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kesediaan Bapak/lbu/saudara menjadi subjek penelitian. Partisipasi ini
bersifat sukarela. Bapak/lbu/saudara akan menjalani terapi SQEFT
selama empat minggu, tiga kali dalam seminggu (Senin, Rabu, Jum’at),
dua kali sehari (setelah sholat subuh dan magrib). Bapak/lbu/Saudara
boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau mengajukan keberatan atas

penelitian ini kapanpun tanpa ada konsekuensi dan dampak negatif.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara berkenan menjadi subjek penelitian,
silahkan untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan. Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu/saudara saya

ucapkan terimakasih.
Hormat saya

Peneliti,

Asmawati
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PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN

(KELOMPOK PERLAKUAN)

Nama : Asmawati
NIM : K013181003
Judul Penelitian  : Pengaruh Terapi Spiritual Quranic Emotional Freedom

Technique (SQEFT) terhadap Nilai Kecemasan dan
Kadar Kortisol Darah pada Residen NAPZA

Saya sebagai peneliti adalah mahasiswa program Doktor Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar. Saya sebagai
peneliti sangat berharap Bapak/lbu/Saudara berpartisipasi dalam
penelitian  ini.  Partisipasi ini  sepenuhnya  bersifat  sukarela.
Bapak/Ibu/saudara boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau
mengajukan keberatan atas penelitian ini kapanpun tanpa ada
konsekuensi dan dampak negatif. Sebelum Bapak/lbu/saudara

memutuskan saya akan menjelaskan beberapa hal:

1. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Pengaruh Terapi SQEFT
terhadap Nilai Kecemasan dan Kadar Kortisol Darah pada Residen
NAPZA.

2. Manfaat penelitian ini adalah dapat dijadikan sebagai eviden based
dalam melakukan intervensi kesehatan dalam meningkatkan rasa
nyaman residen NAPZA yang menjalani Therapeutic Community (TC)
khususnya untuk mengurangi nilai kecemasan dan mengetahui kadar
kortisol darah residen NAPZA.

3. Berdasarkan persetujuan Bapak/lbu/Saudara dalam penelitian ini,
Peneliti akan mengukur nilai kecemasan dengan mengisi kuisioner

yang akan dibagikan dan pengukuran kadar kortisol dengan cara



(o]

191

mengambil darah vena yang diambil sebanyak dua kali oleh petugas
laboratorium, yaitu sebelum pelaksanaan terapi SQEFT pada minggu
pertama dan sesudah pelaksanaan terapi SQEFT pada minggu
keempat di waktu pagi pukul 07.00 - 08.00 WIB

Bapak/Ibu/Saudara yang akan menjalani terapi SQEFT akan
dilaksanakan selama empat minggu, tiga kali dalam seminggu (senin,
rabu, jum’at) dan dua kali dalam sehari setelah sholat subuh dan
setelah sholat magrib, sesuai dengan jadwal TC

Semua data yang berhubungan dengan penelitian akan dijamin
kerahasiaannya. Hasil penelitian ini akan diberikan kepada institusi
tempat peneliti belajar dan Intitusi Penerima Wajib Lapor (IPWL)
Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang, Badan Narkotika Nasional
Kota Padang dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas
Bapak/Ibu/Saudara.

Keikutsertaan subjek penelitian pada penelitian ini bukan merupakan
suatu paksaan melainkan atas dasar suka rela. Oleh karena itu,
Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk melanjutkan atau menghentikan
keikutsertaan karena alasan tertentu yang dikomunikasikan dengan
peneliti.

Semua subjek penelitian akan mendapat perlindungan dan perlakuan
yang sama.

Setelah penelitian selesai Bapak/Ibu/Saudara akan mendapatkan
cinderamata/kenang-kenangan dari peneliti berupa barang yang dapat

bermanfaat untuk subjek penelitian.

. Jika ada yang belum jelas, Bapak/Ibu/saudara disilahkan bertanya pada

peneliti secara langsung atau dapat menghubungi saya (Asmawati)
No.Hp: 08526393****)
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Demikian penjelasan ini saya sampaikan. Saya berharap
Bapak/lbu/Saudara bersedia menjadi subjek penelitian dalam penelitian

ini. Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Asmawati
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PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN

(KELOMPOK KONTROL)

Nama : Asmawati
NIM : K013181003
Judul Penelitian  : Pengaruh Terapi Spiritual Quranic Emotional Freedom

Technique (SQEFT) terhadap Nilai Kecemasan dan
Kadar Kortisol Darah pada Residen NAPZA

Saya sebagai peneliti adalah mahasiswa Program Doktor Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar. Saya sebagai
peneliti sangat berharap Bapak/lbu/Saudara berpartisipasi dalam
penelitian  ini.  Partisipasi ini  sepenuhnya bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/saudara boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau
mengajukan keberatan atas penelitian ini kapanpun tanpa ada
konsekuensi dan dampak negatif. Sebelum Bapak/Ibu/saudara

memutuskan saya akan menjelaskan beberapa hal:

1. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh Terapi SQEFT
terhadap Nilai Kecemasan dan Kadar Kortisol Darah pada Residen
NAPZA.

