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ABSTRAK

Hipertensi merupakan kasus tertinggi di Wilayah Kerja Puskesmas se Kota
Padang pada tahun 2013 yaitu sebanyak 41.768 kasus dan terus meningkat setiap
tahunnya, padahal program pemerintah bagi penderita hipertensi seperti pemeriksaan
tekanan darah, pengobatan dan senam hipertensi sudah digalakkan. Selain dengan
pengobatan  farmakologis, hipertensi juga dapat diobati dengan terapi
nonfarmakologis yaitu dengan terapi komplementer keperawatan salah satunya
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh SEFT terhadap penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Penelitian ini menggunakan Quasi Exsperiment Desaign dengan
pendekatan One Group Pretest-Posttest Design dengan jumlah responden sebanyak
17 orang penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang. Setiap
responden diberikan terapi SEFT oleh terapis yang berlisensi selama £10 menit
sebanyak 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut. Tekanan darah responden diukur
pretest dan posttest intervensi. Hasil penelitian didapatkan rerata penurunan tekanan
darah sistolik =12,35 mmHg dan rerata penurunan tekanan darah diastolik =7,35
mmHg. Hasil uji Paired T-Test pada tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik didapatkan p value =0,000 (p <0,05), ini menunjukkan bahwa terapi SEFT
dapat menurunkan tekanan darah. Perlu pemahaman bagi profesi keperawatan terkait
terapi SEFT sebagai terapi komplementer keperawatan sebagai salah satu alternatif
penanganan hipertensi.

Kata Kunci  : hipertensi, tekanan darah, Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT)
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ABSTRACT

Hypertension has the highest case in Padang health center on 2013 with the
amount of the cases were 41760 cases and keep increases every year. Despite there
were already programs by the government such as blood pressure checkup,
hypertension treatment and hypertension gym. Beside of pharmacological therapy,
hypertension can also be treated with non pharmaclogical therapy which is nursing
complementary therapy such as Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT).
This study aimed to identify the effect of Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) on blood pressure to patients with hypertension. This study used Quasi
Experiment Desaign with One Group Pretest-Posttest Design approach with 17
respondents with hypertension in Pauh health center Padang. Each Respondents
were given SEFT therapy by a licensed therapies for £10 minutes once in three days
in a row. The respondents’ blood pressure checked before and after of intervention.
This study showed the average of systolic blood pressure decrease =12,35 mmHg and
the average of diastolic blood pressure decrease =7,35 mmHg. The result of Paired
T-Test on systolic blood pressure and diastolic blood pressure showed p value
=0,000 (p < 0,05). It showed that SEFT therapy can decrease blood pressure. A
comprehension is needed by nurses about SEFT therapy as a nursing complementary
therapy as one of hypertension treatment alternatives.

Key Word - hypertension, blood pressure, Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah
kesehatan global yang membutuhkan perhatian khusus saat ini. Penderita
hipertensi sering tidak sadar akan kondisinya karena penyakit ini tidak terlalu
menampakkan gejala, sehingga penyakit ini dikenal dengan the silent killer atau
“pembunuh diam-diam”. Menurut the Joint National Committee of the Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7, 2003 dalam Robinson
dan Saputra, 2014), hipertensi untuk usia dewasa 18 tahun ke atas didefenisikan
sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
diastolik >90 mmHg. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu fungsi
organ-organ lain, terutama organ vital seperti otak, mata dan ginjal.

Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia.
Pernyataan ini diperkuat oleh data dari WHO (2014), yang menyebutkan bahwa
tercatat satu milyar orang di dunia menderita hiperertensi dan diperkirakan
terdapat 7,5 juta kematian atau sekitar 12,8% dari seluruh total kematian yang
disebabkan oleh penyakit ini. Menurut American Heart Association (2014),
sekitar 77,9 juta orang di Amerika Serikat atau 1 dari 3 orang dewasa menderita
penyakit ini. Bahkan diperkirakan akan terus meningkat 7,2% atau sekitar 83,5

juta orang pada tahun 2030.



