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ABSTRAK 

Muhammad Zanuar Aliffandi.* Trisna Vitaliati.** Nurul Maurida.*** Pengaruh 

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (Seft) Terhadap Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi Pada Lansia Literature Review. 

 Skripsi. Program Studi ilmu Keperawatan  

Universitas dr. Soebandi Jember. 

Email : 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah 

dalam arteri. Jika tidak ditangani maka akan menimbulkan komplikasi, salah satu 

terapi yang tepat dan cepat yaitu terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT). Terapi ini merupakan terapi penggabungan energi tubuh dan terapi 

spiritual dengan menggunakan ketukan ringan pada titik-titik tertentu dibagian 

tubuh. Tujuan untuk mengetahui pengaruh terapi spiritual emotional freedom 

technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lansia melalui 

literature review. Metode : Menggunakan database Google Scholar dan Elsevier 

tahun 2017-2021 dilakukan menggunakan kriteria PICOS dan kriteria inklusi 

penderita hipertensi pada lansia usia >60 tahun. Didapatkan 9 jurnal yang sesuai 

dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil : Dari keseluruhan total 

9 artikel ditemukan hasil sebelum diberikan terapi pada klien tekanan darah sistol 

158,25 – 175 dan diastol 88,46 – 171,7 setelah di berikan terapi spiritual 

emotional freedom technique (SEFT) pada klien menjadi tekanan darah sistol 

139,31 – 171,7 dan diastol 83,3 – 97,98. Maknanya pemberian terapi SEFT 

dinyatakan memiliki pengaruh terhadap penuruan hipertensi pada lansia. Analisis 

: Hasil analisis dari sembilan artikel tersebut , bahwa delapan artikel menuliskan 

nilai p-value <0,05 menunjukkan terdapat pengaruh terapi spiritual emotional 

freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada 

lansia melalui literature review. Sedangkan ada 1 artikel yang menejalaskan tidak 

ada pengaruh. Diskusi : Output yang diharapkan pada penlitian ini yakni 

penerapan terapi SEFT dapat digunakan sebagai terapi pendamping obat dan 

menjadi pengobatan alternatif praktis dalam menurunkan tekanan darah pada 

penderita hipertensi terutama pada lansia. 

Kata Kunci : SEFT, Tekanan Darah, Hipertensi, Lansia 
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ABSTRAK 

Muhammad Zanuar Aliffandi.* Trisna Vitaliati.** Nurul Maurida.*** Effect Of 

Spiritual Therapy Emotional Freedom Technique (Seft) On Blood Pressure Of 

Hypertension Sufferers In The Elderly Literature Review. 

 Skripsi. Program Studi ilmu Keperawatan  

Universitas dr. Soebandi Jember. 

Email : 

Hypertension is a condition in which there is an increase in blood pressure in the 

arteries. If left untreated, it will cause complications of one of the appropriate and 

fast therapies, namely Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) therapy. 

This therapy is a therapy combining body energy and spiritual therapy by using 

light taps on certain points in the body. The purpose of determining the effect of 

spiritual emotional freedom technique (SEFT) therapy on the blood pressure of 

hypertension sufferers in the elderly through literature review. . Method: Using 

the Google Scholar and Elsevier databases for 2017-2021, it was carried out 

using PICOS criteria and inclusion criteria for hypertension sufferers in the 

elderly aged >60 years. 9 journals were obtained that matched the inclusion 

criteria that will be reviewed. Results : From a total of 9 articles, the results were 

found before being given therapy to clients with systolic blood pressure of 158.25 

– 175 and diastolic 88.46 – 171.7 after being given spiritual emotional freedom 

technique (SEFT) therapy to clients to systolic blood pressure of 139.31 – 171.7 

and diastole 83.3 – 97.98. This means that SEFT therapy has an effect on 

reducing hypertension in the elderly.. Analysis: The results of the analysis of the 

nine articles, that eight artikerls wrote a p-value of <0.05 showed that there was 

an influence of spiritual emotional freedom technique (SEFT) therapy on the 

blood pressure of hypertension sufferers in the elderly through literature review. 

