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MOTTO 
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untuk dirinya sendiri” 

(QS. Al-Ankabut [29]:6) 

 

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya bersama 

kesulitan ada kemudahan”. 

(QS.AL-Insyirah:5-6) 

 

“Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, dan sesungguhnya yang 

demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu” 

(QS. Al-Baqarah:45) 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH TERAPI SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE 

(SEFT) TERHADAP TINGKAT KUAITAS TIDUR PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DISEASE DI UNIT HEMODIALISA RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Penyakit Chronic Kidney Disease merupakan masalah kesehatan yang 

pesat pekembangannya, pada stadium akhir penyakit gagal ginjal kronik, ginjal sudah 

tidak dapat berfungsi optimal sehingga diperlukan terapi hemodialisa yang mampu 

menggantikan fungsi ginjal, namun terapi hemodialisa berdampak terhadap tingkat 

kualitas tidur pasien CKD. Masalah gangguan tidur tersebut dapat diatasi menggunakan 

terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique). Terapi SEFT merupakan teknik 

ketukan ringan yang mampu mengatasi gangguan tidur. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasy 

eksperiment dengan pendekatan one group pre test post test design kepada 40 responden 

penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. Uji statistic yang digunakan yaitu uji Wilcoxon 

Hasil: Hasil penelitian dengan sample 40 responden, kualitas tidur sebelum diberikan 

terapi SEFT dan sesudah diberikan terapi SEFT ada perbedaan ditunjukkan dengan 

p=0,000 dimana nilai p<0,05.  

Kesimpulan: Terdapat pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

terhadap tingkat kualitas tidur pasien chronic kidney disease. 

 Rekomendasi: Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dan mengkaji faktor lingkungan yang mempengaruhi kualitas tidur pasien. 

 

Keywords: 

CKD, Hemodialisa, kualitas tidur, SEFT 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE 

(SEFT) THERAPY ON THE SLEEP QUALITY OF CHRONIC KIDNEY 

DISEASE PATIENTS IN THE HEMODIALYSIS UNIT 
 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a rapidly growing health problem. In the 

final stages of chronic kidney failure, the kidneys can no longer function optimally, 

necessitating hemodialysis therapy to replace kidney function. However, hemodialysis 

therapy can negatively impact the sleep quality of CKD patients. This issue of sleep 

disorders can be addressed using S.E.F.T. (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

therapy, a light tapping technique that can help treat sleep disorders. 

Objective: To examine the effect of S.E.F.T. therapy on the sleep quality of hemodialysis 

patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This quantitative study uses a quasi-experimental method with a one-group pre-

test and post-test design. The sample consisted of 40 respondents suffering from chronic 

kidney failure who were undergoing hemodialysis therapy at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. The Wilcoxon test was used for statistical analysis. 

Results: The study, which included 40 respondents, showed a significant difference in 

sleep quality before and after S.E.F.T. therapy, indicated by a p-value of 0.000, where p < 

0.05. 

Conclusion: S.E.F.T. therapy positively affects the sleep quality of Chronic Kidney 

Disease patients. 

Recommendation: Future research should examine environmental factors influencing 

patient sleep quality. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Sleep quality; Spiritual Emotional 

Freedom Technique 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik salah satu penyakit yang perkembanganya sangat 

pesat. Penyebab penyakit GGK yang paling umum adalah tekanan darah 

tinggi yang tidak terkontrol dan diabetes melitus, kelainan genetik serta 

adanya infeksi atau tumor (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2022). Chronic Kidney Disease merupakan penyakit yang terjadi ketika 

kemampuan ginjal dalam menjaga keseimbangan tubuh menurun, sehingga 

berkurangnya kinerja ginjal menyebabkkan penumpukan sisa metabolisme, 

yang dapat mengakibatkan uremia, gangguan keseimbangan cairan tubuh, 

bahkan mampu menyebabkan jaringan ginjal rusak (Siregar, 2020) 

Hampir empat juta orang di dunia hidup dengan terapi pengganti 

ginjal. Sekitar 7 juta penduduk di Eropa mengalami gagal ginjal kronik. 