2. Manfaat penelitian ini adalah dapat dijadikan sebagai eviden based
dalam melakukan intervensi kesehatan dalam meningkatkan rasa
nyaman residen NAPZA yang menjalani Therapeutic Community (TC)
khususnya untuk mengurangi kecemasan dan mengetahui kadar
kortisol darah residen NAPZA.

3. Berdasarkan persetujuan Bapak/lbu/Saudara dalam penelitian ini,
Peneliti akan mengukur nilai kecemasan dengan mengisi kuisioner
yang akan dibagikan dan pengukuran kadar kortisol darah dengan

cara mengambil darah vena yang diambil sebanyak dua kali oleh
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petugas laboratorium, yaitu pada minggu pertama dan pada minggu
keempat di waktu pagi pukul 07.00 - 08.00 WIB.

4. Bapak/Ibu/Saudara dimohon untuk mengikuti semua aktivitas program
TC sesuai stadar Institusi Penerima Wajib lapor (IPWL) Yayasan Pelita
Jiwa Insani Kota Padang ini secara tertib selama empat minggu.

5. Semua data yang berhubungan dengan penelitian akan dijamin
kerahasiaannya. Hasil penelitian ini akan diberikan kepada institusi
tempat peneliti belajar dan IPWL Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota
Padang, Badan Narkotika Nasional Kota Padang dengan tetap
menjaga kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Saudara.

6. Keikutsertaan subjek penelitian pada penelitian ini bukan merupakan
suatu paksaan melainkan atas dasar suka rela. Oleh karena itu,
Bapak/Ibu/Saudara berhak untuk melanjutkan atau menghentikan
keikutsertaan karena alasan tertentu yang dikomunikasikan dengan
peneliti.

7. Semua subjek penelitian akan mendapat perlindungan dan perlakuan
yang sama.

8. Setelah penelitian selesai Bapak/Ibu/Saudara akan mendapatkan
cinderamata/kenang-kenangan dari peneliti berupa barang yang dapat
bermanfaat untuk subjek penelitian.

9. Jika ada yang belum jelas, Bapak/Ibu/saudara disilahkan bertanya
pada peneliti secara langsung atau dapat menghubungi saya
(Asmawati) No.Hp: 08526393****)

Demikian penjelasan ini saya sampaikan. Saya berharap

Bapak/Ibu/Saudara bersedia menjadi subjek penelitian dalam penelitian

ini. Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Asmawati
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INFORMED CONSENT

PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN SETELAH
PENJELASAN

Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi dari penjelasan
tentang tujuan dan manfaat penelitian ini, maka saya (Bersedia / Tidak
Bersedia*) turut berpartisipasi sebagai subjek penelitian dalam penelitian
yang dilakukan oleh mahasiswa Program Doktor Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar yaitu:

Nama : Asmawati
NIM : K013181003
Judul . Pengaruh Terapi Spiritual Quranic Emotional Freedom

Technigue (SQEFT) terhadap Nilai Kecemasan dan Kadar
Kortisol Darah pada Residen NAPZA

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan
merugikan saya maupun keluarga saya. Persetujuan ini saya buat dengan
sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian pernyataan ini

saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Padang, ............ 2020
Penerima Penjelasan, Peneliti

Asmawati

Saksi
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DATA SOSIODEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian:

Bapak/Ibu/Saudara diharapkan:

1. Menjawab pertanyaan yang bersedia dengan memberikan tanda

centang (V) pada tempat yang disediakan

2. Semua pernyataan diharapkan untuk diisi

Nomor:

