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Lampiran 7:  
 

KOESIONER VALIDITAS KONTEN  VIRTUAL REALITY SPIRITUAL 
EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE  

 
Para Ahli Yang Terhormat, 

Perkenalkan saya SAHARULLAH, mahasiswa program Doktor Ilmu 

Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Saat ini saya 

akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Virtual Reality Spiritual 

Emotional Freedom Technique terhadap Kecemasan, Spiritual Well Being, 

Kadar Kortisol dan BDNF pada pasien Narkoba di rutan klas 1 Makassar”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkann Terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique ke Alat teknologi Virtual Reality dengan 

menggunakan virtual reality pada pasien Narkoba yang berada di rumah 

tahanan klas 1 makassar. Jenis Intervensi yang dilakukan menggunakan 

Video Prosedur SEFT kedalam aplikasi Virtual Reality (VR). 

Oleh karena itu, saya membutuhkan bantuan Anda sebagai ahli 

untuk memberikan penilaian dan komentar dari beberapa pertanyaan yang 

diajukan.  Pertanyaan terdiri dari 15 item yang meliputi indikator isi, akurat, 

tampilan, kemudahan penggunaan dan ketepatan waktu. Mohon dapat 

memberikan masukan pada kolom komentar untuk perbaikan konten VR 

tersebut. Mohon untuk menilai secara objektif dan konstruktif dengan 

menggunakan skala penilaian berikut: 

Keterangan: 

Skor 5 : sangat baik 

Skor 4 : baik 

Skor 3 : cukup baik 

Skor 2 : kurang baik 

Skor 1 : tidak baik 

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas bantuan Anda kami 

ucapkan terimakasih.                                                                                                                
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Petunjuk Pengisian: 
Berilah tanda checklist (✔) pada kolom kategori SS, S, N, TS atau STS 

yang sesuai dengan pilihan jawaban anda. 

Keterangan: 
SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

N = Netral 

TS = Tidak Setuju 

SS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pertanyaan 

S
S S N TS STS 

5 4 3 2 1 

A Isi (Content)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sesuai 
kebutuhan pasien stress atau cemas 
Narkoba. 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT Virtual Reality 
menyediakan informasi yang lengkap 
terkait pada pasien Narkoba. 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT yang 
bermanfaat/berguna pada pasien Narkoba      

B Akurat (Accuracy)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT yang akurat pada 
pasien cemas dan stress Narkoba 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT selama 
digunakan tidak sering mengalami kendala 
atau bug. 
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3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT berjalan atau 
berfungsi dengan baik 

     

C Tampilan (Format)      
1 
 
 

Desain tampilan informasi terkait prosedur 
intervensi SEFT pada Virtual Reality sangat 
jelas 

     

2 Desain tampilan informasi terkait prosedur 
intervensi SEFT pada Virtual Reality sangat 
sangat menarik 

     

3 Desain tampilan opsi menu/tombol/kontrol  
Virtual Reality sangat menarik      

D Kemudahan Penggunaan (Ease of Use)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sangat mudah  
digunakan 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT mudah untuk 
dipelajari dan dipahami 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT sangat mudah 
digunakan oleh remaja sampai dengan 
orang dewasa 

     

E Ketepatan Waktu (Timeliness)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sangat cepat 
respon atau pengoperasiannya. 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT tidak memiliki 
kapasitas yang terlalu besar atau berat 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT sangat mudah di 
unduh atau diakses 

     

 
Komentar mengenai hasil penilaian media komik keterampilan sosial: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
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.................................................................................................................

