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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT MELALUI TERAPI SEFT (SPIRITUAL
EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) DI RSUD PROF. DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Pada tahun 2025 diperkirakan penderita hipertensi di seluruh dunia akan
terus mengalami peningkatan dari waktu ke waktu dan dapat mencapai angka 1,5 miliar
Hipertensi adalah faktor risiko utama penyebab diabetes, penyakit jantung, dan gagal
ginjal.. Salah satu keluhan yang sering muncul pada pasien hipertensi adalah nyeri.
Fenomena ini umumnya dipicu oleh vasokontriksi yang mengubah struktur pembuluh
darah, meningkatkan resistensi aliran darah serebral, dan berujung pada sakit kepala serta
manifestasi klinis lainnya.

Tujuan: Untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
nyeri akut melalui terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique)

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Melibatkan 5 pasien hipertensi yang mengalami nyeri dengan kriteria pasien
hipertensi stadium 1, penderita hipertensi yang berusia > 55 tahun, memiliki tingkat nyeri
ringan-sedang. Data yang diperoleh menggunakan format asuhan keperawatan jiwa, diukur
menggunakan instrumen tingkat nyeri NRS, SOP inovasi tindakan terapi SEFT (Spiritual
Emotional Freedom Technique) serta lembar observasi tingkat nyeri dan tekanan darah
sebelum dan sesudah terapi.

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan tindakan terapi SEFT diperoleh hasil bahwa terjadi
penurunan tingkat nyeri dan tekanan darah pada pasien. Evaluasi objektif menggunakan
instrumen NRS menunjukkan skala nyeri menurun menjadi 1-3 (nyeri ringan) dari skala
awal 4-6 (nyeri sedang).

Kesimpulan: Hasil asuhan keperawatan ini menunjukkan terdapat adanya penurunan
tingkat nyeri dan tekanan darah setelah dilakukannya terapi SEFT (Spiritual Emotional
Freedom Technique)

Rekomendasi: Untuk Rumah Sakit, tenaga kesehatan, dan keluarga, terapi SEFT terbukti
dapat digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri dan tekanan darah yang dialami pasien
hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi; Nyeri akut; SEFT,; Tekanan darah
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN
USING SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) THERAPY
AT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO REGIONAL HOSPITAL,
PURWOKERTO

Background: By 2025, the number of hypertension cases worldwide is expected to
continue increasing over time, potentially reaching 1.5 billion cases. Hypertension is a
major risk factor for diabetes, heart disease, and kidney failure. One of the most common
complaints among hypertensive patients is pain, often triggered by vasoconstriction, which
alters blood vessel structures, increases cerebral blood flow resistance, and leads to
headaches and other clinical manifestations.

Objective: To analyze nursing care for hypertensive patients experiencing acute pain using
SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) therapy.

Research Method: This study employed a descriptive method with a case study approach,
involving five hypertensive patients experiencing pain. The inclusion criteria were patients
with stage 1 hypertension, aged > 55 years, and experiencing mild to moderate pain levels.
Data were collected using a psychiatric nursing care format and measured using the NRS
(Numeric Rating Scale) pain assessment instrument, the SEFT therapy SOP (Standard
Operating Procedure) for innovative intervention, and an observation sheet to assess pain
levels and blood pressure before and after therapy.

Results: After the SEFT therapy intervention, there was a reduction in both pain levels and
blood pressure. Objective evaluations using the NRS instrument showed a decrease in pain
scale from 4-6 (moderate pain) to 1-3 (mild pain).

Conclusion: The findings of this nursing care study indicate that SEFT (Spiritual
Emotional Freedom Technique) therapy effectively reduces pain levels and blood pressure
in hypertensive patients.

