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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informasi Pasien

Kepada Yth. Calon Responden Penelitian
Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama : Nike Evira Fraxtie Rakihara

NIM : 20140310091

Fakultas : Fakultas Kedokteran & llmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Yogyakarta

adalah mahasiswa yang sedang melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh
Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap Penurunan Skor Skrining
Depresi Pada Penderita Kanker”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh SEFT dalam
menurunkan skor tes skrining depresi pada penderita gagal ginjal kronik.
Penelitian akan dilakukan dalam tiga tahap di mana setiap tahapnya tidak akan
merugikan pada Saudara/i. Namun jika Saudara/i merasa tidak berkenan, maka
peneliti memerikan kebebasan sebesar-besarnya bagi Saudara/Saudari untuk
menolak untuk mengikuti penelitian ini.

Tahap pertama penelitian adalah pengisian kuesioner. Kemudian dilanjutkan
dengan pembagian kelompok yaitu kelompok yang mendapatkan terapi SEFT
langsung dan kelompok yang mendapat terapi SEFT susulan setelah penelitian
berakhir. Tahap ketiga, responden akan diminta untuk mengisi kuesioner yang
sama dengan tahap pertama. Perlu diketahui bahwa seluruh data dan informasi
responden dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.

Apabila Saudara/Saudari bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, silakan untuk dapat mengisi lembar persetujuan yang terdapat di halaman
berikutnya. Terima kasih.

Yogyakarta, Juli 2018
Nike Evira Fraxtie Rakihara



71

Lampiran 2. Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian ~ : Pengaruh Terapi SEFT Terhadap Penurunan Skor Skrining Depresi
Pada Penderita Kanker

Peneliti : Nike Evira Fraxtie Rakihara

NIM : 20140310091

Peneliti telah memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan
dilaksanakan. Saya mengerti bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh terapi SEFT untuk menurunkan skor skrining depresi pada penderita
kanker.

Saya juga mengerti bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bermanfaat
bagi pengembangan terapi Spriritial Emotional Freedom Technique (SEFT)
terhadap penurunan depresi pada penderita kanker. Saya mengerti bahwa resiko
dari penelitian ini sangat kecil. Saya mengerti bahwa identitas dan catatan dalam
penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk
keperluan penelitian.

Saya berhak untuk menghentikan keikut sertaan dalam penelitian ini kapan
saja, serta berhak mendapatkan jawaban yang jelas mengenai prosedur penelitian

yang akan dilakukan.

Yogyakarta,.........cccceeereenn. 20...
Responden, Peneliti,

(oo ) Nike Evira Fraxtie Rakihara
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Lampiran 3. Kuesioner BDI-II

Identitas Responden

Nama

Umur : tahun
Jenis Kelamin P/L
Pendidikan Terakhir

Status Perkawinan

Pekerjaan :
Pendapatan : Kurang / Sedang / Cukup / Lebih / Sudah tidak bekerja

Lama Diagnosis

Jenis Kanker

Instruksi: Kuesioner ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan. Silakan membaca
masing-masing kelompok pertanyaan dengan seksama, dan pilih satu pernyataan
yang terbaik pada masing-masing kelompok yang menggambarkan dengan baik
bagaimana perasaan anda. Lingkari huruf abjad di depan pernyataan yang telah
anda pilih. Jika beberapa pernyataan dalam beberapa kelompok sama bobotnya,
lingkari nomor yang paling tinggi untuk kelompok itu. Yakinkan bahwa anda
tidak memilih lebih dari satu pernyataan untuk satu kelompok, termasuk soal

nomor 16 (Perubahan Pola Tidur) atau soal nomor 18 Perubahan Selera Makan).
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Beck Depression Inventory — 11

Berilah tanda centang (v') pada kolom yang sudah disediakan sesuai dengan
kondisi Anda!