Whereas there is 1 article that argues there is no influence. Discussion: The 

expected output in this study is the application of SEFT therapy can be used as a 

drug companion therapy and become a practical alternative treatment in 

reducing blood pressure in people with hypertension in the elderly. 

Keywords : SEFT, Blood Pressure, Hypertension, Elderly 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan dimana 

terjadinya peningkatan tekanan darah yang tidak normal dalam pembuluh darah 

arteri dan terjadi secara terus menerus. Hipertensi merupakan salah satu Penyakit 

Tidak Menular (PTM) (Yahya, 2018). Hipertensi merupakan peningkatan tekanan 

darah dalam rentang ≥ 140 /90 mmHg. Faktor pencetus penyakit hipertensi salah 

satunya adalah usia. Kelompok lanjut usia cenderung mengalami peningkatan 

tekanan darah dikarenakan dinding pembuluh darah mengalami kekakuan dan 

penebalan sehingga hipertensi pada lansia harus segera ditangani (Aprilianawati et 

al., 2021). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan sekitar 

1,13 miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena 

hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dan komplikasinya  (Kemenkes, 2019). Berdasarkan hasil Riskesdas 

2018, prevalensi penduduk dengan tekanan darah tinggi di Provinsi Jawa Timur 

sebesar 36,3%. Pevalensi semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur. 

Jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 (26,4%), prevalensi tekanan darah 

tinggi mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Jumlah estimasi penderita 

hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Provinsi Jawa Timur sekitar 11.008.334 
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penduduk, dengan proporsi laki-laki 48,83% dan perempuan 51,17%. Dari jumlah 

tersebut, penderita Hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 

35,60% atau 3.919.489 penduduk (Dinkes Jawa Timur, 2020). 

Pada data Riskesdas disebutkan bahwa angka hitpertensi lansia tiap tahun 

mengalami peningkatan. Proporsi data hipertensi berdasarkan usia lansia diatas 55 

tahun pada 2013 sebesar 45,9%, pada data tahun 2020 presentase hipertensi pada 

usia yang sama tersebut mencapai 55,2%, maknanya terjadi peningkatan yang 

signifikan selama daram kurun waktu 7 tahun (Infodatin,2019). Berdasarkan hasil 

Riskesdas 2018, prevalensi penduduk lansia dengan tekanan darah tinggi di 

Provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%. Pevalensi semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan umur. Jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 (26,4%), 

prevalensi tekanan darah tinggi mengalami peningkatan yang cukup signifikan 

(Infodatin,2019).  

Hipertensi pada lansia disebabkan oleh kekakuan arteri yang menyebabkan 

tekanan darah cenderung meningkat. Pertambahan usia pada usia lanjut 

menyebabkan menurunnya elastisitas pembuluh darah perifer yang akan 

meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer yang pada akhirnya akan 

meningkatkan terjdinya hipertensi sistolik. Berbagai perubahan fisiologis yang 

terjadi pada berbagai organ tubuh terutama sistem peredaran darah salah satunya 

kekakuan pada arteri sehingga tekanan darah cenderung meningkat (Harmili and 

Huriah, 2019).  

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) adalah suatu metode 

membuat diri penderita bisa menerima persoalan yang menganggu stabilitas 
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emosinya, semisal marah, jengkel, tertekan, sedih, dan lain-lain. Ketika penderita 

bisa berdamai dengan situasi yang mengganggu emosinya, maka penyakit-

penyakit fisik akan hilang dengan sendirinya. Orang-orang yang sering dilanda 

emosi banyak dihinggapi penyakit. Selain penyakit mental seperti stress dan 

depresi, mereka juga dijangkiti penyakit fisik yang cukup berat seperti hipertensi, 

alergi, maag, dan migrain (Verasari, 2014). 