Recommendation: Hospitals, healthcare professionals, and families are encouraged to
utilize SEFT therapy as an effective method for reducing pain and blood pressure in
hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Acute Pain; SEFT; Blood Pressure
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
tekanan diastolik >90 mmHg, yang dapat menyebabkan kondisi serius seperti
stroke dan penyakit jantung koroner, serta dapat mengakibatkan kematian
(Anam et al., 2021). Penyakit ini dapat menjadi penyakit degenerative dan
dapat berakibat fatal, karena hipertensi merupakan pembunuh diam-diam atau
silent killer (Sari, 2017).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi hipertensi
diperkirakan mencapai 33% pada tahun 2023, dua pertiganya akan terjadi di
negara miskin dan berkembang (WHO, 2023). Pada tahun 2025 diperkirakan
penderita hipertensi di seluruh dunia akan terus mengalami peningkatan dari
waktu ke waktu dan dapat mencapai angka 1,5 miliar (WHO, 2018). P2PTM
Kemenkes RI (2019), menyebutkan komplikasi dari penyakit hipertensi
mengakibatkan orang meninggal setiap tahunnya sebanyak 9,4 juta jiwa.
Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia, 25,8% orang dewasa Indonesia
menderita tekanan darah tinggi pada tahun 2018. Pada tahun 2020, tingkat
prevalensi di seluruh provinsi di Jawa mencapai 26,4% (DinKes Kebumen,
2020).

Hipertensi adalah masalah kesehatan yang signifikan, baik di Indonesia
maupun di dunia. Berbagai faktor seperti genetik, penggunaan alat kontrasepsi,
usia, jenis kelamin, tingkat stres, kondisi geografis, lingkungan, pola hidup,
konsumsi garam, dan kebiasaan merokok dapat memicu peningkatan tekanan
darah. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama untuk
berkembangnya diabetes, penyakit jantung, dan gangguan ginjal (Awalin et al.,
2021). Pasien yang menderita hipertensi dalam waktu lama tanpa pengobatan
berpotensi mengalami komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal kronis,
serangan jantung, gagal jantung, serta gangguan penglihatan (retinopati

hipertensi). Hipertensi seringkali memanifestasikan dirinya dalam berbagai
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gejala seperti sakit kepala hebat, gangguan penglihatan, tinnitus, kebingungan,
aritmia jantung, angina, vertigo, asthenia, kelelahan kronis, dyspnea,
kecemasan , nausea atau vomiting, epistaksis, hematuria, peningkatan JVP, dan
penurunan tingkat kesadaran. Salah satu keluhan yang sering muncul pada
pasien hipertensi adalah nyeri. Fenomena ini umumnya dipicu oleh
vasokontriksi yang mengubah struktur pembuluh darah, meningkatkan
resistensi aliran darah serebral, dan berujung pada sakit kepala serta
manifestasi klinis lainnya (Haryani & Misniarti, 2020).

Penderita hipertensi dan penyakit kronis dapat mengalami banyak emosi
negatif, sehingga meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental, termasuk
kecemasan dan depresi. Kecemasan merupakan emosi yang tidak
menyenangkan dapat meningkatkan dampak fisiologis dan psikologis pada
pasien, seperti denyut jantung tidak teratur, tekanan darah dan curah jantung
(Mei et al., 2017).

Dalam kasus hipertensi, pengobatan dengan terapi farmakologis dan
terapi nonfarmakologis dapat digunakan untuk mengendalikan tekanan darah.
Obat anti hipertensi diresepkan sebagai bagian dari pengobatan farmakologis
dan digunakan secara teratur. Diet rendah garam dan lemak, pemeriksaan
tekanan darah secara berkala, dan menjaga berat badan yang sehat melalui
aktivitas fisik dapat membantu pengobatan non-farmakologis (Suprayitno &
Huzaimah, 2020). Salah satu contoh pengobatan nonfarmakologis yang dapat
digunakan adalah terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT).
SEFT merupakan gabungan terapi pikiran dan tubuh yang kemudian menjadi
asuhan keperawatan komplementer. SEFT bertujuan untuk meningkatkan
kondisi mental, emosional, dan perilaku seseorang dengan menggunakan
system energy tubuh. Terapi SEFT menggunakan ketukan pada titik-titik utama
jalur energy sebagai bentuk terapi gabungan yang menggabungkan system
energy tubuh dengan terapi spiritual (Patriyani & Sulistyowati, 2020).

