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Latar Belakang: Angka kemati<a Ibu (» KI) masih menjadi salah satu masalah
yang dapat menggambarkan /.ese,>hteraai suatu negara. Mer:rut Sustainable
Development Goals (SDGs)<ccara gl al memperkirakan pacs tchun. .72 angka
kematian ibu mencapai 7¢ 10.07Z '«elahiran hidup. Tingginya ‘. >uan ibu salah
satunya disebabkan karc 4 ctidak .iapan ibu dalam menahada, i p vsalinan dan
rendahnya derajat kesehatar, “hi=umil. Terapi SEFT (Spirtc:ar 22 tional Freedom
Technique) sebuah™ ~rapi ya g dapat memperbaiki emosi, .:andisi pikiran dan
perilaku seseorary v ny 0 reggunakan tiga tahapa. vaitu the set-up, tune-in, dan
tapping yang dapa. memberikan sikap meningkau 2n 'esiapan menghadapi
persalinan r<.2> . ¢ hamil primigravida.

Tujuan " enel! ian. Penelitian ini bertujuan un ', mengetahui pengaruh terapi
SEFT /Sy vitnal emotional Freedom Technique) " »rhadap kesiapan menghadapi
pers<iinar.pe 'a ibu hamil di Puskesmas Kasihan Il Bantul.

M ode Pene'ttian: Jenis rancangar . menggunakan One Group Pretest-Posttest.
Zanpet da'um penelitian ini adi tah“ou hamil primigravida trimester 111 di
Pus «esmcs Kasihan Il Bantul. Cara pengz.nbilan sampel adalah dengan teknik
a1 rposive sampling. Analisa a. ta r.:220yunakan uji Z test.

hosil: Hasil penelitian menu. iian pahwa kesiapan menghadapi persalinan
sebelum diberikan tera« mayo. tas responden memiliki skor 37-54 yaitu 18
responden (60,0%) de ' ske = 55-72 yaitu 12 responden (40,0%), setelah diberikan
terapi mayoritas responden me niliki skor 55-72 yaitu 28 responden (93,3%). Dari
hasil uji Z test didapatkan hasil nilai -5,14 (p=0,05) yang berarti terdapat pengaruh
terapi SEFT ‘Spi.‘tual Emotional Freedom Technique) terhadap kesiapan
menghadapi‘persali=ai, ~ada ibu hamil primigravida trimester I11.

Kesimpulai ».ada ' pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom
Technir ue)  'rhadar kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil primigravida
trime’ cer 1)

"ata’<unc.» Terapi SEFT, Kesiapan Menghadapi Persalinan, 1bu Hamil
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THE EFFECT OF SEFT THERAPY (SPIRITUAL E! \2TIONAL FREEDOM
TECHNIQUE) ON READINESS TO FACE CHILDB RT"1 1.« PREGNANT
WOMEN PRIMIGRAVIDA TRIMESTER I IN PUSK: SMAS KASIHAN 11
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ABS RA'.

Background: Maternal morta!’c; (AKI) "= still one of the problems that can
describe the welfare of a country. Acc rding to the Sustainable D\ ve.cpment Goals
(SDGs) globally estimatesn the vear zu30 maternal mortality .2 <b.s 70/10.000
live births. The height of m: teral m rtality is due to the unprepai aa. >ss of mothers
in the face of childbirth a. A the l-w degree of health oi -..2ana. t women. SEFT
therapy (Spiritual Fmotionar -reedom Technique) is a thercny that can improve
the emotion, the ca2ai.an of t 1e mind and behavior.of a person using three stages,
namely the set<up, tt 1e-iy,, and tapping that can giv..an aft*’tude to improve the
readiness of cri.'dbi th in primigravida expectai « .2ather.

Objective: 10 « nu aut the effect of SEFT thera, v (“piriual Emotional Freedom
Technig: ») on'. co'iness to get delivery to pregnar . women at Puskesmas Kasihan
Il Bar wul.

Me nods: This ype of design uses Or=Group Pretest-Posttest. The sample in this
stua, i< the roother of pregnant pririigrayvi=a trimester 111 at Puskesmas Kasihan |1
Bar ‘ul. "¢ sampling is with the = posiv: sampling technique. The data was
prs cessed with Z test.

v 2sults: The results showed the * rez an.css for childbirth before the majority of the
respondents had a therar_utic sc re of 37-54, which was 18 respondents (60.0%)
and score of 55-72 thu is 12 rospondents (40,0%). After majority of therapy
respondents have a score ot .>-72 of the 28 respondents (93,3%). From the results
of the test Z obtained -5,14 (p<0,05) which means there is a therapeutic SEFT
(Spiritual Emotio. 2l Freedom Technique) influence to the readiness of childbirth
in pregnant vuren p. ‘migravida trimester I11.