Prevalensi hipertensi di Indonesia terus terjadi peningkatan. Pernyataan ini
didukung oleh Kementrian Kesehatan RI (2013), yakni data dari Riset Kesehatan
Dasar Indonesia pada tahun 2013, berdasarkan hasil wawancara, didapatkan
bahwa prevalensi hipertensi pada orang dewasa berusia 18 tahun ke atas
mengalami peningkatan, yakni 7,6% pada tahun 2007 dan 9,5% pada tahun 2013.
Tidak hanya itu, hipertensi juga merupakan penyakit terbanyak yang diderita oleh
masyarakat dengan prevalensi 25,8%, diikuti dengan stroke 12,1% dan penyakit
tulang sendi 11,9%.

Di Sumatera Barat, hipertensi termasuk kedalam 5 penyakit terbanyak
yang diderita oleh masyarakat. Sedangkan di kota Padang sebagai ibu kota
provinsi, hipertensi mendapat urutan ke 3 dari 10 penyebab kematian terbanyak.
Selain itu, kunjungan hipertensi pada tahun 2013 merupakan kunjungan tertinggi
di wilayah kerja puskesmas se kota Padang dengan angka 41768 kasus diikuti
dengan Diabetes Melitus sebanyak 11769 kasus dan Rematik 11010 kasus.
Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Padang
menunjukkan bahwa angka kejadian hipertensi nomor tiga tertinggi di kota
Padang adalah di Puskesmas Pauh (DKK Padang, 2014).

Penyakit hipertensi merupakan salah satu masalah kardiovaskuler
terbanyak yang disebabkan oleh berbagai faktor resiko. Faktor resiko yang dapat
dimodifikasi, antara lain gangguan psikologis dan stres, merokok, obesitas,
hiperlipidemia/ hiperkolesterolemia, bertambahnya jumlah darah yang dipompa

ke jantung, penyakit ginjal, penyakit kelenjar adrenal, kurang berolahraga,



konsumsi garam dan alkohol berlebih. Sedangkan faktor resiko yang tidak dapat
dimodifikasi, antara lain usia, jenis kelamin dan genetik (Smeltzer, 2004). Dari
berbagai penyebab tersebut, masalah utama yang mempengaruhi terjadinya
hipertensi adalah terjadinya gangguan pada sistim saraf otonom dan sirkuasi
hormon. Menurut Udjianti (2011), pengaturan tahanan perifer dipertahankan oleh
sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon. Stimulus negatif yang diperoleh tubuh
dapat mempengaruhi kerja sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon. Stimulus
negatif tersebut dapat berupa stres fisik maupun stres psikologis sehingga
menyebabkan ketidakstabilan emosional dan akan memicu rangsangan di area
pusat vasomotor yang terletak pada medula otak. Rangsangan area ini akan
mengaktivasi sistem saraf simpatis dan pelepasan berbagai hormon yang
selanjutnya akan mempengaruhi terjadinya peningkatan tekanan darah (Corwin,
2009).

Hipertensi membutuhkan penanganan yang tepat, baik dari segi
farmakologis maupun non farmakologis. Dimana terapi non farmakologis ini
dapat dijadikan sebagai pendamping dari terapi farmakologis atau dapat dipakai
secara bersamaan guna mendapatkan hasil yang maksimal. Penanganan secara
farmakologis terdiri atas pemberian obat yang bersifat diuretik, simpatik,
betabloker dan vasodilator (Yuliarti, 2011 dalam Ramadi, 2012). Selanjutnya
penanganan non farmakologis, menurut Taylor, Lillis, LeMone dan Lynn (2008),
sebagai pemberi asuhan keperawatan perawat diharapkan mampu memberikan

asuhan keperawatan secara mandiri ataupun kolaborasi dengan tenaga kesehatan



lainnya guna kesehatan pasien. Penanganan non farmakologis untuk penderita
hipertensi meliputi penurunan berat badan, olah raga teratur, diet rendah garam,
diet rendah lemak dan terapi komplementer sampai intervensi spiritual.