1. Kesedihan

O

H
U
U

Saya tidak merasa sedih. (0)

Saya sering merasa sedih. (1)

Saya sedih sepanjang waktu. (2)

Saya merasa sangat sedih atau tidak gembira, sampai saya tidak dapat

menahannya. (3)

2. Pesimistik

[

[
U
U

Saya yakin dengan masa depan saya. (0)

Saya merasa takut dengan masa depan saya daripada biasanya. (1)

Saya tidak berharap segalanya menjadi lebih baik untuk saya. (2)

Saya merasa putus asa dengan masa depan saya dan keadaan hanya

menjadi semakin buruk. (3)

3. Kegagalan masa lalu

[

U
U
U

Saya tidak merasakan saya gagal. (0)
Saya telah gagal lebih dari yang seharusnya. (1)
Saat saya menoleh ke belakang, saya melihat banyak kegagalan. (2)

Saya merasa orang yang sepenuhnya dengan kegagalan. (3)

4. Kehilangan kesenangan

U
U
0

Saya memperoleh kesenangan dari semua hal yang saya nikmati. (0)
Saya kurang menikmati sesuatu daripada seperti biasanya. (1)

Saya mendapat sedikit kesenangan dari hal-hal yang biasanya saya
nikmati. (2)

Saya tidak mendapat kesenangan apapun dari semua yang biasa saya
nikmati. (3)
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5. Perasaan bersalah
(1 Saya sama sekali tidak merasa bersalah. (0)

(1 Saya merasa bersalah pada kebanyakan hal yang saya lakukan atau
seharusnya yang saya lakukan. (1)
(1 Saya mersa bersalah pada kebanyakan waktu. (2)

1 Saya merasa bersalah setiap waktu. (3)

6. Perasaan merasa dihukum
1 Saya tidak merasakan saya sedang dihukum. (0)

(1 Saya merasa saya mungkin dihukum. (1)
1 Saya mengharapkan untuk dihukum. (2)
0

Saya merasa saya sedang dihukum. (3)

7. Benci diri sendiri
1 Saya merasa sama dengan diri saya selama ini. (0)

1 Saya kehilangan kepercayaan terhadap diri saya. (1)
1 Saya kecewa dengan diri saya. (2)
1 Saya tidak menyukai diri saya. (3)

8. Pengkritikan terhadap diri sendiri
1 Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri saya lebih dari seperti

biasanya. (0)
1 Saya lebih kritis terhadap diri saya lebih dari biasanya. (1)
1 Saya mengkritik diri saya untuk semua kesalahan saya. (2)

1 Saya menyalahkan diri saya untuk semua kejadian buruk yang terjadi. (3)

9. Pikiran atau keiinginan untuk bunuh diri
1 Saya tidak mempunyai pikiran apapun untuk membunuh diri saya
sendiri. (0)
1 Saya mempunyai pikiran untuk membunuh diri saya sendiri, tapi saya
takut. (3)
] Saya merasa ingin bunuh diri. (2)
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Saya ingin bunuh diri, bila ada kesempatan. (3)

10. Menangis

O

H
U
U

Saya tidak menangis lagi seperti biasanya. (0)
Saya menangis lebih dari biasanya. (1)
Saya menangis pada masalah-masalah yang kecil. (2)

Saya sudah tidak sanggup lagi untuk menangis. (3)

11. Tidak bisa beristirahat

[]

U
U
[

Saya bisa beristirahat seperti biasanya. (0)

Saya merasa kurang bisa beristirahat seperti biasanya. (1)

Saya tidak bisa beristirahat atau sangat sulit untuk diam. (2)

Saya sangat tidak bisa beristirahat atau saya harus tetap bergerak untuk

melakukan sesuatu. (3)

12. Kehilangan minat

[]

Saya tidak kehilangan minat terhadap orang lain atau aktivitas tertentu.
(0)

Saya sedikit berminat terhadap orang lain atau sesuatu hal daripada
keadaan sebelumnya. (1)

Saya kehilangan hampir seluruh minat terhadap orang atau hal lain. (2)

Sangat sulit untuk berminat terhadap apapun. (3)

13. Keragu-raguan

U
U

Saya membuat keputusan sebaik keadaan sebelumnya. (0)

Saya sedikit kesulitan untuk membuat keputusan daripada seperti
biasanya. (1)