Perawatan SEFT merupakan intervensi nonfarmakologis yang dapat
digunakan dalam pendekatan terapeutik. Spiritual Emotional Freedom

Technique (SEFT) merupakan pendekatan integratif yang menggabungkan
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kekuatan spiritual dan psikologi energi. Penelitian telah menunjukkan bahwa
SEFT dapat mempengaruhi kadar neurotransmitter, yang pada gilirannya dapat
mempengaruhi suasana hati dan kondisi kesehatan mental seperti depresi.
Selain itu, SEFT telah menunjukkan banyak keunggulan dibandingkan
pendekatan terapeutik alternatif. Keunggulan ini meliputi efektivitas yang lebih
tinggi, metodologi yang efisien, durasi perawatan yang lebih cepat, beban
keuangan yang berkurang, hasil yang bertahan lama, tidak ada efek samping,
dan penerapan universal. Terapi ini bermakna dan berdasarkan penjelasan
ilmiah (Pratama et al., 2022).

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) melibatkan doa
yang dipanjatkan oleh klien sebelum memulai dan selama sesi terapi, yang
berlangsung hingga selesai, mencakup fase set-up, tume-in, dan tapping
(Kusuma et al., 2021). Metode kerja terapi SEFT melibatkan penekanan ringan
(tapping) pada 18 titik meridian di tubuh, yang merangsang 12 jalur energi
utama tubuh. Tujuan dari tapping adalah untuk menyeimbangkan energi dalam
tubuh dan menciptakan kenyamanan. Terapi SEFT memiliki kesamaan dengan
akupuntur, akupresur, dan Emotional Freedom Techniques (EFT), tetapi
dengan tambahan unsur spiritual dan doa (Patriyani & Sulistyowati, 2020).

Manfaat dari SEFT antara lain dapat mengatasi masalah fisik dan
emosional yang dapat meningkatkan hormon stres seperti epinefrin dan
kortisol. Jantung, yang berfungsi memompa darah ke seluruh tububh,
memerlukan tekanan untuk melakukannya. Dua faktor utama yang
mempengaruhi tekanan yang diperlukan oleh jantung adalah curah jantung dan
resistensi perifer, yang disebabkan oleh peningkatan tonus arteri dan
kontraktilitas, serta volume cairan tubuh (preload), yang dapat meningkatkan
curah jantung dan menyebabkan hipertensi. Aktivitas simpatis yang berlebihan
merupakan penyebab utama kedua kondisi ini, karena meningkatkan denyut
jantung dan mendistribusikan kembali volume darah melalui vasokonstriksi.
Dalam kondisi normal, tekanan perifer menurun dan CO meningkat karena
tuntutan metabolisme jaringan tubuh meningkat. Hal ini selalu seimbang,

sehingga tidak terjadi hipertensi.(Tarigan et al., 2022).
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Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan potensi terapi SEFT
dalam mengelola hipertensi. Patriyani & Sulistyowati (2020), melaporkan
penurunan tekanan darah yang signifikan pada 35 partisipan hipertensi setelah
menjalani terapi SEFT. Senada dengan temuan tersebut, Maswarni & Hayana
(2020) juga menemukan efektivitas SEFT dalam menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada 64 individu dengan hipertensi. Orizani (2019), juga
melaporkan hasil serupa, terutama pada populasi lansia