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011), terapi komplementer adalah
terapi holistis dan nonbiomedis yang telah diakui dan dapat dipakai sebagai
pendamping terapi medis atau farmakologis. Pada dasarnya terapi komplementer
dalam sistem keperawatan bertujuan untuk mencapai keselarasan dan
keseimbangan dalam diri seseorang. Beberapa terapi komplementer untuk
hipertensi diantaranya relaksasi progresif, akupuntur, akupresur, meditasi,
homeopati, refleksiologi, aromaterapi (Lenny dan Danang, 2008 dalam Faridah,
2012). Salah satu terapi komplementer yang direkomendasikan oleh NCCAM
(National Center of Complementary and Alternative Medicine) adalah akupuntur.
Saat ini akupuntur dan akupresur memiliki turunan yang dikenal dengan Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT).

SEFT pertama kali dikembangkan di Indonesia oleh master trainer
bernama Ahmad Faiz Zainuddin. Metode SEFT tersebut merupakan
pengembangan dari metode Emotional Freedom Technique (EFT) yang
dipelopori oleh Gary Craig seorang insinyur lulusan Stanford University yang
mana beliau membuat proses EFT menjadi universal agar bisa diterapkan untuk
semua permasalahan mental, emosional dan fisik (Zainuddin, 2014).

Terapi SEFT termasuk teknik relaksasi yang merupakan salah satu bentuk

mind-body therapy dari terapi komplementer dan alternatif dalam keperawatan



yang bekerja kurang lebih sama dengan prinsip akupuntur dan akupresur, yakni
dengan perangsangan titik-titik akupunktur dipermukaan tubuh untuk
menyembuhkan suatu penyakit. Perangsangan tersebut dapat dilakukan melalui
penusukan jarum, penyuntikan, penyinaran, ketukan ringan (tapping) dan
sebagainya. Perangsangan pada titik akupunktur akan memberikan efek tertentu
ditempat perangsangan ataupun ditempat yang jauh dari tempat perangsangan
melalui jalur mekanisme saraf, humoral dan meridian (Zainuddin, 2014).

Metode SEFT ini merupakan penggabungan dari sistem energi tubuh
(energy medicine) dan spiritualitas (Zainuddin, 2014). Terapi SEFT memberikan
ketukan ringan (tapping) pada 18 titik meridian tubuh yang bermaksud
merangsang dan mengaktifkan 12 jalur utama meridian tubuh, sehingga terjadi
keseimbangan antara energi tubuh dan menimbulkan efek relaksasi pada tubuh.
Selain itu, unsur spiritual SEFT yang diafirmasikan dalam bentuk kalimat doa
dapat menimbulkan efek ketenangan pada seseorang (Sholeh, 2010). Hal ini
sesuai dengan teori keperawatan Henderson yang memandang bahwa unsur
spiritualitas  berperan dalam penyembuhan penyakit. Teori Henderson
mengatakan bahwa jasmani (body) dan rohani (mind) adalah unsur yang tidak
dapat dipisahkan.

Terapi SEFT mempengaruhi tekanan darah melalui pemberian tapping
pada 18 titik meridian tubuh dan unsur spiritual dalam bentuk kalimat doa yang
dapat menimbulkan efek relaksasi sehingga otak memicu kelenjer pituitari untuk

mengeluarkan hormon endorphin yang juga dapat memberi efek ketenangan



sehingga akan menginaktivasi sistem saraf simpatis. Dengan menginaktivasi
sistem saraf simpatis tersebut akan mempengaruhi sistem kardiovaskuler dengan
menekan kerja kelenjer adrenal sehingga mengurangi sekresi hormon yang
mempengaruhi kerja kardiovaskuler seperti epinefrin, kortisol dan steroid lainnya
seperti renin, angiotensin dan mengurangi sekresi aldosteron dan ADH yang akan
berdampak terhadap penurunan tekanan darah (Potter dan Perry, 2005; Corwin,
2009; Zainuddin, 2014).