................................................................................................................. 
Kesimpulan Umum 
Berdasarkan penilaian pada aspek validitas produk oleh ahli materi, 
maka media ini dinyatakan: 
1. Layak digunakan dalam pemberian intervensi terapi pada warga 

binaan Narkoba tanpa revisi. 
2. Layak digunakan dalam pemberian intervensi pada warga binaan 

Narkoba dengan revisi sesuai saran. 
3. Tidak layak digunakan dalam pemberian intervensi warga binaan 

Narkoba 
 
 
 
 

Makassar, .......................... 
                                                                                      

Validator Ahli Materi, 
 
 

 ……………………………… 
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Lampiran 8:  
 
KUESIONER PENILAIAN UJI KONTEN PADA RESPONDEN NARKOBA 
TERKAIT KEPUASAN PENGGUNAAN VIRTUAL REALITY SPIRITUAL 

EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (VR-SEFT) 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 
Petunjuk Pengisian: 
Berilah tanda checklist (✔) pada kolom kategori SS, S, N, TS atau STS 

yang sesuai dengan pilihan jawaban anda. 

Keterangan: 
SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

N = Netral 

TS = Tidak Setuju 

SS = Sangat Tidak Setuju 

No Pertanyaan S
S S N TS STS 

A Isi (Content)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sesuai 
kebutuhan pasien stress atau cemas 
Narkoba. 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT Virtual Reality 
menyediakan informasi yang lengkap 
terkait pada pasien Narkoba. 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT yang 
bermanfaat/berguna pada pasien Narkoba 

     

B Akurat (Accuracy)      
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1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT yang akurat pada 
pasien cemas dan stress Narkoba 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT selama 
digunakan tidak sering mengalami kendala 
atau bug. 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT berjalan atau 
berfungsi dengan baik 

     

C Tampilan (Format)      
1 
 
 

Desain tampilan informasi terkait prosedur 
intervensi SEFT pada Virtual Reality sangat 
jelas 

     

2 Desain tampilan informasi terkait prosedur 
intervensi SEFT pada Virtual Reality sangat 
sangat menarik 

     

3 Desain tampilan opsi menu/tombol/kontrol  
Virtual Reality sangat menarik      

D Kemudahan Penggunaan (Ease of Use)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sangat mudah  
digunakan 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT mudah untuk 
dipelajari dan dipahami 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT sangat mudah 
digunakan oleh remaja sampai dengan 
orang dewasa 

     

E Ketepatan Waktu (Timeliness)      
1 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 

Prosedur intervensi SEFT sangat cepat 
respon atau pengoperasiannya. 

     

2 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT tidak memiliki 
kapasitas yang terlalu besar atau berat 

     

3 Alat Virtual reality SEFT terkait terapi 
Prosedur intervensi SEFT sangat mudah di 
unduh atau diakses 
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Lampiran 9: 

KUESIONER PENELITIAN PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM 

PENELITIAN 

Saya telah mendapatkan informasi dan penjelasan tentang 

penelitian yang akan dilakukan oleh SAHARULLAH dari program Doktor 

Ilmu Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, akan 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Virtual Reality 

Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap Kecemasan, Spiritual 

Well Being, Kadar Kortisol dan BDNF pada pasien Narkoba di Rutan klas 1 

Makassar dengan Menggunakan Virtual Reality Pada Pasien Narkoba yg di 

rutan Klas 1 Makassar”. Saya mengerti apabila memerlukan penjelasan, 

saya dapat menanyakannya kepada peneliti. 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta 

dalam penelitian ini. 

…..…….., …………....2023 

        Saksi             Partisipan 

 

 

(……………………..)     (……………………………) 
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Lampiran 10: 

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN 
(Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A)  

 
Judul Penelitian : PENGARUH TERAPI VIRTUAL REALITY SPIRITUAL  

EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (VR-SEFT) 
TERHADAP KECEMASAN, SPIRITUAL WELL-BEING, 
KORTISOL DAN KADAR BDNF PADA WARGA 
BINAAN NARKOBA 

 
A. Identitas Informan 
Nama    : 

Usia    : tahun 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Alamat   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan/jabatan  : 

Lama Pemakaian narkoba : 

Lama berada di Rutan : 

PETUNJUK:  
Berilah tanda silang (X) pada kolom nilai angka (score).  
0 : jika tidak ada gejala,  
1 :  jika gejala ringan,  
2 : jika gejala sedang,  
3 : jika gejala berat,  
4 : jika gejala berat sekali 