Data Pribadi

1. Nama

2 Umur

3. Jenis Kelamin

4. Status

5. Pendidikan

6. Tanggal menjalani
Therapeutic Community
(TC) awal

7. Lamanya menjalani
Therapeutic Community
(TC)
Frekuensi Kambuh

9. Pengobatan medis

10 Obat-obat yang digunakan

11 Pekerjaan

Tanggal:

e Tahun ..., Bulan

: () Laki-laki ( ) Perempuan

: () Belum menikah ( ) Menikah

( ) Janda ( ) Duda

:( ) Tidak TamatSD () SD

() SMP () SMA

() Perguruan Tinggi

: Tanggal......... Bulan..................
Tahun ...
......... Tahun...........Bulan.........Minggu

e Kali

() Rutin () Tidak Rutin

- ( ) PNS/TNI/POLRI () Wiraswasta
: () Pegawai BUMN ()di
: ( ) Pegawai Swasta () Tidak bekerja



KUISIONER HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS)
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Keterangan:

Kecemasan ringan, jika skor 0-20

Kecemasan berat, jika skor 28-56

Kecemasan sedang, jika skor 21-27

No

Pernyataan

Tidak ada
(0)

Ringan

(1)

Sedang
(2)

Berat

(3)

Sangat
Berat (4)

Kecemasan;
Rasa tidak
aman, mudah
tersinggung,
perasaan tidak
enak, rasa takut
yang luar biasa
dibanding
biasanya

Ketegangan;
Ketidakmampu
an untuk
bersantai,
ketidakmampua
n mengatasi
kegelisahan,
ketegangan
jasmani,
gemetar, lelah
berkepanjangan
dibandingkan
biasanya

Rasa Takut;
Kecemasan
fobik yang lebih
berat
dibandingkan
biasanya

Insomnia;
Lama tidur,
kedalaman tidur

Kesulitan dalam
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berkonsentrasi
dan mengingat
dalam hal
sehari-hari

Suasana hati
depresi;
komunikasi
verbal, non
verbal tentang
kesedihan,
depresi, patah
semangat, tak
berdaya, tanpa
harapan

Gejal-gejala
somatik umum
(gejala
muskular);
Kelemahan,
kesakitan, nyeri

Gejala-gejala
somatik umum
(gejala
sensorik);
Keletihan yang
bersatu menjadi
gangguan
fungsi indra,
tinnitus,
pandangan
kabur,
kesemutan

Gejala-gejala
Kardiovaskular;
Takhikardi,
palpitasi, nyeri
dada, lemas

10.

Gejala-gejala
pernapasan;
Sesak, sensasi
tersedak, napas
mendesah

11.

Gejala-gejala
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gastrointestinal,
Sulit menelan,
begah,
dispepsia,nyeri
abdomen,
muntah, diare

12.

Gejala-gejala
genito-urinarius;
Sering buang
air kecill,
anorgasmus,dis
panuria

13.

Gejala-gejala
otonom;
Mulut kering,
muka merah,
pucat,
berkeringat,
pusing

14.

Perilaku
wawancara,
Terlihat tegang,
gelisah, gugup,
resah, gemetar,
pucat, napas
cepat,
berkeringat

Total Nilai =
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Protokol Program Intervensi SQEFT

Minggu Isi program
Awal - Perkenalan, penjelasan tindakan, menilai skala kecemasan,
tanda tangan persetujuan, penentuan waktu intervensi.
- Pendidikan tentang terapi Al-quran ( membersihkan diri dari
segala penyakit kesyirikan, hati, dan hanya mengharap
kesembuhan kepada Allah azza wa jalla)
- Pengenalan dasar tentang intervensi terapi SQEFT
- Contoh intervensi terapi SQEFT
Minggu - Review penjelasan terapi SQEFT (intervensi dituntun peneliti dan
Pertama perawat)

- Memberikan nasehat dan konseling agama.
(50 menit) - Berwudhu

- Sholat dua rakaat

- Niat untuk kesembuhan

- Atur posisi yang rileks

- Berdo’a meminta kesembuhan

- Napas dalam sambil dzikir (subhannalah, alhamdulillah, allahu
akbar)

- Memulai terapi Al-qur'an dengan bacaan surat Al-Fatiha, Ayat
Kursi, Al-Iklash, Al-Falag dan An-Nas : setiap surat yang di baca
di tiupkan ke tangan dan di sentuhkan ke seluruh tubuh dari
kepala sampai kaki sambil di niatkan Allah azza wajalla
memberikan kesembuhan