Sementara itu, sekitar 300.000 masyarakat terdata sedang melakukan 

tranplantasi ginjal ataupun terapi dialisis ginjal (Bello et al., 2022). Menurut  

(World Health Organization, 2022) melaporkan bahwa pada tahun 2017, 

697,5 juta pasien menderita penyakit ginjal kronis, dan 1,2 juta pasien 

meninggal pada tahun 2017. Warga yang baru menjalani terapi hemodialisis 

berjumlah kurang lebih 7.444 orang dan pasien aktif berjumlah 21.051 

orang (Santika & Rahman, 2021). 

Menurut (Riskesdas, 2018) pada tahun 2013, prevalensi penyakit 

ginjal kronis di Indonesia hanya sebesar 2%. Namun prevalensi penyakit 

ginjal kronis pada tahun 2018 sebesar 3,8%. Angka prevalensi menurut 

umur adalah 0,84% dengan kejadian tinggi pada kelompok umur 65-74 

tahun (PERNEFRI, 2018). Prevalensi CKD di Jawa Tengah pada tahun 
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2018 sebesar 0,42%  dengan jumlah penderita gagal ginjal kronik sebanyak 

96.794 orang (Riskesdas, 2018)  

Pasien stadium akhir gagal ginjal kronik akan mengalami kehilangan 

fungsi ginjalnya, sehingga tubuh terganggu saat menjaga elektrolit serta 

keseimbangan cairan, menyebabkan terganggunya peran ekskresi. 

Kebanyakan penderita CKD memerlukan terapi  HD (hemodialisa) untuk 

mempertahankan hidupnya. Perawatan untuk Chronic Kidney Disease 

meliputi: CAPD, pencangkokan ginjal, selain itu dapat juga dilakukannya 

peritoneal dialysis dan hemodialisa yang merupakan terapi ginjal sementara 

(Nurhayati et al., 2021). 

Hemodialisa merupakan proses pemurnian darah menggunakan proses 

penyaringan darah eksternal tubuh menggunakan mesin dialisis (Suhartini, 

2019). Hemodialisa yaitu bentuk pengobatan alternatif ginjal bionik, 

bermaksud menghilangkan sisa-sisa metabolit atau protein, serta 

meningkatkan keseimbangan cairan tubuh serta sebagai fasilitas dialisis 

melintasi membran semipermeabel, berfungsi sebagai ginjal buatan (Naryati 

et al., 2023). Selama menjalani perawatan hemodialisis, pasien dapat 

mengalami berbagai perubahan, termasuk perubahan psikologis dan 

psikososial yang mempengaruhi kualitas hidupnya seperti kesehatan fisik, 

spiritual dan perekonomian juga berdampak pada pasien  (Inayati et al., 

2020).  

Gangguan tidur kerap terjadi kepada penderita gagal ginjal kronik 

yang sedang melakukan cuci darah. Hal tersebut mampu berpengaruh 

tingkat kualitas tidur penderita CKD. Kualitas tidur itu sendiri merupakan 

rasa puas individu menentukan karakteristik tidur malamnya, termasuk 

kedalaman tidurnya kemampuannya untuk tetap tertidur, dan kemudahannya 

tertidur ranpa bantuan medis. Tidur yang berkualitas dapat membantu anda 

meras nyaman di pagi hari, berenergi, dan menghindarkan anda dari 

mengeluh masalah tidur (Hidayat & Amir, 2021). Selain mengakibatkan 

buruknya kualitas tidur, gangguan tidur dapat berdampak buruk bagi mental 

beserta fisik dan mampu bertuju pada penampilan penderita, misalnya 
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gangguan memori serta kognitif, penurunan kewaspadaan, membuat 

frustrasi dan berpengaruh pada konsentrasinya (Ponco, 2019). (Sidqon 

Mustofa, 2022) menyebutkan bahwa dampak negatif yang mempengaruhi 

tingkat kesehatan apabila pasien memiliki kualitas tidur yang buruk 

misalnya: risiko kecelakaan, fatigue, malaise, penurunan kualitas hidup, 

penurunan kognitif, peningkatan resiko jatuh dan bahkan menyebabkan 

kematian. Gangguan tidur yaitu sekumpulan keadaan yang dilihat dengan 

adanya gangguan kualitas, jumlah, atau durasi tidur seseorang (Nurhayati et 

al., 2021). 