Conclusion Tha e\ a SEFT therapy (Spiritual Emotional Freedom Technique)
influence . e reac’.ness to face childbirth in the pregnant women primigravida
trimeszer 111

K_ywords. SEFT Therapy, Readiness to Face Childbirth, Pregnant Women
1Si. Jent of Nursing Study Program, Alma Ata University Yogyakarta
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
1. Gambaran Umum

Angka Kematian Ibu (Ar'l) n“ .o imenjadi salah satu masalah y« 1g
dapat menggambark-., ~uatu ke. 2jahteraan di suatu negara. AKI adalah
angka kematiar ibu sAaat masa hamil, masa persai «.2t - cun nifas (1).
Menurut Woric Health: Organitation (WHO), -«2un 0915 AKI secara
global a1, apai 27.6 per 100.000 kelahiran hidup atac diprediksi sekitar
305.700 kematian dengan jumlah < ~i7* teri. > gi terdapat di negara
ber’.coatang yaitu sebesar 302.000 ke aatian. Di negara berkembang
sendiri jJumlah kematian 20:ali lebih besar dibandingkan negara-negara
maju sebesar 239 per 10v7,J kel hiran hidup sedangkan di negara maju
sebesar 12 per 100.L 00 K _ic.iran hidup (2).

Angka ¥.c. 2atian 16 » (AKI) menjadi salah satu target dari Millenium
Development Goals (MDGs) hingga 3/4 kurun waktu 1990-2015 dalam
uraya me. irunkan angka kematian ibu, MDGs sendiri telah berakhir

9jdk tah.n 2015 dan menurut World Health Organization (WHO)
menetapkan perencanaan kembali untuk melanjutkan program MDGs
menjadi  Sustainable Development Goals (SDGs) (3)(4). Menurut
Sustainable Development Goals (SDGs), dalam poin ke tiga pada tahun
2030 menetapkan bahwa angka kematian ibu menjadi 70/10.000

kelahiran hidup secara global (4,5).



Angka Kematian ibu (AKI) di Indones?.=masih *ermasuk tinggi,
berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indc iesia (SDKI), AKI di
Indonesia mengalami peningkata: sec r. signifikan menjadi 3%y
kematian per 100.000 kelahiran it oy puua tahun 2012, namur poda
tahun 2015 kembali menu.un ».cofadi 305 kematian per 100.w )0
kelahiran hidup ber.csarkan © asil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) (1).

Dalam Kor. ~rensi ¥ ternational Keluarga © = 22car a dun Kesehatan
Reprod::ks. {ICIFF RH) di Indonesia yara berlangsui.g pada hari Senin
(30, 2120.9) sampai dengan hari Rak ."2/10/."9) di Hotel Sahid Jaya
Yo, #'=ria, seperti yang dikatakan o1 1 Meiwita Budhiharsana yang
me, spakan Ketua Komite*'miah ICIFPRH mengatakan bahwa sampai
dengan tahun 2018/201¢ *..gka k ematian Ibu di Indonesia masih tinggi
yaitu berada di 305 " -em.uw.rper 100.000 kelahiran hidup, di Indonesia
terdapat 30 p.rsen keonatian dari 1000 kelahiran hidup lebih tinggi
dibandingkan dengan Malaysia yaitu 17 persen dari 1000 kelahiran
hi<up (6).

Di D7 zrah Istimewa Yogyakarta (DIY), angka kematian ibu (AKI)
dalam 4 tahun terakhir mengalami peningkatan dan penurunan secara
signifikan, pada tahun 2014 mengalami penurunan sebesar 46 menjadi
40 kematian ibu dibanding dengan tahun 2013, kemudian mengalami
penurunan kembali di tahun 2015 menjadi 29 kematian ibu, namun

mengalami kenaikan secara tajam menjadi 39 kasus pada tahun 2016



dan kembali turun walaupun tidak begitu <.cnvak ada tahun 2017
menjadi 34 kasus kematian ibu (7).