Berdasarkan bukti-bukti empiris yang ada peneliti tertarik untuk
mendalami lebih lanjut mengenai “Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Terapi SEFT
(Spiritual Emotional Freedom Technique) Di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan sebelumnya, maka rumusan
masalah yang didapatkan yaitu asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
dengan masalah keperawatan nyeri akut melalui terapi SEFT (Spiritual
Emotional Freedom Technique) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan tentang asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan nyeri akut yang ditangani melalui terapi SEFT
(Spiritual Emotional Freedom Technique).
2. Tujuan Khusus
a. Menguraikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi yang mengalami
nyeri akut.
b. Menjelaskan hasil diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan nyeri akut.
c. Menjabarkan intervensi yang diberikan kepada pasien hipertensi dengan

masalah keperawatan nyeri akut.
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d. Menyampaikan evaluasi keperawatan yang dilakukan terhadap pasien

hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut.
Menggambarkan tanda dan gejala sebelum dan setelah pemberian terapi
SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) pada pasien hipertensi

untuk menurunkan tingkat nyeri serta tekanan darah..

D. Manfaat

1.

Manfaat Keilmuan

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat memberikan wawasan
tambahan serta memberikan kontribusi pada lembaga pendidikan dalam
pemahaman mengenai penatalaksanaan terapi SEFT (Spiritual Emotional
Freedom Technique) untuk mengurangi tingkat nyeri dan tekanan darah

pada pasien hipertensi.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis

Karya Ilmiah Akhir Ners ini memberikan kesempatan bagi penulis
untuk mendapatkan pengetahuan dan pengalaman baru tentang
penggunaan terapi SEFT pada pasien hipertensi yang bertujuan

menurunkan tingkat nyeri dan tekanan darah.

. Bagi Rumah Sakit/Puskesmas

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dan memberikan
informasi mengenai penerapan terapi SEFT pada pasien hipertensi
dalam rangka menurunkan tingkat nyeri serta tekanan darah.

Bagi Masyarakat/Pasien

Penulis berharap karya ilmiah ini dapat membantu masyarakat dan
pasien untuk memperoleh pemahaman yang lebih dalam mengenai
metode pengobatan serta pengalaman penanganan pasien hipertensi
melalui terapi SEFT yang bermanfaat untuk menurunkan nyeri dan

tekanan darah.
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong,

Nama : Selfia Damayanti

NIM  :202403067

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan
pada Pasien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Terapi
SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) pada Pasien Hipertensi”.
Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
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penelitian.
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Saya yang bertanggung jawab dibawah ini:
Nama (Inisial) :
Jenis Kelamin :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan pada Pasien
Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Terapi SEFT
(Spiritual Emotional Freedom Technique) pada Pasien Hipertensi” yang
dilaksanakan oleh Selfia Damayanti.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif
terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah
yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam studi kasus ini akan dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, maka saya berhak
mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa
paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan sebagai responden dalam studi kasus
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Interpretasi :
No. Skala Nyeri Skor Keterangan
1. Tidak nyeri 0 Relaks dan nyaman (Relaxed and
comfortable)
2. Minor Sedikit tidak nyaman (Mild
] ) discomfort)
- Nyeri sangat ringan 1
- Nyeri tidak nyaman
- Nyeri dapat ditoleransi 2
3
3. Moderate (sedang) Nyeri sedang (Moderate pain)
- Menyusahkan 4
- Sangat menyusahkan
- Nyeri hebat 5
6
4. Severe (berat) Sangat tidak nyaman/ nyeri hebat
Severe discomfort/pain
- Sangat hebat 7 ( Jort/pain)
- Sangat menyiksa
- Tak tertahan 8
- Tak dapat diungkapkan 9
10
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Lampiran 6. Lembar observasi Penilaian Skala Nyeri dan Tekanan Darah

SKALA NYERI DAN TEKANAN DARAH

Kode Pasien
Jenis Kelamin

Umur

LEMBAR PENILATAN

Penilaian observasi skala nyeri :

No. Hari/Tanggal Skala Nyeri (Pre) | Skala Nyeri (Post) Keterangan
Penilaian observasi tekanan darah :
Tekanan Darah Penurunan

No.

Hari/Tanggal

Pre Intervensi

Post Intervensi

Tekanan Darah
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Lampiran 7. Format Asuhan Keperawatan

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PSIKOSOSIAL

JUDUL :

Asuhan Keperawatan Pada Tn. /Ny..... Dengan Masalah Keperawatan Utama .......