Terapi SEFT berfokus pada kata atau kalimat yang disampaikan berulang 

dengan irama yang teratur serta sikap pasrah kepada Tuhan dengan di sertai 

keihlasan. Terapi SEFT ini akan membuat Irama nafasnya menjadi lebih teratur, 

jantung berdenyut lebih teratur dan stabil sehingga sirkulasi darah yang mengalir 

kedalam tubuh dengan lancar dan dampak klien dalam keadaan yang luar biasa 

rileks, dengan demikian saat seseorang dalam keadaan rileks maka mudah untuk 

mengawali tidur (Hari Prasetiyo, 2018). Penatalaksanaan yang dapat dilakukan 

pada pasien hipertensi yaitu dengan dua cara yakni secara farmakologi dan non 

farmakologis. Secara non farmakologis terapi SEFT dapat dijadikan sebagai 

pendamping dari penatalaksanaan secara  farmakologi atau bisa dilakukan secara 

bersamaan untuk mendapatkan hasil yang lebih maksimal. Penatalaksanaan secara 

farmakologi yaitu dengan pemberian obat yang bersifat diuretik, simpatik dan 

vasodilator. Terapi komplementer dalam penatalaksanaan hipertensi yang ahkir-

ahkir ini berkembang di Indonesia antara lain Pijat refleksi, yoga, terapi musik, 

terapi akupuntur. Dengan meningkatnya keinginan masyarakat khususnya di 

Indonesia dalam menggunakan terapi komplementer dan juga hal ini berdampak 
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terhadap  banyaknya  jenis dan variasi terapi yang digunakan (Weny Kusuma, 

Yulius Tiranda, 2021). 

Terapi SEFT dibanding dengan terapi lainnya adalah untuk penurunan 

tekanan darah dapat terjadi karena terapi SEFT membantu menurunkan aktivitas 

saraf simpatis, yang menyebabkan terjadi penurunan frekuensi napas, tekanan 

darah, dan denyut jantung. Teknik pengetukan dalam SEFT dapat merespon 

jaringan saraf perifer sampai saraf pusat. Tapping yang dilakukan pada saraf 

perifer akan meneruskan stimulasi ke saraf pusat melalui neurotransmiter. 

Stimulasi yang dilakukan secara manual di titik akupunktur, akan mengontrol 

kortisol, meredakan rasa sakit, menurunkan frekuensi denyut jantung, mengurangi 

kecemasan, dan mengatur sistem saraf otonom, sehingga membuat rasa tenang 

dan rileks. Curah jantung yang menurun akan mempengaruhi kerja jantung, yang 

memberikan rasa tenang dan rileks, sehingga curah jantung menurun. Curah 

jantung yang menurun memberikan efek penurunan tekanan darah (Rachmanto & 

Pohan, 2021). Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti ingin meneliti pengaruh 

terapi spiritual emotioal freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi pada lansia berdasarkan literature review.  

1.2 Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah pengaruh terapi 

spiritual emotional freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi pada lansia berdasarkan literature review?”. 



5 

 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi spiritual emotional freedom technique 

(SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lansia melalui 

literature review.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

a.   Mengidentifikasi terapi spiritual emotional freedom technique (SEFT) 

pada penderita hipertensi pada lansia berdasarkan literature review.  

b.   Mengidentifikasi tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi 

spiritual emotional freedom technique (SEFT) pada penderita 

hipertensi pada lansia berdasarkan literature review.  

c.   Mendekskripsikan pengaruh terapi spiritual emotional freedom 

technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada 

lansia berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis  

Pada literature review ini dapat menggambarkan pengaruh SEFT 

untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi serta ilmu yang di 

dapatkan dapat dipergunakan ketika terjadi kenaikan tekanan darah pada 

lansia. 