- Memulai prosedur EFT

- Mendengarkan surah Ar-Rahman

- Memulai prosedur EFT : The Set Up, The Tun In dan The tapping

- Tehnik napas dalam sambil dzikir

- Mengucapakan Hamdallah

- Sujud syukur

- Evaluasi

- Membagikan lembaran prosedur SQEFT untuk dipelajari

Minggu - Tinjau program minggu 1 (Intervensi di tuntun peneliti dan
perawat)
Kedua - Intervensi sama dengan minggu pertama
_ - Berbagi pengalaman apa yang dirasakan setelah terapi
(50 menit)
Minggu - Tinjau program minggu ke 1- 2
- Intervensi sama dengan minggu kedua
Ketiga - (Tambahan 30 menit) Residen berpasangan dan melakukan

terapi SQEFT secara mandiri di dampingi peneliti dan perawat.
- Evaluasi
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(80 menit)
Minggu - Tinjau program minggu ke 1- 3
- Intervensi sama dengan minggu ketiga
Keempat - (Tambahan 30 menit) Residen berpasangan dan melakukan
_ terapi SQEFT secara mandiri di dampingi peneliti dan perawat.
(80 menit) | . Evaluasi

Protokol Terapi SQEFT diberikan selama 50 menit pada minggu
pertama dan kedua (terapi dituntun oleh peneliti dan perawat), kemudian
80 menit pada minggu ketiga dan keempat (sesi 30 menit tambahan,
terapi di lakukan secara mandiri berpasangan di antara residen NAPZA).
Sebelum terapi residen di berikan nasehat dan bimbingan terapi Al-qur'an,
tauhid, kebersihan hati kemudian berwudhu, dan sholat dua rakaat. Terapi
awal dimulai dengan berdoa meminta kesembuhan kepada Allah azza
wajalla; melakukan tehnik napas dalam, sambil berdzikir ( subhannalah,
alhamdulillah, allahu akbar); kemudian melakukan terapi Al-quran
dengan bacaan surat al-fatiha, ayat kursi, al-iklash, al-falaq dan an-nas :
setiap surat yang di baca di tiupkan ke tangan dan di sentuhkan ke
seluruh tubuh dari kepala sampai kaki sambal di niatkan Allah azza
wajalla memberikan kesembuhan; setelah itu sambil mendengarkan surah
Ar-Rahman, dimulai prosedur EFT ( pengetukan pada titik-titik meridian
tubuh, sambil mengucapkan kalimat afirmasi, kalimat permohonan untuk
diberikan kesembuhan: permintaan tergantung gejala yang di rasakan
residen).
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PROSEDUR PENGAMBILAN DARAH UNTUK PENGUKURAN
KORTISOL

1.

w N

Pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kortisol dilakukan oleh
petugas Laboratorium UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Kota
Padang yang telah dikontrak oleh peneliti selama penelitian
Pengambilan sampel darah dilaksanakan pada pukul 07.00 WIB
Tahap persiapan:
1) Cuci tangan sebelum tindakan
2) Siapkan alat:
1 buah spuit 3 cc
Kapas alkohol
1 buah bak instrumen injeksi
Torniquet
Plester
Sarung tangan disposible
Tahap Orientasi:
1) Beri salam dan memperkenalkan diri
2) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
3) Menjaga privasi klien/residen NAPZA
Tahap Kerja:
1) Memakai sarung tangan
2) Memastikan pembuluh darah yang akan ditusuk (Vena Brachialis)
3) Memasang torniquet
4) Melakukan desinfeksi lokal area yang akan ditusuk dan
menganjurkan klien/residen NAPZA untuk tarik napas dalam
5) Menusukkan jarum spuit hingga keluar darah dan diambil sebanyak
3cc
6) Melepaskan torniquet
7) Menekan tempat penusukan dengan kapas alkohol yang baru
8) Plester lokasi penusukan
Tahap terminasi:
1) Menyampaikan kepada klien/residen NAPZA bahwa tindakan telah
selesai dilakukan
2) Mengevaluasi perasaan klien/residen NAPZA
3) Merapikan klien dan bereskan alat
Tahap dokumentasi:
1) Mendokumentasikan pada lembar pengumpulan data, jam dan
tanggal pengambilan sampel darah
2) Menuliskan segala hambatan yang muncul (jika ada)
Tahap lanjutan:
Mengirim sampel darah klien/residen NAPZA ke Laboratorium

Kesehatan UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Kota Padang yang
telah disepakati oleh peneliti dalam waktu kurang dari 3 jam

~ooooTw
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Program Pelayanan bagi Residen NAPZA Melalui