Saya lebih sulit membuat keputusan daripada seperti biasanya. (2)

Saya kesulitan membuat keputusan apapun. (3)
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14. Ketidakberartian

0o o o oo

Saya menganggap diri saya berarti. (0)
Saya tidak menganggap diri saya berarti dan berguna seperti biasanya. (1)
Saya merasa sangat tidak berarti dibandingkan dengan orang lain. (2)

Saya merasa diri saya sama sekali tidak berarti. (3)

15. Kehilangan energi

[
[
[]

Saya mempunyai banyak energi seperti biasanya. (0)

Saya kekurangan energi dibandingkan keadaan biasanya. (1)

Saya tidak mempunyai energi yang cukup untuk melakukan banyak hal.
)

Saya tidak mempunyai cukup energi untuk melakukan apapun. (3)

16. Perubahan dalam pola tidur

O o o o o o og

Saya tidak mengalami perubahan dalam pola tidur. (0)

Saya kadang-kadang tidur lebih dari biasanya. (1)

Saya kadang-kadang kurang tidur dari biasanya. (1)

Saya tidur lebih sering dari biasanya. (2)

Saya tidur lebih kurang dari biasanya. (2)

Saya tidur hampir sepanjang hari. (3)

Saya terbangun 1-2 jam lebih awal dan tidak dapat tidur lagi. (3)

17. Mudah tersinggung

I I B B A

Saya tidak mudah tersinggung seperti sebelumnya. (0)
Saya lebih mudah tersinggung daripada sebelumnya. (1)
Saya lebih sering tersinggung daripada sebelumnya. (2)

Saya tersinggung setiap waktu. (3)
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18. Perubahan dalam selera makan

O

(N I A O [

Saya tidak mengalami perubahan selera makan. (0)

Selera makan saya kadang-kadang kurang daripada biasanya. (1)
Selera makan saya kadang-kadang bertambah daripada biasanya. (1)
Selera makan saya kurang daripada biasanya. (2)

Selera makan saya lebih daripada biasanya. (2)

Saya tidak selera makan sama sekali. (3)

Saya gila makan setiap saat. (3)

19. Kesulitan berkonsentrasi

[

[
[
[]

Saya dapat berkonsentrasi baik seperti biasanya. (0)
Saya tidak berkonsentrasi sebaik sebelumnya. (1)
Sangat sulit untuk berkonsentrasi untuk jangka lama. (2)

Saya tidak dapat berkonsentrasi pada apapun. (3)

20. Capek atau lelah

[

Saya tidak merasa capek atau lelah dibandingkan keadaan sebelumnya.
(0)

Saya mudah capek atau lelah daripada yang biasanya. (1)

Saya sangat lelah atau capek dalam melakukan apapun daripada yang
biasanya. (2)

Saya terlalu capek atau lelah untuk melakukan hampir semua aktivitas
daripada yang biasanya. (3)

21. Kehilangan minat seks

[
[]

Saya tidak mempunyai perubahan dalam minat seks. (0)

Saya sedikit kurang tertarik terhadap seks dibandingkan yang biasanya.
(1)

Saya kurang tertarik dengan seks sekarang. (2)

Saya kehilangan minat seks sepenuhnya. (3)



Lampiran 4. Data Primer
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1. Hasil Skor Pretest-Post Test Skor Tes Skrining Depresi Kelompok Kontrol
dengan Skala BDI-I11

Responden | Skor Pretest Kategori Skor Post-Test Kategori
1 22 Depresi sedang 24 Depresi sedang
2 25 Depresi sedang 25 Depresi sedang
3 28 Depresi sedang 28 Depresi sedang
4 28 Depresi sedang 28 Depresi sedang
5 20 Depresi sedang 22 Depresi sedang
6 35 Depresi berat 32 Depresi berat