Mengatasi gangguan tidur penderita gagal ginjal kronik yang sedang 

melakukan cuci darah bisa dilakukanya terapi non farmakologi maupun 

terapi farmakologi. Farmakologi merupakan terapi yang mampu 

menyebabkan ketergantungan bila digunakan terlalu lama. Terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) yaitu pengobatan non-obat yang 

membantu meningkatkan kualitas tidur yang buruk. Perawatan ini 

memadukan sistem energi tubuh (energy medicine) dengan terapi spiritual 

berbasis ketukan (Ramadina et al., 2022). 

SEFT merupakan terapi yang dikembangkan dari terapi EFT dimana 

EFT merupakan terapi yang digunakan untuk mengatasi gangguan fisik, 

emosi dan meningkatkan produktifitas pekerjaan, sehingga EFT merupakan 

terapi yang sangat terkenal di Australia, Amerika, dan Eropa. Terapi SEFT 

merupakan terapi dengan merangsang jalur energi tubuh atau terdapat pada 

titik-titik meridian tubuh, cara ini hampir mirip dengan terapi akupuntur 

maupun akupresur (Zainuddin, 2012). 

Terapi SEFT merupakan terapi yang berfokus pada sebuah 

pengucapan kalimat secara berulang menggunakan ritme pernapasan yang 

teratur, dibarengi dengan rasa khusyu dan tawakal. Saat pasien berdoa 

menggunakan perasaan tawakal dan ikhlas, tubuh dapat merasakan 

ketenangan dan kedamaian. Selain itu dapat berpengaruh terhadap kondisi 

fisik pasien dimana pernapasan menjadi lebih teratur, mampu melancarkan 

peredaran darah, serta menjadikan nadi teratur. Keadaan rileks seseorang 
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mampu mengurangi kecemasan akibatnya terjadi penurunan RAS, 

kemudian BSR mengambil peran yang dapat menyebabkan tidur (Rajin, 

2017).   

Hasil penelitian sebelumnya dari (Anggi, Arnata, & Rosalina, 2018) 

yang berjudul “Pengaruh Terapi Spiritual Emotonal Freedom Technique 

(SEFT) Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa 

Gondoriyo Kecamatan Bergas Kabupaten Semarang” menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

terhadap kualitas tidur pada lansia pada kelompok intervensi sebagian besar 

pada kategori sedang sejumlah 9 (52,9%), dan kualitas tidur post test 

sebagian besar pada kategori ringan sejumlah 10 (58,5%). Kualitas tidur pre 

test pada kelompok kontrol sebagian besar berada dalam kategori berat 10 

(58,5%) dan kualitas tidur post test sebagian besar berada dalam kategori 

berat 11 (64,7%). Ada perbedaan signifikan kualitas tidur sebelum dan 

sesudah diberikannya terapi SEFT pada kelompok intervensi dengan  nilai 

p-value 0,000. Tidak ada perbedaan yang signifikan kualitas tidur sebelum 

dan sesudah diberikannya terapi SEFT pada kelompok kontrol dengan nilai 

p-value 0,188. Ada peningkatan kualitas tidur lansia di Kecamatan Bergas 

dengan nilai p-value 0,000 (Smeltzer et al., 2018). 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong yaitu rumah sakit yang 

menyediakan fasilitas hemodialisa dan terletak di Kecamatan Gombong, 

Kabupaten Kebumen, Jawa Tengah, dengan menyediakan mesin 

hemodialisa sebanyak 59 unit, dengan dibagi menjadi 2 ruangan yaitu ruang 

Barat dan ruang Timur. Ruang Barat terdapat 28 unit sedangkan ruang 

Timur 31 unit. Peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 21 

November 2023 di ruang hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong, 

dari hasil penelitian diketahui jumlah seluruh pasien pada bulan Agustus-

Oktober sebanyak 323 pasien. Dari jumlah tersebut ada pasien yang 

menjalani hemodialisa sebanyak 2 kali dan 1 kali dalam seminggu. 