 
No Gejala Kecemasan 

 
SKOR 

0 (Tidak 
ada 

Gejala) 

1 (Ringan) 2 
(Sedang) 

3 
(Berat) 

4 
(Berat 
sekali) 

1 Perasaan Ansietas   
 -    Cemas        
 -    Firasat Buruk        
 -    Takut Akan Pikiran 

Sendiri   
     

 -    Mudah 
Tersinggung   

     



 

196 
 

2 Ketegangan   
 -    Merasa Tegang        
 -    Lesu        
 - Tak Bisa Istirahat 

Tenang   
     

 -    Mudah Terkejut        
 -    Mudah Menangis        
 -    Gemetar         
 -    Gelisah      
3 Ketakutan   
 -    Pada Gelap        
 -    Pada Orang Asing        
 -    Ditinggal Sendiri        
 -    Pada Binatang 

Besar   
     

 -    Pada Keramaian 
Lalu Lintas   

     

 -    Pada Kerumunan 
Orang Banyak   

     

4 Gangguan Tidur   
 -    Sukar  Tidur        
 -    Terbangun Malam 

Hari   
     

 - Tidak Nyenyak        
 -    Bangun dengan 

Lesu   
     

 -    Mimpi Buruk        
5 Gangguan Kecerdasan   
 - Sukar 

Konsentrasi  
     

 -    Daya Ingat Buruk        
6 Perasaan Depresi   
 -    Hilangnya Minat        
 -    Berkurangnya 

Kesenangan Pada 
Hobi   

     

 -    Sedih        
 -    Bangun Dini Hari        
 - Perasaan 

Berubah-Ubah 
Sepanjang Hari   

     

7 Gejala Somatik (Otot)   
 -    Sakit dan Nyeri di 

Otot-Otot   
     

 -    Kaku        
 -    Kedutan Otot        
 -    Gigi Gemerutuk        
 -    Suara Tidak Stabil        
8    Gejala Somatik (Sensorik)   
 - Telinga terasa 

berdenging 
     

 -    Penglihatan Kabur        
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 -    Muka Merah atau 
Pucat   
-    Merasa Lemah   

     

 -    Perasaan ditusuk-
Tusuk   

     

9 Gejala Kardiovaskuler 
 
-    Takikardia   

 -    Berdebar        
 -    Nyeri di Dada        
 - Denyut Nadi 

Mengeras   
     

 - Perasaan 
Lesu/Lemas 
Seperti Mau 
Pingsan   

     

10 Gejala Respiratori   
 - Rasa Tertekan 

atau Sempit di 
dada   

     

 -    Perasaan Tercekik        
 - Sering Menarik 

Napas   
- Napas 

Pendek/Sesak   

     

11 Gejala Gastrointestinal   
 -    Sulit Menelan        
 -    Perut Melilit        
 - Gangguan 

Pencernaan   
     

 - Nyeri Sebelum 
dan Sesudah 
Makan    

     

 - Perasaan 
Terbakar di Perut   

     

 - Rasa Penuh atau 
Kembung   

     

 -    Mual        
 -    Muntah        
 - Buang Air Besar 

Lembek   
     

 - Kehilangan Berat 
Badan   

     

 - Sukar Buang Air 
Besar 
(Konstipasi)   

     

12 Gejala Urogenital   
 - Sering Buang Air 

Kecil   
     

 - Tidak Dapat 
Menahan Air Seni 
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- Tidak Haid 
 - Haid yang 

Memanjang  
     

 - Menjadi Dingin 
(Frigid)   

     

 - Ejakulasi 
Praecocks   

     

 - Ereksi Hilang        
 - Impotensi        
13 Gejala Otonom   
 -    Mulut Kering        
 -    Muka Merah        
 -    Mudah Berkeringat        
 - Pusing, Sakit 