Angka kematian ibu di Kak ipate. ~3antul pada tahun 20',
mengalami kenaikan secara Sig?ii i wibandingkan dengan < ciin
2017, dimana AKI tahun 2017 ser ..,k 9 kasus atau 72,85 per 100.¢ )0
kelahiran hidup lebi* . ndah di »andingkan tahun 2018 yaitu sebanyak
14 kasus atau 108,36 _ner 100.000 kelahiran hidup Jcacin penyebab
kematian terb.>vak d.aporkan adalah perc¢ :chen (ebesar 36% (4
kasus).“2).

.2kt r penyebab tingginya kej..on ker. 2%an ibu salah satunya
ada..='*~udaksiapan ibu dalam mengt dapi persalinan, selain itu juga
dap.t disebabkan karena r2=dahnya derajat kesehatan ibu hamil selama
masa kehamilan yang '.pat !ienimbulkan komplikasi pada saat
persalinan, sosial bu 'ay#, sc.:a kesadaran akan pemanfaatan tenaga dan
fasilitas pel.y.2an kes hatan yang masih rendah (9,10). Selain diatas
kematian ibu secara tidak langsung juga disebabkan karena
ke eriamb.*an dalam mengenali bahaya saat persalinan dan mengambil
“eputusar, terlambat dirujuk serta terlambat ditangani, sosial ekonomi
yang rendah juga menjadi penyebab dengan kemampuan biaya yang
terbatas dalam upaya mendapatkan pelayanan kesehatan yang adekuat
di pusat rujukan yang dibutuhkan ibu hamil serta belum adanya

dukungan suami dan keluarga dalam upaya persiapan dan perencanaan



untuk memperoleh pertolongan persalinar’ 2chingg2 menimbulkan
kesulitan dalam pengambilan keputusar.(9,10).
Lingkungan Penelitian

Berdasarkan studi pendahulu.n | coawaran Oktober 2019 di £ vias
Bantul Yogyakarta didapatt an r ..i'-nahwa kunjungan ibu hamii di
puskesmas mengalar . neningk. tan. Puskesmas Kasihan Il merupakan
salah satu puslesmas.dengan kunjungan ibu hai ' 2rtanyak yaitu
sebesar 849 ibc hamil .ada tahun 2018. Pada ~co'i oundanuluan yang
dilakulan ( ~datar ygal 7 Juli 2020 di Puskesmas Kac:han Il didapatkan
ibi 2am’y primigravida sebanyak 97 2t hai, ' "dan jumlah ibu hamil
priv...gmida trimester 111 sebanyak © 3 ibu hamil. Dengan jumlah
keri.milan yang tinggi tem=zbut tidak menutup kemungkinan adanya
masalah kesehatan pade.i.u har il baik masalah fisik maupun psikis
terutama juga tera.nat .wcalah pada kesiapan dalam menghadapi
persalinan ruu ibu har il primigravida trimester I11.

Hasil wawancara pada ibu hamil primigravida trimester 111, 3 dari 5
ib% namn mengatakan bahwa sebagian besar hanya mempersiapkan
carsalinar sebagaimana yang diberitahu oleh orang tua dan ibu yang
sudan pernah melahirkan, selain itu juga ibu hamil mendatangi
nelayanan kesehatan terdekat untuk mendapatkan informasi terkait
kesiapan dalam menghadapi persalinan, dan 2 dari 5 ibu hamil
mengatakan bahwa mereka merasa cemas dan tidak siap saat persalinan

karena merasa takut jika persalinan tidak berjalan dengan lancar.



3. Pentingnya Penelitian

Masalah kesehatan pada ibu hamil baik fisik saupun psikis terutama
pada masalah kesiapan menghadai per #.inan dapat mempengaru'.i
jawaban serta respon yang diu sl . oo hamil dalam mengi «cani
situasi tertentu (11). Dalam 2ene (.27 yang dilakukan oleh Yanua: ta
Gitanurani (2017), f. *or-faktc © yang berhubungan dengan kesiapan
dalam persalinz.1 adalah diadakannya kelas ibu ¢!, <serencanaan
kehamilan, dai. dukunsan sosial, didapatkan® -ci'.vai 9 inenunjukkan
faktor.n2li, ~ berb.bungan dengan kesiaoan persalii.an adalah adanya
duk.ng#ar sosial (9).

. etidaksiapan  yang dialami olc) ibu dapat mempengaruhi
keschatan ibu hamil yang #'=»at menimbulkan berbagai komplikasi pada
saat persalinan (9). Sa..'7"satu .ara untuk mempersiapkan beberapa
faktor dalam persa.’nar auciah dengan menerapkan terapi Spiritual
Emotional F.c dom Te hnique (SEFT), menurut Zainuddin dan Sulifan
(2014) SEFT merupakan sebuah metode dalam memperbaiki kondisi
pi‘aran, er.asional, dan perilaku. SEFT merupakan suatu metode terapi
»sikologi‘ yang lebih menekankan pada pengendalian emosi dan pikiran
serta dilakukannya pengetukan atau penekanan ringan pada titik-titik
meridian yang bermasalah dengan menggunakan ujung jari atau biasa
disebut dengan teknik tapping (12).