2. Hasil Skor Pretest-Post test Skor Tes Skrining Depresi Kelompok Intervensi
dengan Skala BDI-I1

Responden | Skor Pretest Kategori Skor Post-Test Kategori
7 28 Depresi sedang 12 Depresi minimal
8 22 Depresi sedang 8 Depresi minimal
9 24 Depresi sedang 15 Depresi ringan
10 28 Depresi sedang 11 Depresi minimal
11 43 Depresi berat 22 Depresi sedang
12 31 Depresi berat 13 Depresi minimal
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Lampiran 5
Hasil Pengolahan Data Karakteristik
1. Usia
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
‘Variances t-test for EgualiyofMeans
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df’ Sig. (2-tailed Difference Difference Lower Upper
Usial  Edualyariances 030 868 | -613 10 554 -3.000 4896 -13.908 7.908
Edalvananicasyiol -613 | 9255 555 -3.000 4896 -14.028 8.028
2. Jenis Kelamin
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0002 1 1.000
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio 000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 716
Linear-by-Linear
Assaciation 000 1 1.000
N of Valid Cases® 12
a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.00.
h. Computed only for a 2x2 tahle
3. Status, Pekerjaan, dan Pendidikan
Test Statistics®
status pekerjaan | pendidikan
Most Extremne Differences  Ahsolute 167 A00 233
Positive 67 500 333
Negative .000 .000 - 167
Kolmogorov-Smirnoy Z 289 .866 577
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 441 .893
a. Grouping Variahle: kelompaok
4. Lama diagnosis
Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances

test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Error
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Lamaiblagnosls; - Equdlyariances 5.380 030 | -1380 10 207 -9.500 7.038 -25.183 5183
Equal sarlanzes it 380 | 7387 217 -9.500 7.038 -25.977 5977




5. Kanker kalenjar getah bening

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.091= 1 .296
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio 1.477 1 224
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear
Association 1.000 L 317
N of Valid Cases® 12

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.
h. Computed only for a 2x2 tahle

6. Kanker Colon

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .00p2 1 1.000
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 J73
Linear-by-Linear
Association 000 t 000
N ofYalid Cases® 12

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.
h. Computed only for a 2x2 tahle

7. Kanker Mammae

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 000 1 1.000
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio ooo 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 773
Linear-by-Linear
Association 000 L 1.000
N ofYalid Cases® 12

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.
h. Computed only for a 2x2 tahle



8. Kanker Serviks

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4443 1 A05
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio 451 1 502
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear
Association 407 L 523
N ofValid Cases® 12

a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.50.
h. Computed only for a 2x2 tahle

9. Kanker Paru-paru

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.400° 1 A1
Continuity Correction® 600 1 439
Likelihood Ratio 3175 1 075
Fisher's Exact Test 455 227
Linear-by-Linear
Association 2.200 L 138
N of Valid Cases® 12

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.
h. Computed only for a 2x2 tahle

10. Kanker Prostat

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
YValue df (Z-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.400° 1 A21
Continuity Correction® 600 1 439
Likelihood Ratio 3175 1 075
Fisher's Exact Test 455 227
Linear-by-Linear
Association 2.200 1 *hafl
N ofYalid Cases® 12

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.

h. Computed only for a 2x2 tahle



11. Pretest
Test Statistics®

pretest all
Mann-Whithey U 13.500
Wilcoxon Wy 34500
Z -.735
Asymp. Sig. (2-tailed) 462
Exact Sig. [2*(1-tailed 4853

Sig)]

a. Not corrected for ties.

h. Grouping Variahle: kelompok

82



Lampiran 6

Hasil Uji Normalitas dengan Uji Shapiro-Wilk terhadap Skor Tes Skrining
Depresi Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi yang Diukur dengan

Kuesioner BDI-II

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnow® Shapiro-Wilk
Kelompok | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest Kontrol 210 ] 200 951 ] 749
Intervensi 244 ] 200° .869 ] 222
postest  Kontrol A70 ] .200° 962 ] 838
Intervensi 210 ] .200° 919 B 498

a. Lilliefars Significance Correction

* This is a lower hound ofthe true significance.