Lamanya pasien menjalani hemodialisa bervariasi, mulai 2 bulan yang lalu 

sampai 8 tahun yang lalu, setiap pasien mempunyai keluhan yang berbeda. 
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Hasil dari wawancara terhadap 10 pasien, didapatkan 7 pasien 

mengeluh sulit tidur, 5 pasien mengatakan bosan, dan 6 pasien mengeluh 

mudah lelah. Kesulitan tidur yang dirasakan kebanyakan pasien karena 

merasa gatal-gatal, sesak napas, dan diakibatkan karena banyak fikiran. 

Sedangkan 3 pasien lainnya mengatakan tidak memiliki gangguan tidur dan 

tidak terlalu memikirkan penyakit yang dialaminya. Dari hasil wawancara 

peneliti berminat untuk mengatasi masalah gangguan tidur pada pasien. 

Sehingga peneliti berminat melakukan penelitian mengenai “Pengaruh 

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Tingkat 

Kualitas Tidur Pasien Chronic Kidney Disease di Unit Hemodialisa RS 

PKU Muhammadiyah Gombong”. 

B. Rumusan Masalah 

Menurut uraian yang tercantum pada latar belakang di atas, maka 

penulis membuat rumusan permasalah yaitu “Apakah terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) berpengaruh pada tingkat kualitas 

tidur pasien Chronic Kidney Disease yang sedang melakukan 

hemodialisa?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 

terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap 

tingkat kualitas tidur pasien Chronic Kidney Disease yang melakukan 

hemodialisa.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, lama hemodialisa) pada pasien Chronic Kidney 

Disease yang menjalani hemodialisa. 

b. Mengidentifikasi tingkat kualitas tidur penderita gagal ginjal 

kronik yang melakukan hemodialisa sebelum diberikannya 

terapi SEFT.  
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c. Mengidentifikasi tingkat kualitas tidur penderita gagal ginjal 

kronik yang melakukan hemodialisa sesudah diberikannya terapi 

SEFT. 

d. Menganalisis pengaruh terapi SEFT terhadap tingkat kualitas 

tidur pasien CKD yang menjalani hemodialisa sebelum dan 

sesudah diberikannya terapi SEFT. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi mengenai salah 

satu penatalaksanan non medikasi terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) guna upaya memperbaiki tingkat kualitas tidur 

pada penderita Chronic Kidney Disease yang melakukan hemodialisa.   

2. Manfaat Bagi Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Dapat memberikan hasil pengaruh terapi SEFT tergadap 

penderita ginjal kronis yang sedang hemodialisa, dan merupakan 

pengalaman baru bagi peneliti. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai kebijakan 

dalam menangani masalah gangguan tidur pasien Chronic 

Kidney Disease dan sebagai tambahan informasi di bidang 

keperawatan. 

c. Bagi Masyarakat 

Untuk memberikan pengetahuan dan tindakan mandiri 

bagi masyarakat yang memiliki gangguan tidur atau kualitas 

tidur buruk. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian 

dan Tahun 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian Ini 

Elmia Sari, 

Ari 

Pristiana 

Dewi, 

Darwin 

Karim. 

(2021). 

Pengaruh 

Terapi 

SEFT 

Terhadap 

Kualitas 

Tidur 

Remaja 

dengan 

Insomnia. 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

adalah desain 

literature 

review. 

Hasil dari 

penelitian 

beberapa jurnal, 

menggunakan 

metode 

literature review 

disebutkan 

bahwa terapi 

SEFT efektif 

dan 

berpengarauh 

untuk 

menangani 

masalah 

insomnia pada 

remaja. (Sari et 

al., 2021) 

Persamaan 

penelitian ini 

adalah 

menggunakan 

terapi SEFT, 

sedangkan 

perbedaan dari 

penelitian ini 

adalah lokasi, 

responden yang 

dipakai, desain 

penelitian serta 

waktunya.  

Nugroho & 

Islami 

(2019)(Pon

co, 2019) 

Pengaruh 

Teknik 

SEFT 

(Spiritual 

Emotional 

Freedom 

Technique) 

terhadap 

Kualitas 

Tidur 

Pasien 

Chronic 

Kidney 

Disease 

Penelitiian 

ini 

menggunaka

n metode 

penelitian 

kuasi 

eksperimen 

menggunaka

n desain 

pendekatan 

one group 

pra test and 

post test 

design 

Hasil penelitian 

yang dilakukan 

menyatakan 

bahwa hasil skor 

dari PSQI 

sebelum 

diberikan terapi 

sebesar 10,75 

dan sesudah 

diberikan terapi 

sebesar 7,00 

atau terdapat 

penurunan 

sebesar 3,75. 