Kepala  
     

 -    Bulu-Bulu Berdiri        
14 Tingkah Laku Pada Wawancara   
 -    Gelisah        
 -    Tidak Tenang        
 -    Jari Gemetar        
 -    Kerut Kening        
 -    Muka Tegang        
 - Tonus Otot 

Meningkat   
     

 - Nafas Pendek 
dan Cepat   

     

 -    Muka Merah        
 SKOR      

 
Total Skor     
 < 14   =  Tidak ada kecemasan        
14 – 20      =  Kecemasan ringan          
21 – 27   =  Kecemasan sedang          
28 – 41   =  Kecemasan berat            
42 – 56   =  Kecemasan berat sekali   
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Lampiran 11: 

KUESIONER SPIRITUAL WELL BEING SCALE (SWBS) 

Pernyataan dibawah ini menggambarkan bagaimana hubungan anda 

dengan Tuhan. Peran Tuhan dalam kehidupan dan pemikiran tentang arti 

kehidupan. Beri tanda silang (X) pada nomor yang sesuai dengan kondisi 

anda.  

No. Informan   : 

Hari/Tanggal Penelitian :  

Waktu    :  

Tempat   :  

1 = Sangat Tidak Setuju  
2  = Tidak Setuju  
3  = Agak Tidak Setuju  
4  = Agak Setuju  
5  = Setuju  
6  = Sangat Setuju  

No Pertanyaan 
Skala 

1 2 3 4 5 6666     6 

1  Saya merasa puas setelah berdoa pada tuhan.        

2  Saya tidak tahu siapa saya, dari mana asal saya 
atau kemana tujuan saya. 

      

3  Saya yakin dan percaya bahwa Tuhan 
mengasihi dan peduli terhadap saya 

      

4  Saya merasa bahwa hidup adalah pengalaman 
yang sangat berharga.  

      

5  Saya yakin dan percaya bahwa Tuhan tidak 
mengasihi dan peduli saya. 

      

6  Saya pesimis dan cemas dengan masa depan 
saya  

      

7  Saya merasa memiliki hubungan yang 
bermakna dengan Tuhan  

      

8 
Saya merasa bersyukur dan sukses dengan 
kehidupan saya saat ini dan masa yang akan 
datang 

      

9 Saya merasa tidak bersemangat  dan tidak 
mempunyai kekuatan yang cukup 

      

10 Saya merasa arah hidup saya sejahtera        
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11 Saya percaya bahwa Tuhan memperhatikan 
setiap masalah saya  

      

12 Saya tidak terlalu menikmati hidup saya        

13 Saya merasa tidak memiliki hubungan yang 
memuaskan dengan Tuhan  

      

14 Saya merasa masa depan saya baik        

15 Kedekatan saya dengan Tuhan membuat saya 
tidak merasa kesepian dan bahagia 

      

16 Saya merasa bahwa hidup ini tidak berarti, 
penuh dengan konflik. 

      

17 Saya merasa Bahagia dan sempurna ketika 
dekat dengan Tuhan 

      

18 Hidup saya merasa tidak terlalu bermakna  tidak 
berarti 

      

19 Jika saya berdoa berpengaruh pada pada 
perasaan kebahagiaan yang saya rasakan  

      

20 Saya percaya hidup memiliki beberapa tujuan 
sangat penting. 
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Lampiran 12: 

PEDOMAN PENGGUNAAN VR OCULUS QUEST 2 

1) Nyalakan Oculus Quest 2  dan pasang headset 

2) Sesuaikan headset agar pas dengan kepala Anda dengan nyaman. 

3) Hubungkan ke Wifi dengan memilih "Pengaturan" dari menu toolbar 

bawah, lalu pilih "Wi-Fi", dan pilih jaringan Wi-Fi yang ingin Anda 

sambungkan. 