Metode Therapeutic Community

No |Program Jenis Kegiatan Waktu Fase
Terapi
kelompok
| |Behavior |- Morning meeting |Pagi/Daily |All Fase
Managem |- Morning Briefing |Pagi/Mingg |All Fase
ent _ Wrap up u All  Fase
Shaping |. Group-grou|Malam/Min |All Fase
p sharing ggu
Il |[Emotional |- Encounter Siang/Rabu |All Fase
Counseling|Situasional |All Fase
Personal Malam/Jum | All Fase
Static Group ,at
[l |Intelectual |- Bimbingan Malam/Sen|All Fase All
And Rohani in Fase All
Spiritual |- Religius Class |Malam/Kam|Fase Per
Dynamic Group |iS Fase
Seminar/Inductiol Siang/Sabt |berbeda —
n u beda
. Fase Induction [Malam/S
& Younger elasa dan
. Fase Middle |Rabu All Fase

o Fase Older
Family Support

Group Siang/Ming
gu
IV |Vocational |- Keterampila Middle
and n (Otomotif) Member
Survival - Mobil Middle
Skill - Sepeda Member
motor Middle
- Bahasa Inggris Member
- Komputer Middle
- Art Therapy Member
- Pertanian
dan

Peternakan
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Struktur Program Harian
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TAHAP

Jenis Kegiatan

Detoksifikasi

Withdrawal phase
Adaptation phase
Medicine Treatment

Entry Unit

Subuh Prayer
Sleep Back
Wash Up
Breakfast
Morning Briefing
Cleaning Dorm
Dzuhur Prayer
Lunch

Siesta

Ashar Prayer
TV Session
Sport

Wash Up
Maghrib Prayer
Dinner

Isya Prayer

TV Session
Curfew

Primary

Subuh Prayer

Sleep Back

Wash Up

Breakfast

Morning Meeting/Briefing
Function

Group Class

Dzuhur Prayer

Lunch

Afternoon Wrap Up
Group Class
Ashar Prayer
Recreation & Sport
Wash Up

Maghrib Prayer
Dinner

Isya Prayer

Group Class
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Evening Wrap Up
Curfew

Pre Re-Entry

© o No A

Subuh Prayer

Sleep Back

Wash Up

Breakfast

Morning Briefing (situasional)
Cleaning Dorm

. Dzuhur Prayer
. Lunch

. Siesta

. Ashar Prayer

. TV Session

. Sport

. Wash Up

. Maghrib Prayer
. Dinner

. Isya Prayer

. Group Sharing
. Curfew

Re-Entry

NGOk WNPEN

Subuh Prayer
Sleep Back
Wash Up
Breakfast
Morning Briefing
Cleaning Dorm
Dzuhur Prayer
Lunch

Siesta

Ashar Prayer
TV Session
Sport

Wash Up
Maghrib Prayer
Dinner

Isya Prayer

TV Session
Curfew
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

’. @ FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
"'.esc-:.v‘ JI. PerintisKemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658,516005 Fax 586013 e-mail :
_ , website: www.unhas.ac.id/fkm

Nomor : 619/UN4.14/PT.01.04/2020 22 Januari 2020
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada
Yth : Kepala Kesatuan Bangsa dan Politik Sumatera Barat
di
Padang

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Universitas
Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Asmawati

Nomor Pokok : K013182003

Program Pendidikan : Doktor (S3)

Program Studi : lImu Kesehatan Masyarakat

» 3 : i i Judul
Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan Disertasl c:;r;%aar; Nilor

“Pengaruh Spiritual Qur'anic Emotional Freedom Techniq:.’le (SQEFT) Te
Kecemasan dan Kadar Kortisol Darah Pada Residen NAPZA”.

Pembimbing :

Promotor : Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Eh.D
Co-Promotor - Prof.Dr.dr.H.M.Alimin Maidin,MPH
Co-Promotor : Prof.Dr.Ummu Salmah,SKM,M.Sc

o ) . 12020
Waktu Penelitian  : Bulan Februari 2020 s_..d. Bulan Juni 2 (
Tempat Penelitian - Institusi Penerima Waijib Lapor (IPWL) di Kota Padang
Provinsi Sumatera Barat

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :

1. Wakil Dekan FKM Unhas

2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
T Setin Budi No 18 Padang Telp, 0788101, STTMY Fax, 0781801042
hitp:/dpmptspsumbarproy.go.d

SURAT KETERANGAN
Nomor = 570/ 512 - PERIZOPMAPTSPN2020

Rekomendasi Penelitian
Menimbang $ a Bahwa untuk tertih administrasi dan pengendaban pelaksanaan penelitian dan
pongembangan periy diterbithan rekomendasi paoelitian,
b Bahwa sesuni honsideran huruf a diatas. serta hasit Varifikasi Dinas Penanaman

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sumatera Barat, berkax
Porsyaratan Administrasi Peoolitian telah memenubi syarat

Mengingat v 1 Undang-Undang Republih Indonesia Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional
Penoltian. Pengembangan dan Penerapan limu Pengetahuan dan Teknologi,

