primer. Herien (2024) mendukung temuan ini dengan menunjukkan bahwa teknik pernapasan ritmis 

dapat menstimulasi gelombang otak alfa yang berhubungan dengan relaksasi dan pengurangan nyeri. 
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Teori neuropsikologis dari Turk & Okifuji (2002) menyatakan bahwa nyeri tidak hanya berasal dari 

stimulus fisik, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor emosional dan kognitif. Saat pasien merasa lebih 

tenang dan tidak menganggap nyeri sebagai ancaman, sistem endogen tubuh seperti pelepasan endorfin 

akan lebih aktif bekerja. Oleh karena itu, terapi kombinasi ini efektif tidak hanya sebagai pengalih 

nyeri, tetapi juga dalam mengubah persepsi dan respons fisiologis terhadap rasa sakit, sehingga sangat 

layak diterapkan secara luas dalam praktik klinis. 

Efektivitas Antara SEFT dan Kombinasi Terapi Nafas Dalam dalam Mengurangi Nyeri Pasien 

Post Operasi Fraktur Ekstremita 

   Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai signifikansi p = 0,003 (p < 0,05), menandakan 

perbedaan bermakna antara kelompok SEFT dan kombinasi SEFT dengan terapi napas dalam dalam 

menurunkan nyeri pascaoperasi. Pada hari ketiga, 43,8% pasien dalam kelompok kombinasi mencapai 

skala nyeri 0, sementara pada kelompok SEFT murni, seluruh pasien masih berada pada kategori nyeri 

ringan (skala 1–3). 

 Penurunan skala nyeri harian pada kelompok kombinasi SEFT dan napas dalam lebih besar 

dan konsisten dibandingkan kelompok SEFT tunggal. Variabilitas data yang lebih kecil menunjukkan 

bahwa efek terapi kombinasi lebih stabil antar pasien. Keunggulan kombinasi ini tidak hanya pada 

besarnya penurunan nyeri, tetapi juga kecepatan pasien mencapai kondisi bebas nyeri, berkat efek 

sinergistik dari pendekatan spiritual dan fisiologis. SEFT menurunkan ketegangan mental, sementara 

napas dalam menstabilkan sistem saraf otonom, sehingga tubuh lebih siap menghadapi nyeri. 

 Perbandingan efektivitas antara SEFT dan kombinasi SEFT–napas dalam dapat dijelaskan 

melalui teori Gate Control dan Biopsychosocial Pain Model, yang menekankan pentingnya pendekatan 

multidimensi dalam pengelolaan nyeri. Kombinasi SEFT dan napas dalam menyasar aspek psikologis, 

spiritual, dan biologis secara bersamaan, menghasilkan penurunan nyeri yang lebih cepat dan 

menyeluruh melalui aktivasi saraf Aβ, stimulasi nervus vagus, serta peningkatan endorfin dan 

penurunan kortisol. Oleh karena itu, pendekatan kombinasi ini terbukti lebih efektif secara klinis 

dibanding SEFT tunggal, karena bekerja pada berbagai sistem tubuh yang saling berinteraksi dalam 

persepsi nyeri. 

 Hasil kegiatan ini memperkuat temuan dari berbagai studi terdahulu yang menyatakan bahwa 

pendekatan kombinasi terapi menghasilkan efek analgesik yang lebih kuat. Pada kegiatan oleh Safitri 

dan Machmudah (2021) menemukan bahwa pasien yang menerima terapi gabungan SEFT dan nafas 

dalam menunjukkan penurunan nyeri lebih cepat dibandingkan terapi tunggal. Rachmanto dan Pohan 

(2021) juga menunjukkan bahwa kombinasi tersebut memperkuat kontrol pasien terhadap rasa sakit 

karena meningkatkan aktivitas gelombang alfa di otak, yang berhubungan dengan kondisi relaksasi 

optimal. Hal ini didukung oleh studi Church (2013) yang menjelaskan bahwa teknik tapping yang 

dikombinasikan dengan strategi relaksasi mendalam mempercepat stabilisasi sistem saraf otonom dan 

menurunkan respons stres. Hasil kegiatan oleh Herien (2024) bahkan menunjukkan bahwa kombinasi 

teknik ini dapat meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi gangguan tidur yang biasanya dialami 

pasien post operasi akibat nyeri. Secara keseluruhan, literatur mendukung bahwa strategi multimodal 

ini bukan hanya efektif, tetapi juga memperkuat otonomi pasien dalam mengelola rasa sakit. Dalam 

konteks pelayanan kesehatan primer, hal ini sangat penting karena memungkinkan pemberian terapi 

yang aman, murah, dan dapat dilaksanakan oleh tenaga keperawatan tanpa ketergantungan pada alat 

canggih. Kegiatan ini menjadi tambahan bukti empiris bahwa pendekatan integratif lebih adaptif dan 

berdampak luas, terutama pada pasien dengan kebutuhan manajemen nyeri berkelanjutan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah dilakukan tentang “Perbedaan Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) dan Kombinasi Dengan Terapi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri 

Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas”, didapatkan hasil sebagai berikut : Tingkat nyeri pasien post 

operasi fraktur ekstremitas menurun dengan perbedaan skor nyeri sebelum 100% nyeri sedang (skala 

4-6) dan sesudah terapi SEFT 100% nyeri ringan (skala 1-3). Tingkat nyeri pasien post operasi fraktur 

ekstremitas menurun dengan perbedaan skor nyeri sebelum 100% nyeri sedang dan sesudah terapi 

kombinasi SEFT dengan terapi napas dalam 56,2%, nyeri ringan dan 43,8 tidak nyeri (skala 0). Adanya 

pengaruh yang signifikan (p= 0.000) pada terapi SEFT terhadap penurunan nyeri pada pasien post 

operasi fraktur ekstremitas dengan data dan kegiatan yang mendukung pengaruh terapi SEFT. Adanya 

pengaruh yang signifikan (p= 0.000) pada kombinasi SEFT dengan kombinasi terapi napas dalam 

terhadap penurunan nyeri, pendekatan gabungan ini memperkuat efek relaksasi fisik dan emosional 

sehingga lebih efektif dalam mengatasi nyeri. Efektivitas kombinasi Spiritual Emotional Freedom 



Jurnal Medika: Medika Vol.4, No.4 2025, Hal.2020-2028 

P-ISSN 2985-7295 2027 

 

 

Technique (SEFT) dan terapi nafas dalam terbukti lebih tinggi dibandingkan SEFT saja dalam 

menurunkan nyeri pasien post operasi fraktur ekstremitas, dengan hasil analisis menunjukkan 

perbedaan yang signifikan secara statistik (p = 0,003) sehingga dapat direkomendasikan sebagai 

intervensi non-farmakologis yang efektif dalam penatalaksanaan nyeri pascaoperasi. 
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