4) Selanjutnya klik menu bar maka akan muncul sebuah tampilan berupa 

layar monitor VR 

5) Pilih menu file, lalu pilih dan klik video yang telah disimpan atau diinstal 

pada folder menu file sebelumnya. 
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Lampiran 13:  
SURAT KETERANGAN SELESAI MENELITI UJI VALIDITAS ALAT 

PENELITIAN  
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Lampiran 14:  
SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN DI RUTAN 
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Lampiran 15: 
            KETERANGAN SELESAI PENELITIAN DI LAB HUM-RS UNHAS 
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Lampiran 16: 
DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Kesiapan Alat VR dan Install video SEFT (10 Februari s.d 20 Mei 

2023) 

No Prosedur Kegiatan Hasil 
1. Kesiapan Alat 

VR dan Install 
video SEFT  

Alat yang digunakan 
pada penelitian ini 
adalah VR (Virtual 
Reality) sebanyak 2 
buah. Kemudian 
dilanjutkan dengan 
pembuatan video 
Spiritual Emotional 
Freedom Technique 
(SEFT) oleh peneliti 
yang dirancang 
khusus berisikan 
prosedur terapi SEFT 
pada gangguan 
kecemasan pada 
pasien Narkoba yang 
mengalami gangguan 
kecemasan.  Setelah 
itu video tersebut 
diinstalkan ke dalam 
alat VR yang 
dilakukan oleh IT, 
dan siap untuk 
dilakukan uji pakar. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
             Virtual Reality 
 

 
Proses pembuatan video SEFT 
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Proses install video SEFT 
kedalam alat Virtual Reality 

 
 

 
 

2. Uji Konten alat VR SEFT dengan Focus Group Discussion (FGD) (22 
Mei – 1 juni 2023) 

No Prosedur Kegiatan Hasil 
2. Uji alat VR 

SEFT dengan 
Focus Group 
Discussion 
(FGD)  

FGD dilakukan untuk 
mengumpulkan data 
tentang informasi uji 
kelayakan alat Virtual 
Reality SEFT, yang 
dihadiri oleh pakar 
SEFT, fakar Narkoba, 
fakar pasien tahanan, 
pakar Psikiater, fakar 
Psikologi, pakar 
medis,  pakar IT, 
pakar rehabilitasi dan 
pakar spiritual. 
Dilakukan di Rutan 

FGD di Rutan Klas I Makassar 
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Baddoka dan Rutan 
Klas I Makassar. 
 
 
 
 
 

FGD di BNN Rehabilitasi  

Baddoka  Makassar  
         

 

3. UJi Validitas dan Reliabilitas Kuesioner serta Alat  (2 -10 Juni 2023) 
No Prosedur Kegiatan Hasil 
3. UJi 

Validitas 
dan 
Reliabilitas 
Kuesioner  

Uji validitas 
Kuesioner 
kecemasan 
dilakukan untuk 
mengukur ketepatan 
atau kecermatan 
instrumen penelitian. 
Uji Reliabilitas 
digunakan untuk 
mengetahui 
konsistensi alat ukur 
apakah alat 
pengukur yang 
digunakan dapat 
diandalkan dan tetap 
konsisten jika 
pengukuran tersebut 
diulang. 

 
   Uji validitas di BNN baddoka 
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4. Skrining dan pemeriksaan Narkoba pada responden   
  Tanggal 15 - 18 Juni 2024 
 

No Prosedur Kegiatan Hasil 

4. Skrining 
Pasien dan 
pemeriksaa
n Narkoba  

Skrining dilakukan 
terhadap pasien 
tahanan Narkoba 
kategori riwayat 
pemakai yang 
mengalami 
kecemasan untuk 
mengetahui pasien 
narkoba dengan 
kategori cemas untuk 
ditentukan sebagai 
sampel penelitian. 
Setelah itu dilakukan 
pemeriksaan Narkoba 
untuk mengetahui 
hasil pemeriksaan 
kategori pasien positif 
(+) dan negative (-) 

 

 
 
 
 
 



 

210 
 

 
 