2 Undang Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah
] Poraturan Moenten Dalam Neger Republih Indonesia Nomor 20 Tabun 2011 tentang

Pedoman Penelitian dan Pengombangan di Linghungan Kementrian Datam Negerl
dan Pometntah Dacrah

4 Poraturan Menten Datam Nogen Ropubih Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang
Podoman Ponedbitan Rekomendasi Penslitian yang telah Deubah dengan Peraturan
Montent Datam Nogen Nomor 7 Tahun 2014 tontang Penertbtan Rekomendasi
Pencltan

Memperhatian Sesval  Surat Dekan  Koesohatan  Masyarakat  Universitas  Hasanuddin
MabassarNomor — G10UNS 14/PT 010472020 tanggal 22 Januan 2020 tentang

Mohon Surat Pengantar 12in Ponelitian

Dengan inl menermanghan batwa kami momberkan Rokomondasi Penolitian kepada

Nama Asmawal

Tempat/Tanggal lahir Bantaeng 7 September 1976

Pekeraan Mahasiswa

Aamat Xomp. TNI AU Rajawali Biok C 5 RT 004 RW 009 Kel. Parupuk Tabing Kec Koto
Tangah

Nomor Kartu Identitas 1371114709760010

Juoul Pengaruh Terapl Spintual Qur&#039;anic Emotional Fredoom Technigue (SQEFT)
Terhadap Niai Kecemasan dan Kadar Kostisol Darah Pada Residen Napza

Lokas Pengdtian Institusi Penenma Wajb Lapor (IPWL), Lapas kelas 11A Kota Padang

Jacwal penediian Bulan Februan s.d Bulan Juni 2020

Penanggung Jawab Asmawat

Dengan ketentuan sebagai berkut

1. Wapb menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertd di daerah setempat / Lokasi Penelitian.

2. Pelaksanaan peneltian agar bdak disalahgunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu Kestabilan
Keamanan dan Ketertiban ¢ daerah setempat

3. Melaporkan hasil peneltian dan scjenisnya kepada Gubernur Sumatera Barat melalui Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsl Sumatera Barat,

4. Bila terjadi penyimpangan dan maksud / tujuan penelitian ini, maka surat rokomendasi ini tidak bertaku dengan
sendirinya

Demikianlah Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Padang, 22 Januan 2020

An GUBERNUR SUMATERA BARAT
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

e N e—
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN ————
PELAYANAN "TRAADU SATY PNTY m———————
PROVING SUMATERA SARAT e
Torntnsa
MASWAR DEDI AP M S Pﬁ, f«‘
! Gubomur Sumaters Barat (sedagal laporan) NIP 197408181993111001 [ReE——"—
7 Vepala Botan Yestangpol Proves Sumaters Barat

B It Penerma Wapb Lapor (IPWL), Lapas kelas 1A Kota Padang
R I“’t."“',."\ il s e e
leu‘lmru“m—wummmww—vm‘
.““uww-mwnmmmmwm




UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat :

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,

Fax (0411) 586013 E-mail : kepkfkmuh@gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 7621/UN4.14.1/TP.02.02/2020

Tanggal : 3 Juni 2020
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Alifah  Nur  Ikhlas
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(SQEFT) terhadap Penurunan Nilai Kecemasan dan Kader Kortisol
Darah dan Residen NAPZA
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2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
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4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
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6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
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1. UJI HOMOGENITAS SETIAP VARIABEL ANTARA KELOMPOK
PERLAKUAN DAN KONTROL

Test of Homogeneity of Variances

211

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Umur Responden ,034 1 42 ,855
Jenis Kelamin 1
Status Perkawinan ,609 1 42 ,440
Pendidikan Responden ,008 1 42 ,930
Pekerjaan Responden 1,444 1 42 ,236
Lama TC 1,064 1 42 ,308
Frekuensi Kambuh 776 1 42 ,383
Test of Homogeneity of Variance?®®
Levene Statistic dfl df2 Sig.