Artinya terdapat 

pengaruh yang 

signifikan dari 

terapi SEFT 

terhadap tingkat 

kualitas tidur 

pasien CKD. 

Persamaan 

penelitian ini 

yaitu terletak pada 

terapi yang 

diberikan dan 

variabel. 

Perbedaan 

penelitian ini 

terdapat pada alat 

ukur, lokasi 

penelitian, waktu 

dan responden 

yang dilakukan. 

Dian 

Anggraini, 

Auliya 

Safinatunna

jah  (2021). 

Efektivitas 

Teraoi 

Spiritual 

Emotional 

Freedom 

Desain 

penelitian 

yang 

digunakan 

menggunaka

Hasil dari 

penelitian 

tersebut 

didapatkan hasil 

Spiritual 

Persamaan 

dengan penelitian 

ini yang terletak 

pada terapi yang 

diberikan. 
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Technique 

(SEFT) 

Terhadap 

Kualitas 

Tidur Pada 

Pasien Post 

Operasi. 

n kajian 

literasi 

review 

Emotional 

Freedom 

Technique 

(SEFT) 

didapatkan 

pengaruh baik 

guna 

menstabilkan 

kualitas tidr 

terhadap klien 

post op, terapi 

ini diberikan 

lima menit tiap 

hari (Dian 

Anggraini, 

2021). 

Perbedaannya 

terletak pada 

responden yang 

dilakukan, waktu 

penelitian dan 

alokasi penelitian. 
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Lampiran 7 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi 

keperawatan program sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Pravita Anggriana 

NIM : A12020090 

Akan mengadakan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Spiritual Emotional 

Freedom Tecnique (SEFT) terhadap Tingkat Kualitas Tidur Pasien Chronic 

Kidney Disease di Unit Hemodialira RS PKU Muhammadiyah Gombong” peneliti 

akan memberikan manfaat kepada pasien yaitu pasien mengetahui pengaruh terapi 

SEFT terhadap tingkat kualitas tidur pasien CKD yang melakukan hemodialisa. 

Penelitian ini tidak akan memberikan kerugian bagi responden dan kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan digunakan hanya 

untuk kepentingan selama penelitian. Penelitian ini akan dilakukan oleh 

mahasiswa keperawatan program sarjana semester 8 di Universitas 

Muhammadiyah Gombong dengan memerlukan waktu sekitar 10-15 menit. 

Apabila menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden untuk 

menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang akan saya ajukan menggunakan lembar kuesioner. 

Apabila responden tidak menyetujui dipersilahkan untuk undur diri dari penelitan 

tersebut. Demikian lembar penjelasan penelitiian saya, atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

  Gombong, 14 Agustus 2024 

  Peneliti 

  

 

  (Pravita Anggriana) 
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya: 

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Tecnique (SEFT) terhadap0 

Tingkat Kualitas Tidur Pasien Chronic Kidney Disease di Unit Hemodialira RS 

PKU Muhammadiyah Gombong” yang diteliti oleh: 

Nama : Praviita Anggriana 

NIM : A12020090 

Alamat : Ds.Kewangunan RT 02/02 Kecamatan Petanahan, Kabupaten 

Kebumen 

Status : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gomboong 

No Hp : 088239356295 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak lain. 

  Gombong,....................2024 

  Responden 

   

 

 

  (..........................................) 
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Lampiran 9 Lembar Bebas Plagiarisme 
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Lampiran 10 Lembar Karakteristik Responden 

DATA UMUM RESPONDEN 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan seksama. 

2. Isilah biodata Bapak/Ibu dengan benar. 

3. Berilah tanda (√) pada kolom yang Bapak/Ibu pilih. 

Tanggal Pengisian     :   

Nama Inisial                :   

Umur                           :   

Jenis Kelamin              : □ Laki-laki □ Perempuan 

Pendidikan 

Terakhir    

: □ Tidak Sekolah 

□ SD 

□ SLTP/Sederajat 

□ SLTA/Sederajat 

□Akademi/Perguruan Tinggi 

□ Lain-lain.......... 