Lampiran 7

Hasil Pengolahan Data Pretest-Postest

1. Mean dan Standar Deviasi Pretest-Post test Uji Skrining Depresi pada
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Descriptives
kelomnok Statistic | Std. Error
pretest  kontrol Mean 26.33 2171
95% Confidence Interval Lower Bound 20.75
for Mean Upper Bound 31.91
5% Trimmed Mean 26.20
Median 26.50
Yariance 28.267
Std. Deviation 5317
Minimum 20
Maximum 35
Range 15
Interquartile Range 8
Skewness 644 .845
Kurtosis 427 1.741
intervensi  Mean 29.33 3.029
95% Confidence Interval Lower Bound 21.65
for Mean Upper Bound 3712
5% Trimmed Mean 28.98
Median 28.00
Yariance 55.067
Std. Deviation 7.421
Minimum 22
Maximum 43
Range 21
Interquartile Range 10
Skewness 1.473 .845
Kurtosis 2.661 1.741
postest  kontrol Mean 26.50 1.455
95% Confidence Interval Lower Bound 22.76
for Mean Upper Bound 30.24
5% Trimmed Mean 26.44
Median 26.50
Variance 12.700
Std. Deviation 3.564
Minimum 22
Maximum 32
Range 10
Interquartile Range 6
Skewness 418 .845
Kurtosis -.264 1.741
intervensi  Mean 13.50 1.945
95% Confidence Interval Lower Bound 3.50
for Mean Upper Bound 18.50
5% Trimmed Mean 13.33
Median 12.50
Variance 22.700
Std. Deviation 4.764
Minimum 8
Maximum 22
Range 14
Interquartile Range 6
Skewness 1.198 .845
Kurtosis 2.151 1.741
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2. Hasil Uji Beda menggunakan uji independent sample t terhadap Skor
Kuesioner Skrining Depresi Sebelum dan Sesudah dengan skala BDI-11 pada
Kelompok Kontrol

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. 1 dr Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper.

seorekuny JEQuslyanaices 136 77| -244 18 810 -300 1230 -2.884 2284
Enuabarndncesinol -244 | 17.223 810 -300 1230 -2.802 2292

3. Hasil Uji Beda menggunakan uji independent sample t terhadap Skor
Kuesioner Skrining Depresi Sebelum dan Sesudah dengan skala BDI-11 pada
Kelompok Intervensi

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

seore=ink  Equalidiionces 480 483 | 5555 18 000 14.300 2574 8.891 19.708
Egualvariances ol 5555 | 18110 000 14.300 2574 8.845 19.755

4. Uji Selisih Skor Pre-Post Tes Skrining Depresi antara Kelompok Intervensi
dengan Kelompok Kontrol

Group Statistics
- Std. Error
kelomnok M hMean Std. Deviation Mean
selisih  Kontrol 6 Y b 1.835 749
Intervensi 4] 15.83 4.070 1.662
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
3 Sig. t of | siq (-tailed) | Difierence | Difierence Lower Upper
selisit  Equalvanances 2051 183 | -ar7s 10 000 -16.000 1823 -20.061 -11.938
Egvalvanancesiriot a778 | 6952 000 -16.000 1823 -20316 -11.684
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UNIVERSITAS FAKULTAS
MUHAMMADIYAH KEDOKTERAN DAN
YOGYAKARTA ILMU KESEHATAN
“CIERRY

Nomor : 319/EP-FKIK-UMY/VII/2018

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique
terhadap Penurunan Tingkat Depresi pada Penderita Kanker”

Peneliti Utama : Oryzati Hilman
Principal Investigator Nike Evira Fraxtie Rakihara
Nama Institusi : Program Studi Kedokteran FKIK UMY

Name of the Institution

Negara : Indonesia
Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

FISPH., FISCM.

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik (1 tahun sejak tanggal terbit), penelitian masih belum selesai, dalam
hal ini ethical clearance harus diperpanjang
b.  Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events).

4.  Peneliti tidak boleh melakukan tind papun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik
ADDRESS CONTACT
Kampus Terpadu UMY Gd. Siti Walidah LT.3 Phone : (0274) 387656 ext. 213
JI. Brawijaya (Lingkar Selatan) Fax 1 (0274) 387658
Tamantito . Kasihan . Bantul Email : fkik@umy.ac.id

D.1.Yogyakarta 55183 www.fkik.umy.ac.id
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