Umur Based on Mean ,034 1 42 ,855
Responden

Based on Median ,000 1 42 1,000

Based on Median and ,000 1 41,999 1,000

with adjusted df

Based on trimmed mean ,043 1 42 ,836
Status Based on Mean ,609 1 42 ,440
Perkawinan

Based on Median ,149 1 42 , 702



Pendidikan

Responden

Pekerjaan

Responden

Lama TC

Frekuensi
Kambuh

Based on Median and

with adjusted df

Based on trimmed mean

Based on Mean

Based on Median

Based on Median and
with adjusted df

Based on trimmed mean

Based on Mean

Based on Median

Based on Median and
with adjusted df

Based on trimmed mean

Based on Mean

Based on Median

Based on Median and

with adjusted df

Based on trimmed mean

Based on Mean

Based on Median

Based on Median and

with adjusted df

,149

,609

,008

,047

,047

,005

1,444

,350

,350

1,444

1,064

,262

,262

1,064

, 776

,196

,196

41,772

42

42

42

41,992

42

42

42

41,737

42

42

42

41,895

42

42

42

41,966
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,702

440

,930

,829

,829

,946

,236

,557

,557

,236

,308

,611

,611

,308

,383

,660

,660



Based on trimmed mean 776 1 42
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,383

a. Jenis Kelamin is constant when Kelompok = Perlakuan. It has been omitted.

b. Jenis Kelamin is constant when Kelompok = Kontrol. It has been omitted.

KECEMASAN PADA KELOMPOK PERLAKUAN

1. UJI NORMALITAS SHAPIRO WILK KECEMASAN PADA KELOMPOK
PERLAKUAN PRE TERAPI SQEFT

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor ,341 24 ,000 ,807 24 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

2. UJI NORMALITAS SHAPIRO WILK KECEMASAN PADA KELOMPOK
PERLAKUAN POST TERAPI SQEFT

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor ,223 24 ,003 ,891 24 ,014

a. Lilliefors Significance Correction
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3. UJI WILCOXON TEST KECEMASAN PADA KELOMPOK
PERLAKUAN PRE DAN POST TERAPI SQEFT

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Kecemasan pada Kelompok Negative Ranks 232 21,24 488,50
Perlakuan Post Terapi
iti b

SQEFT - Kecemasan pada Positive Ranks 17 19,50 331,50
Kelompok Perlakuan Pre Ties ge
Terapi SQEFT

Total 48

a. Kecemasan pada Kelompok Perlakuan Post Terapi SQEFT < Kecemasan pada Kelompok
Perlakuan Pre Terapi SQEFT

b. Kecemasan pada Kelompok Perlakuan Post Terapi SQEFT > Kecemasan pada Kelompok
Perlakuan Pre Terapi SQEFT

c. Kecemasan pada Kelompok Perlakuan Post Terapi SQEFT = Kecemasan pada Kelompok
Perlakuan Pre Terapi SQEFT

Test Statistics?

Kecemasan
pada Kelompok
Perlakuan Post
Terapi SQEFT -

Kecemasan
pada Kelompok

Perlakuan Pre
Terapi SQEFT

z -1,184b

Asymp. Sig. (2-tailed) ,236

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



4. UJI MANN- WHITNEY U KECEMASAN PADA KELOMPOK PERLAKUAN

SEBELUM DAN SESUDAH TERAPI SQEFT

Ranks

Kelompok Perlakuan Pre

215

dan Post Terapi SQEFT N Mean Rank Sum of Ranks
Kecemasan pada Kelompok Pre Terapi SQEFT 24 34,17 820,00
Perlakuan Post Terapi
SQEFT Post Terapi SQEFT 24 14,83 356,00
Total 48
Test Statistics?
Kecemasan
pada Kelompok
Perlakuan Post
Terapi SQEFT
Mann-Whitney U 56,000
Wilcoxon W 356,000
z -5,215
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Kelompok Perlakuan
Pre dan Post Terapi SQEFT



216

KECEMASAN PADA KELOMPOK KONTROL

1. UJI NORMALITAS SHAPIRO WILK KECEMASAN PADA KELOMPOK KONTROL
PRE TERAPI SQEFT

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Kecemasan pada ,258 20 ,001 ,862 20 ,009

Kelompok Kontrol pre Terapi
SQEFT

a. Lilliefors Significance Correction

2. UJI NORMALITAS SHAPIRO WILK KECEMASAN PADA KELOMPOK KONTROL
POST TERAPI SQEFT

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Kecemasan pada ,147 20 ,200" ,955 20 451

Kelompok Kontrol pre Terapi
SQEFT

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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3. UJI WILCOXON TEST KECEMASAN PADA KELOMPOK KONTROL

PRE DAN POST TERAPI SQEFT

Mean Rank Sum of Ranks

Kelompok Kecemasan pada

Kelompok Kontrol -

Kecemasan pada Kelompok

Kontrol Pre dan Post Terapi

SQEFT

Ties

Total

Negative Ranks

Positive Ranks

232

4b

13¢

40

14,78 340,00

9,50 38,00

a. Kelompok Kecemasan pada Kelompok Kontrol < Kecemasan pada Kelompok Kontrol Pre

dan Post Terapi SQEFT

b. Kelompok Kecemasan pada Kelompok Kontrol > Kecemasan pada Kelompok Kontrol Pre

dan Post Terapi SQEFT

c. Kelompok Kecemasan pada Kelompok Kontrol = Kecemasan pada Kelompok Kontrol Pre

dan Post Terapi SQEFT

Test Statistics?