Di Ruang

Tanggal Masuk
Tanggal Pengkajian
Ruang :
Pengkaji
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Identitas Pasien
NamaUmur
Jenis Kelamin
Agama
Pekerjaan
Alamat
Diagnosa Medis
b. Identitas Penanggung Jawab
NamaUmur
Jenis kelamin
Agama
Pekerjaan
Alamat
Hubungan dengan Pasien
2. Keluhan Utama:
3. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat Kesehatan Saat Ini
b. Riwayat Kesehatan Dahulu
c. Riwayat Kesehatan Keluarga

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarno.

4. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar Virginia Henderson

Pola Oksigenasi

Pola Nutrisi

Pola Eliminasi

Pola Aktivitas

Pola Istirahat dan Tidur

Pola Mempertahankan Suhu
Pola Berpakaian

Pola Gerak dan Keseimbangan
Pola Personal Hygiene

Pola Komunikasi

S ER Mo a0 TP
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6.
7.
8.
B. M

Nk W=

k. Pola Aman & Nyaman
1. Pola Spiritual

m. Pola Rekreasi

n. Pola Belajar

. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan Umum
b. Kesadaran
c. Tanda-tanda Vital
Pemeriksaan Fisik (Head to toe)
Pemeriksaan Penunjang
Terapi Medis

ASALAH KEPERAWATAN
Analisa Data
Prioritas Masalah Keperawatan
Intervensi Keperawatan
Implementasi Keperawatan
Evaluasi Keperawatan
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Lampiran 8. Lembar SOP (Standar Operasional Prosedur)

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique)

PENGERTIAN

TUJUAN

INDIKASI

KONTRAINDIKASI
PERSIAPAN ALAT

PROSEDUR
PELAKSANAAN

PROSEDUR TETAP

Terapi SEFT (spiritual emotional freedom technique)
adalah terapi dengan menggunakan gerakan sederhana
yang dilakukan untuk membantu menyelesaikan masalah
permasalahan sakit fisik maupun psikis, meningkatkan
kinerja dan prestasi, meraih kedamaian dan prestasi serta
kebermaknaan hidup.

p—

f—

£ = BN =

Menurunkan Skala Nyeri
Menurunkaan tekanan darah
Mengurangi kecemasan
Hipertensi

Nyeri kepala

Stres dan kecemasan

Pakaian yang nyaman dan longgar
Air minum
Fase Awal :

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Salam dan perkenalkan diri

Identifikasi pasien

Kontrak waktu

Menyampaikan tujuan kerja

Memberi kesempatan pasien untuk bertanya
Persiapan Alat-alat

Persiapan Pasien :

a.

b.

Pastikan klien siap untuk dilakukan SEFT
Jauhkan benda toxin (jam,sabuk, handphone,
laptop, cincin, pakaian yang wangi, atau benda
yang berada di tubuh kita atau di depan kita
dijauhkan)

Anjurkan untuk meminum air putih terlebih
dahulu (untuk mencegah energi yang keluar saat

tapping)

Universitas Muhammadiyah Gombong



d. Posisi SEFTer dengan pasien tidak boleh
berhadapan karena adanya hantaran energi yang
keluar dari tubuh, dianjurkan untuk posisi
menyamping antara SEFTer dengan pasien.

e. Tentukan masalah yang akan di terapi. Masalah
ini harus jelas dan spesifik,bisa dibayangkan atau
dirasakan langsung

. Melakukan Set UP :

Ucapkan kalimat set up sesuai dengan masalah yang
sedang anda hadapi dengan penuh perasaan sebanyak
3 kali, sambil menekan dada di bagian sore spot, yaitu
di daerah sekitar dada atas yang jika ditekan terasa
agak sakit.

Contoh : Ya Allah, meskipun saya menderita nyeri
kepala yang sangat hebat, saya ikhlas, saya pasrah
padaMu sepenuhnya.