5. Perlakuan intervensi sebelum terapi Virtual Reality dengan SEFT 
Tanggal 17- 19 Juni 2024 

 
No Prosedur Kegiatan Hasil 
5. Perlakuan 

intervensi 
sebelum 
terapi Virtual 
Reality 
dengan SEFT  

Perlakuan 
intervensi sebelum 
terapi Virtual 
Reality SEFT 
dilakukan dengan 
pengambilan 
sampel darah 
pasien yang 
kategori cemas dan 
hasil tes Narkoba 
dinyatakan negatif. 
Selanjutnya sampel 
darah yang telah 
diambil sebanyak 3 
cc dimasukkan 
kedalam tabung 
EDTA.K3 
(Vaculab®). 
Setelah itu 
dilanjutkan dengan 
analisis sampel 
darah dengan Kit 
ELISA di Lab.HUM 
– RC Fak. 
Kedokteran 
Universitas 
Hasanuddin.  
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6. Perlakuan intervensi Virtual Reality SEFT pada pasien cemas 
20 Juni – 22 Agustus 2024 

No Prosedur Kegiatan Hasil 
6. Perlakuan 

intervensi 
Virtual 
Reality SEFT 
pada pasien 
cemas 

Perlakuan intervensi 
terapi Virtual Reality 
SEFT diawali 
dengan orientasi 
penggunaan alat 
terapi Virtual Reality 
SEFT, kemudian 
dilakukan intervensi 
terhadap pasien 
cemas yang telah 
memenuhi kriteria 
sebagai sampel 
penelitian. Dengan 
jumlah pasien 
sebanyak 66 pasien 
yang terbagi dalam 
33 pasien kelompok 
kontrol dan 33 
pasien kelompok 
perlakuan. 
Perlakuan ini 
dilakukan 24 kali 
selama 8 minggu (2 
bulan). Selanjutnya 
semua pasien akan 
dilakukan 
pemeriksaan darah 
pasca terapi VR 
SEFT. 
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7. Perlakuan intervensi setelah terapi Virtual Reality SEFT 

Tanggal 22 Agustus -23 Agustus 
N

o 
Prosedur Kegiatan Hasil 

7. Perlakua

n 

intervensi 

setelah 

terapi 

Virtual 

Reality 

SEFT 

Perlakuan intervensi 

setelah terapi Virtual 

Reality SEFT dilakukan 

dengan pemeriksaan 

kecemasan dengan 

menggunakan 

kuesioner kecemasan. 

Kemudian dilakukan 

pengambilan sampel 

darah pasien untuk 

mengetahui perubahan 

nilai kadar hormone 

kortisol. Selanjutnya 

sampel darah yang 

telah diambil sebanyak 

3 cc dimasukkan 

kedalam tabung 

EDTA.K3 (Vaculab®). 

Setelah itu dilanjutkan 

dengan analisis sampel 

darah dengan Kit 

ELISA di Lab.HUM – 

RC Fak. Kedokteran 

Universitas 

Hasanuddin 
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8. Perlakuan pemeriksaan sampel darah untuk mengukur kadar hormn 
Kortisol dan Kadar BDNF di laboratorium HUM-RS UNhas 
Tanggal 25-31 Agustus 2023 

N

o 
Prosedur Kegiatan Hasil 

8. Perlakua

n 

intervensi 

pengambi

lan darah 

Vena 3 

CC 

Perlakuan intervensi 

sebeluim dan setelah 

terapi Virtual Reality 

SEFT dilakukan 

dengan pengambilan 

darah dilakukan 

pengambilan sampel 

darah pasien untuk 

mengetahui perubahan 

nilai kadar hormone 

kortisol dan kadar 

BDNF  Selanjutnya 

sampel darah yang 

telah diambil sebanyak 

3 cc dimasukkan 

kedalam tabung 

EDTA.K3 (Vaculab®). 

Setelah itu dilanjutkan 

dengan analisis sampel 

darah dengan Kit 

ELISA di Lab.HUM – 

RC Fak. Kedokteran 

Universitas 

Hasanuddin. 
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