SEFT sendiri merupakan salah satu ilmu yang disebut dengan

Energy Psychology yang menggabungkan antara energy psychology dan



spiritual power (13). Pelaksanaan pada tere ..»ini Ku:ang lebih sama
dengan prinsip pelaksanaan akupuntur dan akup z2sur dimana ketiganya
berusaha mempengaruhi titik kuaci 12 jalur energi tubuh yary
berpengaruh pada kesehatan (15,"4 "+ uuw mekanismenya terapi< 25T
ini harus dilakukan denga.. kb .C;w, ikhlas dan pasrah, ketiga: va
merupakan kunci kek'< hasilan « alam pelaksanaan terapi SEFT dimana
hal tersebut dile".ukan karena adanya stimulasi ring. .2 ri-apping pada
18 titik mericic s yans, sama dengan titik ai -cansur dan akupunktur
(12,12
Jeneatian yang dilakukan olelt 7ohmay =, Yunitia et al, dan
Yuvi.atioet al menunjukkan bahwa te api SEFT efektif berpengaruh
teri..dap motivasi berher* > merokok pada remaja, dapat mengatasi
Kecemasan pada wanita ‘*.inakt’ rium, dan efektif untuk menurunkan
kecemasan/stress da. me .y «atkan imunitas ibu primigravida trimester
1 (12,15,17).
B. Rumusan Masalah
Berdaidrkan tar belakang yang telah dirumuskan di atas, maka dapat
d“.Cnuskan r.asalah: “Adakah pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional
~rcedom Technique) terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu

haril primigravida trimester 111 di Puskesmas Kasihan Il Bantul?”.



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertu’uan ¢ 2"uk mengetahui bagaimar 4
pengaruh terapi SEFT (Spiriw2l Zicaonal Freedom Techi o)
terhadap kesiapan menghade i pe co'*han pada ibu hamil primigrav Ja
trimester 111 di Puske . »as Kasi an |1 Bantul?

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahu. kesiaran menghadapi pers. w22 pada ibu hamil

primin, wvida < :belum dilakukan tirdakan terap. SEFT (Spiritual

. me’onal Freedom Technique)® wwa2an u.'=.ukan pretest pada ibu

b. “/lengetahui kesiapar-=menghadapi persalinan pada ibu hamil
primigravida sesude.uilaku an tindakan terapi SEFT (Spiritual
Emotional Freet o-m. ecinique) dengan dilakukan posttest pada ibu
hamil.

c. Membandingkan kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil
primiy avida sebelum dan setelah dilakukan tindakan terapi SEFT
(Spiri‘ual Emotional Freedom Technique).

d. Menganalisis pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom
Technique) terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu

hamil primigravida.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini bermanfaat bagi Oerke a'.angan ilmu pengetahus i
khususnya di bidang keperawatai. M ..\ ..«ws Mengenai penerapan c.oni
SEFT (Spiritual Emotional \ reer o1 echnique) sebagai upaya dai m
kesiapan menghadap™ . arsalinai pada ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Profe.” Keperswatan
Peraliy,on inicoermanfaat sebagai literatur dai. pedoman dalam
.2ensapkan asuhan keperawatai ..:2ternic pada ibu hamil dalam
..oncnadapi persalinan, serta dape. menambah pengetahuan bagi
2naga kesehatan dala==»menentukan tindakan di ruang perawatan
maternitas dan agar ».npu  neningkatkan, mengembangkan, dan
mengajarkan key ada o dalam kesiapan menghadapi persalinan.
b. Bagi Ur.v.rsitas A.ma Ata
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber dan kepustakaan
valam {lmu keperawatan di Program Studi llmu Keperawatan
Unive sitas Alma Ata yang berkaitan tentang kesiapan ibu hamil
aalam menghadapi persalinan dengan pemberian terapi SEFT

(Spiritual Emotional Freedom Technique).



C.

Bagi Responden

Meningkatkan pengetahuan responden te. .ang bagaimana cara
dalam menghadapi persalinan (ierta  2'a melakukan terapi SEF.
(Spiritual Emotional Freedoi. T ciiiiigue).