NB : Bila anda beragama lain, anda bisa mengganti
Ya Allah dengan Ya Tuhan. Aturan Pakai Dan
Pemberian

. 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 fune in ialah sambil
membayangkan peristiwanya atau merasakan
sakitnya, lalu kita mengganti kata pengingatnya
dengan doa khusyuk:Saya ikhlas, saya pasrah
padaMu Ya Allah.

. Lakukan Tapping :

Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung

jari pada titik-titik tertentu di tubuh kita sebanyak 5-

7 kali ketukan, sambil terus melakukan tune in

(mengucapkan permasalahan yang sedang dialami

klien). Adapun titik-titik tersebut adalah:

a. Cr= Crown, ada titik di bagian atas kepala

b. EB = Eye Brow, ada titik permulaan alis mata

c. SE = Side of the Eye, Di atas tulang di samping
mata
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d. UE = Under the Eye, 2 cm di bawah kelopak
mata

e. UN = Under the Nose, Tepat di bawah hidung

f. Ch = Chin, Di antara dagu dan bagian bawah
bibir

g. CB = Collar Bone, Di ujung tempat bertemunya
tulang dada, collar bone dan tulang rusuk
pertama

h. UA = Under the Arm, Di bawah ketiak sejajar
dengan puting susu (pria) atau tepat di bagian
tengah tali bra (wanita)

i. BN=Below Nipple, 2,5 cm di bawah puting susu
(pria) atau di perbatasan antara tulang dada dan
bagian bawah payudara

Versi Lengkap :

j. IH = Inside of Hand, Di bagian dalam tangan
yang berbatasan dengan telapak tangan

k. OH = OQutside of Hand, Di bagian luar tangan
yang berbatasan dengan telapak Tangan

l. Th = Thumb, Ibu jari di samping luar bagian
bawah kuku

m. IF = Index Finger, Jari telunjuk di samping luar
bagian bawah kuku

n. MF = Middle Finger, Jari tengah samping luar
bagian bawah kuku

o. RF = Ring finger, Jari manis di samping luar
bagian bawah kuku

p. BF = Baby finger, Di jari kelingking di samping
luar bagian bawah kuku

q. KC = Karate Chop Di samping telapak tangan,
bagian yang kita gunakan untuk mematahkan
balok saat karate

r. GS = Gamut Spot, Di bagian antara
perpanjangan tulang jari manis dan tulang jari
kelingking

Mengulang lagi tapping dari titik pertama hingga ke
17 (berakhir di karate chop), dan diakhiri dengan
mengambil nafas panjang dan menghembuskannya
sambil mengucap rasa syukur.

6. Fase Terminasi :
a. Memberesan alatt
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DOKUMEN
TERKAIT

b. Evaluasi secara objektif dan subjektif

c. Rencana tindak lanjut

d. Cuci tangan dan ucapkan salam

Rikayoni, R., Rahmi, D., & Antoni, A. (2023).
Sosialisasi  Sop Spiritual Emotional Freedom
Technique (Seft) Untuk Menurunkan Tekanan Darah
Pada Masyarakat Usia Middle Age (45-59 Tahun)
Wilayah  Kerja  Puskesmas  Andalas  Kota
Padang. Jurnal Abdimas Saintika, 5(2), 80-85.
Saputra, R., Mulyadi, B., & Mahathir, M. (2020).
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi Melalui Terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) dan Akupresur Titik
Taichong. Jurnal Ilmiah Universitas Batanghari
Jambi, 20(3), 942-945.
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Lampiran 9. Lembar Daftar Tilik Terapi SEFT

1.

DAFTAR TILIK TERAPI SEFT

(Spiritual Emotional Freedom Technique)

Daftar Tilik Terapi SEFT (Spiritual Emotional

Freedom Technique)

Mampu melakukan Set UP :

Mengucapkan kalimat sef up sesuai dengan masalah

yang sedang anda hadapi dengan penuh perasaan

sebanyak 3 kali, sambil menekan dada di bagian sore
spot, yaitu di daerah sekitar dada atas yang jika
ditekan terasa agak sakit.