1.4.2 Praktis  

a. Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan 

hasil yang di dapatkan dalam penelitian ini diharapkan peneliti dapat 
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menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja khususnya yang 

memberikan pengaruh atau terapi bagi penderita hipertensi pada lansia 

dengan diberikan terapi SEFT.  

b. Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi dalam ilmu 

keperawatan khusus nya institusi keperawatan dan mahasiswa 

keperawatan lain nya untuk mengembangkan upaya maupun solusi 

dalam mengurangi angka tekanan darah pada lansia serta mengurangi 

angka hipertensi yang diderita lansia saat ini dengan diberikan terapi 

SEFT.  

c. Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi lansia atau masyarakat 

untuk menambah pengetahuan terkait terapi murah dan efisien jika 

terjadi kenaikan darah atau pada penderita hipertensi.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

2.1.1 Definisi SEFT 

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) adalah teknik dengan 

menggunakan gerakan sederhana yang dilakukan untuk membantu menyelesaikan 

permasalahan secara fisik maupun psikis, meningkatkan kinerja dan prestasi, 

meraih kedamaian dan prestasi serta kebermaknaan hidup (Zainuddin, 2012). 

Menurut Zainuddin (2012), SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

merupakan perpaduan teknik yang menggunakan energi psikologis dan kekuatan 

spiritual serta doa untuk mengatasi emosi negatif. SEFT juga merupakan sebuah 

teknik revolusioner yang dengan sangat mudah dan cepat yang dapat digunakan 

untuk mengatasi berbagai masalah fisik, masalah penyakit, masalah emosi, 

mengatasi berbagai masalah keluarga (Zainuddin, 2016).  

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan salah satu 

teknik untuk mengatasi gangguan emosi manusia dengan memanfaatkan sistem 

energi tubuhnya. Penyebab masalah (pemicu) tidak langsung berakibat pada 

munculnya masalah (dampak), tetapi melewati proses antara, yaitu adanya 

gangguan sistem energi tubuh (disruption of body energy system). Terganggunya 

sistem energi tubuh ini berdampak pada terganggunya emosi (Nurlatifah, 2016). 

SEFT merupakan teknik untuk memotong intervensi untuk mengatasi masalah. 

Dalam pandangan psikoanalisa, masalah dapat diselesaikan dengan mengatasi 

sumber masalah langsung dari akar persoalannya. Menguak akar permasalahan 
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membutuhkan penanganan yang intensif dalam waktu yang relatif lama. 

Dapat berlangsung berbulan-bulan atau dalam hitungan tahun. Pada praktiknya 

konselor, terutama konselor sekolah, seringkali terbatas oleh waktu. Konselor 

perlu teknik yang lebih efisien untuk membantu konseli dalam waktu pertemuan 

yang terbatas. SEFT dapat menjadi salah satu alternatif dalam pandangan SEFT, 

permasalahan tidak harus diselesaikan langsung dari akarnya (Nurlatifah, 2016).  

2.1.2 Faktor- faktor pengaruh terapi spritual emotional Technique (SEFT) 

Ada 5 hal yang harus diperhatikan agar SEFT menjadi sebuah tehnik 

penyembuhan yang efektif. Adapun kelima hal tersebut yaitu: yakin, khusyu, 

ikhlas, pasrah, dan syukur (Zainuddin, 2016). Dalam ilmu psikologi istilah 

tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut:  

1.  Keyakinan (komitmen) Yakin ini pada sesi ini adalah yakin kepada Tuhan 

yang Maha Esa. Meyakini bahwa semua hal dalam kehidupan berasal dan 

akan kembali padanya. Dimana subjek atau klien tidak perlu yakin tehadap 

SEFT itu sendiri, tapi yakin pada Maha Kuasanya Tuhan dan Maha 

sayangnya Tuhan pada hambanya. 

2.  Konsentrasi Selama terapi berlangsung, klien harus bisa berkonsentrasi 

yaitu memusatkan pikiran pada saat melakukan the set-up (berdoa) pada “ 

sang Maha Penyembuh”, berdoa dengan penuh kerendahan hati sehingga 

hati dan pikiran ikut hadir saat berdoa. 