Bagi Peneliti

Penelitian ini seb.y, i prose. nembelajaran guna merencanakan dan
melaksanak . tugas akhi dalam bentuk skripsi 2t pienjadi salah
satu syarc®. unt'i menyelesaikan po.gam o studi - Sarjana
Kenara tatan ¢ an menerapkan ilmu vang didapat dalam perkuliahan
.2 d7uam penelitian ini.

—uzieneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitiar=“ni dapat dijadikan literatur bagi peneliti
selanjutnya dalam n. = _iapks 1 terapi Spiritual Emotional Freedom

Technique (SEF 7) ur w.wkasus yang lainnya.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Hasil Persainaan Perbedaa
1 Aulianita et Pengaruh  Spiritual Ada pengaruh SEFT 1. Varia elin”.ucndenpada 1. Variabel dep . . pada
al (15) Emotional Freedom terhadap kecemasan peric i terda' ulu sama penelitian terc ulu
Technique terhadap wanita klimakterium di dengar variabel adalah tingkat
Kecemasan Wanita Rw 6 Kelurahan ‘ndependt 1 pada kecemasai, nada wanita
Klimakterium Di Rw Pedalangan Kecamatan ne elitiar ini,  yaitu “limakterium,
6 Kelurahan Banyumanik Kota engaruh terapi  SEFT se. xngkar pada
Pedalangan Semarang Jawa Tengah (Spiritual Emotional naener, .1 ini adalah
Kecamatan dengan nilai p-valy® = Freedom Technique) k.slapan  menghadapi

Banyumanik  Kota
Semarang Jawa
Tengah

0,000 < o (0,05)

vesain  penelitian yang
digunakan pada penelitian
terdahulu sama _dengan

penelitian  in”  yaitu
rancangan ner .alia
eksperimen  “one-grov,
pretest-po. Ttecl WL out
contrel”

persalinan pada ibu
amil

Subjek pada penelitian
terdahulu adalah wanita
klimakterium,
sedangkan pada
penelitian ini adalah ibu
hamil primigravida
trimester 111

Pada penelitian
terdahulu dilakukan di
Kota Semarang,
sedangkan penelitian ini
dilakukan di Yogyakarta
Analisis data pada
penelitian terdahulu
menggunakan uji

10



wilcoxon,  sedangkan
pada penelitian ini
menggunakan uji Z test

2

Yuniarti
al (16)

et

Pengaruh Terapi
Spiritual Emotional
Freedom Technique
(SEFT) terhadap
Kadar Kortisol dan
Imunoglobulin E:
(Studi  Kecemasan
pada Ibu Hamil di
Bidan Praktek
Mandiri Kota
Semarang)

Dalam penelitian ini

menunjukkan bahwa
terapi SEFT
memberikan hasil
terhadap penurunan

kadar hormon Kortisol
dan Imunoglobulin E
sehingga  terapi  ini
efektif untuk
menurunkan kecemasan/
stress dan meningkat'.an
imunitas  pada < ibu
primigravida *imc e
i

1. Variabel ind7 ‘enden pe Ya

penelitian<erda tlu sama

dengan v tiabel
indep’ nden.«_=litian ini
yait: «<erapi SEFT
(Spiri ! Emotional

Ereedom’ ‘echnique)
Schiek <ada penelitian
ardauil Sama  dengan
penelitian ini yaitu pada
ibu hamil primigravida
«rimester 111

Variabel dependen pada

penelitian ‘ardahulu
adalah Dengs Gl
terhadap ka 'a. <rtisol

dan imunogidbu 0 E
(studi . 2uemascn) pada
ibu hami’. seaangkan
variabel dependen pada

peoelitian< ini  adalah
nenge Y. terhadap
kisicean  menghadapi
persalinan

Penelitian terdahulu
dilakukan  di  Kota
Semarang, sedangkan

penelitian ini dilakukan
di Yogyakarta
Desain penelitian yang

digunakan pada
penelitian terdahulu
adalah rancangan

Pretest-posttest ~ with
control group design,

sedangkan pada
penelitian ini adalah
dengan rancangan

eksperimen One-group
Pretest-Posttest

11



Analisis data pada

penelitian terdahulu
menggunakan uji
wilcoxon,  sedangkan

pada peneli=2n  ini
menggunakan i Z ¥l

3

Lismayanti
etal (17)