- Contoh : Ya Allah, meskipun saya menderita
nyeri kepala yang sangat hebat, saya ikhlas,
saya pasrah padaMu sepenuhnya.

- NB : Bila anda beragama lain, anda bisa
mengganti Ya Allah dengan Ya Tuhan. Aturan
Pakai Dan Pemberian

Mampu melakukan Tune In :

a. Memikirkan dan membayangkan 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. Membayangkan peristiwanya atau merasakan
sakitnya, lalu kita mengganti kata pengingatnya
dengan doa khusyuk: Saya ikhlas, saya pasrah
padaMu Ya Allah.

. Mampu melakukan tapping

Mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-
titik tertentu di tubuh kita sebanyak 5- 7 kali
ketukan, sambil terus melakukan tune in
(mengucapkan permasalahan yang sedang dialami
klien). Adapun titik-titik tersebut adalah:

1) Cr= Crown, ada titik di bagian atas kepala

2) EB = Eye Brow, ada titik permulaan alis mata

Ya

Pre

Tidak

Ya

Post

Tidak
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3) SE = Side of the Eye, D1 atas tulang di samping
mata

4) UE = Under the Eye, 2 cm di bawah kelopak
mata

5) UN = Under the Nose, Tepat di bawah hidung

6) Ch = Chin, Di antara dagu dan bagian bawah
bibir

7) CB = Collar Bone, Diujung tempat bertemunya
tulang dada, collar bone dan tulang rusuk
pertama

8) UA = Under the Arm, Di bawah ketiak sejajar
dengan puting susu (pria) atau tepat di bagian
tengah tali bra (wanita)

9) BN = Below Nipple, 2,5 cm di bawah puting
susu (pria) atau di perbatasan antara tulang dada
dan bagian bawah payudara

Versi Lengkap :

10) IH = Inside of Hand, Di bagian dalam tangan
yang berbatasan dengan telapak tangan

11) OH = Outside of Hand, Di bagian luar tangan
yang berbatasan dengan telapak Tangan

12) Th = Thumb, Ibu jari di samping luar bagian
bawah kuku

13) IF = Index Finger, Jari telunjuk di samping luar
bagian bawah kuku

14) MF = Middle Finger, Jari tengah samping luar
bagian bawah kuku

15) RF = Ring finger, Jari manis di samping luar
bagian bawah kuku

16) BF = Baby finger, D1 jari kelingking di samping
luar bagian bawah kuku

17)KC = Karate Chop Di samping telapak tangan,
bagian yang kita gunakan untuk mematahkan
balok saat karate

18)GS = Gamut Spot, Di bagian antara
perpanjangan tulang jari manis dan tulang jari
kelingking

Mengulang lagi tapping dari titik pertama hingga ke
17 (berakhir di karate cho), dan diakhiri dengan
mengambil nafas panjang dan menghembuskannya
sambil mengucap rasa syukur.
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama mahasiswa  : Selfia Damayanti
Nim : 202403067
Pembimbing : Ns. Fajar Agung Nugroho, S.Kep., MNS
Hari/Tanggal Topik/Materi dan saran Tanda Tangan Paraf
Bimbingan pembimbing Mahasiswa | Pembimbing
Senin, - Konsul judul -'L)
25/11/2024
Rabu, - Konsul BAB 1,2, 3 @
22/01/2025 di !
Kamis, - Revisi BAB 3 dan perbaikan -SL)
23/01/2025 Jjudul &N’
Jumat,
- Konsul revisi BAB 1,2, 3
24/01/2025
Senin, - Turnitin !
27/01/2025 |- ACC uji proposal (¢ l ; P
Rabu,
- Konsul revisi , acc
19/02/2025 el (*“’
J
- Konsul BAB 4 dan 5
6/06/2025
Rab
- Acc ujian hasil _& >
11/06/2025 ~
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