Kelompok
Kecemasan
pada Kelompok
Kontrol -
Kecemasan
pada Kelompok

Kontrol Pre dan

Post Terapi
SQEFT
z -3,779°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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4. UJI MANN- WHITNEY U KECEMASAN PADA KONTROL PERLAKUAN SEBELUM
DAN SESUDAH TERAPI SQEFT

Ranks

Kelompok Kecemasan pada

Kelompok Kontrol N Mean Rank Sum of Ranks
Kecemasan pada Kelompok 1 20 24,60 492,00
Kontrol Pre dan Post Terapi
SQEFT 2 20 16,40 328,00
Total 40

Test Statistics?

Kecemasan
pada Kelompok
Kontrol Pre dan

Post Terapi

SQEFT

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

118,000

328,000

-2,550

,011

,026°

a. Grouping Variable: Kelompok Kecemasan

pada Kelompok Kontrol

b. Not corrected for ties.
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Peneliti Bersama:
Ns. Syafrizal, S.Kep

(Direktur Yayasan
Pelita Jiwa Insani
Kota Padang/
Konselor)

sebelah kanan

Kunjungan Kemenag wilayah KUA Kuranji Kota
Padang, sekaligus Kerjasama Program
peningkatan kualitas Spiritual bagi Klien di
IPWL PJI @Spiritualsesion




Kegiatan Spiritual di IPWL Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota
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Persiapan Terapi SQEFT
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Kunjungan ke UPTD Laboratorium Kesehatan
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi
1. Nama
2. Tempat/ Tgl
Lahir
3. Alamat

4. Status Sipil
a. Nama Suami

b. Nama Anak

B. Riwayat Pendidikan
1. Pendidikan
Formal

a. Tamat SD
Tahun

b. Tamat SLTP

Tahun

c. Tamat SLTA
Tahun

d. Diploma lll
Tahun

e. Sarjana (S1)
Tahun

f. Profesi Tahun

g. Magister (S2)
Tahun

: Asmawati

: Bantaeng/ 7 September 1976

: Komp. TNI AU Rajawali Blok C No. 5 Tunggul

Hitam Kota Padang Sumatera Barat
: Jamalis
1. Lasmana Ibrahim

2. Mutiara Putri

: 1988 di SD Negeri 6 Bantaeng Sulawesi

Selatan

1991 di SLTP Negeri 1 Bantaeng Sulawesi

Selatan

: 1994 di SMA Negeri 4 Bantaeng Sulawesi

Selatan

: 1998 di Akper Panakkukang Makassar

Sulawesi Selatan

: 2005 di Universitas Hasanuddin Makassar

Sulawesi Selatan

: 2006 di Universitas Hasanuddin Makassar
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Sulawesi Selatan

: 2012 di Universitas Andalas Padang

Sumatera Barat

C. Pekerjaan dan : Dosen Tetap STIKes Panakkukang Makassar
Riwayat Pekerjaan Tahun 2001 s/d 2006

: Dosen Tetap STIKes Alifah Padang Tahun

2006 sampai sekarang

D. Karya limiah/ Artikel Jurnal yang telah dipublikasikan

1. Analisis Praktek Klinik Keperawatan Pada Pasien (CKD) Chronic Kidney
Disease Dengan Intervensi Psiko Religius Murottal Al-Qur'an Surah Al-
Mulk Terhadap Depresi Pre Hemodialisis

2. Pengaruh Murottal Al-Quran Surah Ar-Rahman Terhadap Kemampuan
Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia

3. Spiritual Emotional Fredoom Technique (SEFT) Therapy on the Anxiety
of NAPZA Resident

4. Spiritual Qur'anic Emotional Fredoom Technique (SQEFT) Therapy on
the decline Rate of Anxiety and Cortisol of Blood NAPZA Resident

E. Makalah pada Seminar/Konfrensi limiah Nasional dan Internasional
1. 3" International Conference on Health Care and Allied Science Lincoln
University College, Malaysia
2. Webinar Nasional Aplikasi Spiritual Care di Rumah Sakit dan
Komunitas, STIKes Aisiyah Bandung
3. SEFT Training, seftcenter Jakarta