Pekerjaan : □ Tidak Bekerja 

□ Ibu Rumah Tangga 

□ Petani/Pekebun 

□ Wiraswasta/Pedagang 

□ PNS 

□ Lain-lain- 

Lama Hemodialisa : □ Kurang dari 1 tahun 

□ Antara 2-3 tahun 

□ Lebih dari 3 tahun 

 

□ Pada tahun 

...................... 

Frekuensi 

Hemoodialisa 

: □ 1x/minggu 

□ 2x/minggu 
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Lampiran 11 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI JADWAL LATIHAN TERAPI SEFT 

Nama (inisial) : 

Usia   : 

Hari/tanggal Waktu 

Mulai 

Waktu 

Selesai 

Mandiri 

(√) 

Dibantu 

(√) 

Evaluasi 

Perasaan 
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Lampiran 12  SOP Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI SPIRITUAL EMOTIONAL 

FREEDOM TECHNIQUE (SEFT) 

1. PENGERTIAN Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

merupakan metode sederhana yang menekankan 

fokus pada masalah dalam diri individu disertai 

dengan menekan secara lembut pada titik 

akupuntur (tapping) di wajah, tubuh bagian atas, 

dan tangan. 

2. TUJUAN 1. Meningkatkan kualitas tidur 

2. Mengatasi insomnia 

3. Menurunkan skala nyeri 

4. Mengurangi kecemasan 

5. Menghilangkan fobia dan kecanduan 

6. Menurunkan tekanan darah 

3. INDIKASI Insomnia, fobia, gangguan fisik dan seksual, 

stress dan kecemasan, trauma, alergi, sakit 

kepala, migrain, kecandua, kepercayaan diri  

4. PERSIAPAN 

KLIEN 

1. Pastikan klien siap untuk dilakukan terapi 

SEFT 

2. Jauhkan benda toxin (jam, sabuk, 

handphone, laptop, cincin, pakaian yang 

wangi atau benda yang berada di tubuh kita 

atau didepan kita dijauhkan) 

3. Anjurkan untuk meminum air putih terlebih 

dahulu (untuk mencegah energi yang keluar 

saat tapping) 

4. Posisi SEFTer dengan pasien tidak boleh 

berhadapan karena adanya hantaran energi 

yang keluar dari tubuh, dianjurkan untuk 

posisi menyamping antara SEFTer dengan 

pasien 

5. Tentukan masalah yang akan diterapi, 

masalah ini harus jelas dan spesifk, bisa 

dibayangkan atau dirasakan langsung 

5. PERSIAPAN 

ALAT 

Pakaian ynag nyaman dan longgar 

6. CARA KERJA 1. Estimate Severity 

a. Ukur skala awal dari masalah dengan 

kisaran angka 0 sampai 10 
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b. Identifikasi rasa sakitnya, bukan nama 

sakitnya. Contoh: (sakit kepala bagian 

samping, nyeri pundak atas kanan, dan 

lain-lain) 

Angka 0 berarti tidak ada gangguan 

(tidak terasa sakit sama sekali) 

Angka 10 berarti gangguan sangat kuat 

atau masalahnya sangat berat 

2. Melakukan Set Up 

Ucapkan kalimat set up sesuai dengan 

masalah yang sedang anda hadapi dengan 

penuh perasan sebanyak 3 kali, sambil 

menekan dada di bagian sore spot, yaitu 

didaerah sekitar dada atas yang jika ditekan 

terasa agak sakit. 

Contoh: Ya Allah, meskipun saya menderita 

nyeri perut yang sangat hebat dan sering 

beser, saya ikhlas, saya pasrah padaMu 

sepenuhnya.  

3. Lakukan Tune in 

a. Pikirkan dan bayangkan peristiwa 

spesifik yang membangkitkan emosi 

negatif yang ingin dihilangkan sambil 

mengulangi kata pengingat yang 

mewakili emosi negatif yang kita 

rasakan. Kata pengingat terbaik, 

biasanya diambil dari kalimat yang kita 

pilih dalam set up, misalnya rasa nyeri. 

b. Cara lain melakukan tune in ialah 

sambil membayangkan peristiwanya 

atau merasakan sakitnya, lalu kita 

mengganti kata pengingatnya dengan 

doa khusyu: Saya ikhlas, saya pasrah 

pada-Mu Ya Allah. 