Keunggulan terapi SEFT diantaranya yaitu tidak menimbulkan efek
samping, lebih murah, lebih mudah, lebih aman, lebih cepat dan lebih sederhana,
karena SEFT hanya menggunakan unsur spiritual dan tapping, yang secara medis
tapping yang dilakukan juga tidak berbahaya. Sehingga terapi SEFT dapat
dilakukan oleh siapapun (Vangsapalo, 2010 dan Zainuddin, 2014). Selain itu,
terapi SEFT juga bersifat universal, artinya dapat digunakan berdasarkan latar
belakang keyakinan klien.

Hasil penelitian Faridah (2012), Masytah (2013) dan Sunardi (2014),
menunjukkan terdapat pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi. Selain itu, Sharp (2010) juga mengatakan bahwa
dengan unsur spriritual, seseorang dapat mengatur emosi negatifnya seperti takut,
sedih dan marah, serta dapat meningkatkan penerimaan diri pada kenyataan yang
dialami saat ini, sehingga dapat menstabilkan kembali sistem energi tubuh dan
mengurangi stres, yang mana stres merupakan salah satu penyebab terjadinya

hipertensi.



Puskesmas Pauh merupakan Puskesmas yang mempunyai cakupan
wilayah kerja di kecamatan Pauh Kota Padang. Studi pendahuluan yang peneliti
lakukan di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang pada tanggal 18 Mei 2015
diperoleh data dari hasil pengukuran tekanan darah pada 3 orang penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pauh diantaranya 160/100 mmHg, 140/90
mmHg dan 165/95 mmHg. Dari hasil wawancara, pihak puskesmas mengatakan
bahwa terapi SEFT belum pernah dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Pauh.
Intervensi yang pernah diberikan untuk penderita hipertensi hanya berupa senam
lansia dan terapi farmakologi anti hipertensi.

Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Pauh Kota Padang”.

. Penetapan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah
“Apakah ada Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Pauh Kota Padang”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada
penderita hipertensi sebelum dilakukan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT)

b. Mengetahui distribusi rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada
penderita hipertensi sesudah dilakukan Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT)

c. Mengetahui pengaruh Spiritual emotional freedom technique (SEFT)

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang Pengaruh
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Penurunan Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota

Padang.



2. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan masukan bagi petugas Puskesmas dalam menangani
penyakit hipertensi dengan memberikan pengetahuan tentang terapi Spiritual
Emotional freedom Technique (SEFT).
3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai informasi bagi institusi pendidikan mengenai Pengaruh
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Penurunan Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota
Padang.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan masukan

dan rujukan atau pembanding untuk penelitian selanjutnya.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh Spiritual Emotional Freedom

Technique (SEFT) terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Pauh Padang, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Rata-rata nilai tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi SEFT di Wilayah
Kerja Puskesmas Pauh Padang adalah 148,53 mmHg dan sesudah diberikan
terapi SEFT adalah 136,18 mmHg. Terlihat bahwa terdapat penurunan tekanan
darah sistolik sesudah intervensi sebesar 12,35 mmHg.

2. Rata-rata nilai tekanan darah diastolik sebelum diberikan terapi SEFT di
Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Padang adalah 97,06 mmHg dan sesudah
diberikan terapi SEFT adalah 89,71 mmHg. Terlihat bahwa terdapat penurunan
tekanan darah diastolik sesudah intervensi sebesar 7,35 mmHg.

3. Terdapat pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan tekanan darah baik sistolik
maupun diastolik pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh

Padang.



B. Saran

1. Bagi Pelayanan Keperawatan dan Puskesmas
Sebagai masukan bagi bidang keperawatan dalam memberikan edukasi
terhadap masyarakat untuk mengikuti terapi non farmakologi salah satunya
terapi SEFT yang bermanfaat dalam menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi.

2. Bagi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai literatur dan bahan bacaan bagi
mahasiswa dan profesi keperawatan.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Sebagai data dasar dan pembanding untuk penelitian selanjutnya dalam
melaksanakan penelitian dan menambah jumlah responden dalam penelitian

terapi SEFT sebagai penatalaksanaan penyakit hipertensi.
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