Efektifitas  Spiritual
Emotional Freedom
Therapy (SEFT)

dalam  Menurunkan
Tekanan Darah pada

Lansia Diatas 65
Tahun yang
Mengalami
Hipertensi

Terapi SEFT efektif
dalam menurunkan
tekanan darah pada
lansia diatas 65 tahun
yang mengalami
hipertensi

1. Varia el ind=_1den pada

perte.verdal ulu sama
dengai. variabel
independ. 1 pada

Lecelitiar ini yaitu terapi
EF

Desain penelitian pada
penelitian terdahulu sama
Jengan penelitian ini yaitu
One-group Pretest-
Posttest Without Control

Variabel dep 2> + pada
penelitian terc ~hulu
adalan .ic.ona. darah
pada lans.>. sedangkan
nada  penewtian  ini

au 'ah pengaruh
kesia, 2 menghadapi
P’ 5. Nan

sSubjek pada penelitian
ardahulu adalah lansia
diatas 65 tahun vyang

mengalami  hipertensi,
sedangkan pada
penelitian ini adalah ibu
hamil primigravida
trimester 111

Penelitian terdahulu
dilakukan di

Tasikmalaya, sedangkan
penelitian ini dilakukan
di Yogyakarta

Analisa  data pada
penelitian terdahulu
menggunakan uji paired
t-test, sedangkan pada

12



penelitian ini
menggunakan uji Z test

4 Handayani  Hubungan Ada hubungan 1. Variabel deperden | 374 Variabel independen
et al (10) Pengetahuan Ibu pengetahuan tentang penelitian ter” ahulu sa »a pada penelitian
Hamil Tentang persalinan dengan dengan va:.aber '2penden terdahulu adalah
Persalinan  Dengan kesiapan  menghadapi peneliti=".~ ini  wvaitu pengetahuar. 1.y h7 .0
Kesiapan persalinan pada ibu kesiaf in .2nghadapi tentang Lo 7aanan,
Menghadapi hamil trimester [l di periah ot sedanckan pei 2liv 20 ini

Persalinan Pada PuskesmasUmbulharjol 2. Subjen penelitian adalah 2t mSLET
Trimester Ill Di Yogyakarta terdahulu sama dengan Desain penelitian
Puskesmas Lo celitiar ini yaitu pada terdahulu me.iggunakan
Umbulharjo I U hiwnitl trimester 111 ac 2in  m.iode survey
Yogyakarta 3./ Tempat dilakukannya anah.’“ dengan

penelitian terdahulu sama pouckatan

Jengan penelitian ini yaitu crossectional,

di Yogyakarta ‘edangkan pada
penelitian ini adalah
desain penelitian pra-
eksperimen “one-group
pretest-posttest ”
Analisa data pada
penelitian  sebelumnya
adalah  dengan  uiji
Kolerasi Kendall-Tau,
sedangkan pada
penelitian ini adalah uji
Z test

5 Rahmawati  Pengaruh Terapi Pada  penelitian  ini=""1. ~ ‘ariabel independen pada Variabel dependen pada
(12) Spiritual Emotional menunjukkan  terdap it 2er. litian terdahulu sama penelitian terdahulu
Freedom Technique pengaruh VA ( :ngan variabel adalah motivasi berhenti

(SEFT) Terhadap signifikan dari ~cera i .__ndependen pada merokok pada remaja,

13



Motivasi Berhenti
Merokok Pada
Remaja Di Dusun
Semampir Sedayu 2
Bantul  Yogyakarta

Tahun 2017

SEFT terhadap motivasi
berhenti merokok pada
remaja di Dusun
Semampir Sedayu 2,
Bantul, Yogyakarta

2.

penelitian ini vaitu
pengaruh terapi CEF.
(Spiritual zmoti nu

Freedom Tec' ique)
Tempat pioelivon  paca
peneliti?:“.erdahulu sama
dengar temr:iinenelitian
ini yatuoo Yogy ikarta
Desain »oenel’iian  yang
digunakar. pada penelitian
te, 'ahulu’ sama dengan
| 2Nenaan ini yaitu dengan
.ancangan pra-eksperimen
“one-group pretest-
vosttest without control”

sedangkan variabel pada

penelitian ini  adalah
kesiapan  menghadapi
persalinan pada ibu
hamil pricsiaravida
trimester 11!

Subjek paa. ', 2aitian
terdahulu ada.xh 1 maja,
sedany . pada
penelitiar “ni adalah ibu
hamil primigravida
ti.Mester 1

Anai.ie’ data pada
ponc.dan terdahulu
menggunakan uji
vilcoxon, sedangkan

pada penelitian ini
menggunakan uji Z test

14
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