4. Lakukan Tapping 

Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua 

ujung jari pada titik-titik tertentu ditubuh 

kita sebanyak kurang lebih 5-7 kali ketukan, 

sambil terus melakukan tune in 

(mengucapkan permasalahan yang sedang 

dialami klien). Adapun titik-titik tersebut 

adalah: 

a. Top of head (bagian atas kepala) 

b. End of eyebrow (titik permulaan alis 

mata) 

c. Side of eye (titik pertemuan alis mata) 
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d. Under eye (2 cm dibawah mata) 

e. Under nose (dibawah hiidung) 

f. Chin (antara dagu dan bagian bawah 

bibir) 

g. Collarbone (pada ujung tempat bertemu 

tulang dada tulang rusuk pertama) 

h. Under arm (untuk laki-laki terletak 

dibawah ketiak sejajar dengan puting 

susu dan wanita terletak diperbatasan 

antara tulang dada dan bagian bawah 

payudara) 

i. Gamu (dibagian antara perpanjangan 

tulang jari manis dan tulang jari 

kelingking) 

j. Katare point (disamping telapak tangan) 

5. Dititik terakhir (Gamut Spot), lakukan 9 

Gamut procedure sambil menekan pada titik 

gamut dan tuning adalah sebagai berikut: 

a. Menutup mata 

b. Membuka mata 

c. Menggerakkan mata dengan keras 

kekanan bawah 

d. Menggerakkan mata dengan keras kekiri 

bawah 

e. Memutar bola mata searah jarum jam 

f. Memutar bola mata berlawanan arah 

jarum jam 

g. Bergumam dengan berirama selama 2 

detik 

h. Menghitung dari 1 sampai 5 

i. Bergumam dan bersenandung lagi 

selama 2 detik 

6. The Tapiing Again 

Langkah terakhir adalah mengulang lagi the 

tapping dan diakhiri dengan tarik nafas 

panjang, hembuskan dan ucapka rasa syukur 

7. HASIL Klien memiliki perasaan lega dengan beban 

yang dirasakan selam ini, misal kecemasa, rasa 

takut, stress, kecewa, nyeri, susah tidur 

8. HAL YANG 

PERLU 

DIPERHATIKAN 

Pastikan lingkungan nyaman dan tenang 
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Lampiran 13 Kuesioner PSQI 

KUESIONER KUALITAS TIDUR PSQI 

Instruksi: Pertanyaan nomor 1-4 jawaban angka, sedangkan jawaban untuk 

pertanyaan nomor 5-9 cukup dengan memberi tanda (√) pada salah satu 

kolom pilihan jawaban yang ada. 

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama biasanya anda baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

5. Seberapa sering 

masalah-masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur anda? 

Tidak 

pernah 

(0) 

1x 

seminggu 

(1) 

2x 

seminggu 

(2) 

≥3x 

seminggu 

(3) 

 a. Tidak mampu 

tertidur selama 30 

menit sejak 

berbaring 

b. Terbangun di tengah 

malam atau terlalu 

dini  

c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

d. Tidak mampu 

bernapas dengan 

leluasa 

e. Batuk atau 

mengorok 

f. Kedinginan di 

malam hari 

g. Kepanasan di malam 
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hari 

h. Mimpi buruk 

i. Terasa nyeri 

j. Alasan lain... 

6. Seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur 

    

7. Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas di 

siang hari 

    

  Tidak 

antusias 

(3) 

Kecil  

(2) 

Sedang 

(1) 

Besar  

(0) 

8. Seberapa besar antusias 

anda ingin 

menyelesaikan masalah 

yang anda hadapi 

    

  Sangat 

Baik 

(0) 

Baik 

(1) 

Kurang 

(2) 

Sangat 

Kurang 

(3) 

9. Pertanyaan pre 

intervensi: Bagaimana 

kualitas tidur anda 

selama sebulan yang 

lalu 

    

 Pertanyaan post 

intervensi: Bagaimana 

kualitas tidur anda 

selama sebulan lalu 
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Lampiran 14 Pedoman Penskoran 

Keterangan Cara Skoring 

Komponen 

1. Kualitas tidur subyektif (dilihat dari pertanyaan nomer 9) 

0 = sangat baik 

1 = naik 

2 = kurang 

3 = sangat kurang 

2. Laterasi tidur atau kesulitan dalam memulai tidur (total skor dari 

pertanyaan nomer 2 dan 5a) 

0 =  ≤15 menit 

1 = 16-30 menit 

2 = 31-60 menit 

3 = ≥60 menit 

Pertanyaan nomer 5a 

0 = tidak pernah 

1 = 1x seminggu 

2 = 2x seminggu 

3 = >3x seminggu 

Jumlah skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini 

0 = skor 0 

1 = skor 1-2 

2 = skor 3-4 

3 = akor 5-6 

3. Lama tidur malam (dilihat dari pertanyaan nomer 4) 

0 = > 7 jam 

1 = 6-7 jam 

2 = 5-6 jam 

3 = < 5 jam 

4. Efisiiensi tidur (pertanyaan noomer 1,3,4) 

Efisiensi tidur = lama tidur/lama ditempat tidur x 100 

Lama tidur (pertanyaan nomer 4) 

Lama di tempat tidur (kalkulasi respon pertanyaan nomer 1 dan 3) 

Jika didapat hasil berikut, skornya: 

0 = > 85% 

1 = 75-84% 

2 = 65-74% 

3 = <65% 
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5. Gangguan ketika tidur malam (pertanyaan nomer 5b-5j) 

0 = tidak pernah  

1 = 1x seminggi 

2 = 2x seminggu 

3 = > 3x seminggu 

Jumlah skor pertanyaan nomer 5b-5j dengan hasil skor: 

0 = skor 0 

1 = skor 1-9 

2 = skor 10-18 

3 = skor 19-27 

6. Menggunakkan obat-obat tidur (pertanyaan nomer 6) 

0 = tidak pernah  

1 = 1x seminggu 

2 = 2x seminggu 

3 = > 3x seminggu 

7. Terganggunya aktifitas disiang hari (pertanyaan nomer 7 dan 8) 

Pertanyaan nomer 7 

0 = tidak pernah  

1 = 1x seminggi 

2 = 2x seminggu 

3 = > 3x seminggu 

Ertanyaan nomer 8 

0 =  tidak antusias 

1 = kecil 

2 = sedang 

3 = besar 

Jumlah skor pertanyaan nomer 7 dan 8 dengan hasil skor: 

0 = skor 0 

1 = skor 1-2 

2 = skor 3-4 

3 = skor 5-6 

Skor akhir : jumlah skor mulai dari kelompok 1 sampai 7 
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Lampiran 15 Hasil Analisa Data Univariat Bivariat 

 
Frequency Table 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <30 tahun 2 5,0 5,0 5,0 

31-40 tahun 6 15,0 15,0 20,0 

41-50 tahun 20 50,0 50,0 70,0 

>60 tahun 12 30,0 30,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 23 57,5 57,5 57,5 

Laki-laki 17 42,5 42,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 21 52,5 52,5 52,5 

SLTP 11 27,5 27,5 80,0 

SLTA 5 12,5 12,5 92,5 

Perguruan Tinggi 3 7,5 7,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 10 25,0 25,0 25,0 

Ibu Rumah Tangga 20 50,0 50,0 75,0 

Petani 2 5,0 5,0 80,0 
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Wiraswasta 6 15,0 15,0 95,0 

PNS 2 5,0 5,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

LamaHD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 13 32,5 32,5 32,5 

2-3 tahun 13 32,5 32,5 65,0 

>3 tahun 14 35,0 35,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

FrekuensiHD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2x/minggu 40 100,0 100,0 100,0 

 

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-7 9 22,5 22,5 22,5 

8-14 26 65,0 65,0 87,5 

15-21 5 12,5 12,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 6 15,0 15,0 15,0 

6-7 22 55,0 55,0 70,0 

8-14 12 30,0 30,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 30
a
 15,50 465,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 10
c
   

Total 40   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 

 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest - 

Pretest 

Z -5,477
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 17 Lembar Bimbingan 
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