3.  Menerima keadaan menerima keadaan yang dialami merupakan satu 

upaya agar individu tidak terus menerus mengeluh terhadap musibah yang 

menimpanya. Dalam kata lain, menerima keadaan yang dialaminya dengan 
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mengambil pelajaran dan menjadi bahan untuk intropeksi diri untuk 

menjadi lebih baik. Optimis menurut kamus besar bahasa indonesia 

(KBBI), optimis merupakan keyakian atas segala sesuatu dari segi baik 

dan meyenangkan, sikap selalu mempunyai harapan baik dalam segala hal.  

2.1.3 Tahapan SEFT 

Versi lengkap maupun versi ringkas SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) terdiri dari tiga tahap yaitu the set-up, the tune-in, dan the tapping. 

a. The Set-Up  

Bertujuan untuk memastikan agar aliran energi tubuh kita terarahkan dengan 

tepat langkah ini kita lakukan untuk menetralisir “psychological reversal” 

atau “perlawanan psikologis” (biasanya berupa pikiran negatif spontan atau 

keyakinan bawah sadar negatif). 

b. The Tune-In 

Untuk masalah fisik, kita melakukan tune-in dengan cara merasakan rasa 

sakit yang kita alami, lalu mengarahkan pikiran kita ke tempat rasa sakit dan 

sambil terus melakukan 2 hal yaitu hati dan mulut mengatakan, “saya ikhlas, 

saya pasrah” atau “Ya Allah saya ikhlas menerima sakit saya ini dan saya 

pasrahkan pada-Mu kesembuhan saya”. Untuk masalah emosi, kita 

melakukan “tune-in” dengan cara memikirkan sesuatu atau peristiwa 

spesifik tertentu yang dapat membangkitkan emosi negatif yang ingin kita 

hilangkan. 

c. The Tapping 
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Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada titik-titik 

tertentu ditubuh kita sambil terus melakukan tune-in. Titik-titik kunci 

dari “the major energy meridians”, yang jika kita ketuk beberapa kali 

akan berdampak pada ternetralisirnya gangguan emosi atau rasa sakit 

yang kita rasakan. Karena aliran energi tubuh berjalan dengan normal 

dan sakit  

4. Individu berusaha optimal untuk mencari solusi dengan baik dalam setiap 

permasalahan. 

5. Syukur ; McCullough & Tsang meyimpulkan kebersyukur atau gratitide 

yaitu:  

a) Syukur adalah bagian dari funsi-fungsi psikologi yang 

membantu manusia untuk menjaga dan mempertahankan 

keharusannya atau kewajiban kepada sesama manusia. 

b) Syukur berdoa dibawah sekumpulan atribusi yang lebih spesifik 

yaitu ketika sesuatu yang menyenangkan atau menguntungkan 

dinilai positif 

c) Syukur dipercaya merupakan jenis pengalaman yang 

menyenangkan dan berhubungan dengan kepuasaan kebahagian 

dan harapan (Zainuddin, 2016) 
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2.1.4 Keunggulan SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

Kelebihan terapi SEFT (spiritual emotional freedom tehnique) dibanding 

teknik atau metode terapi atau konseling atau training yang lain adalah 

(Zainuddin, 2012) : 

a. Mudah dipelajari dan mudah dipraktikkan oleh siapa saja 

b.  Cepat dirasakan hasilnya 

c. Murah (sekali belajar bisa kita gunakan untuk selamanya, pada 

berbagai masalah) 

d.  Evektifitasnya relatif permanen 

e. Jika dipraktikkan dengan benar, tidak ada rasa sakit atau efek samping, 

jadi sangat aman dipraktikkan oleh siapapun 

f. Universal (bisa diterapkan untuk masalah fisik atau emosi apapun) 

2.1.5  Penghambat keberhasilan SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

Ada beberapa penghambat dalam keberhasilan SEFT (Spiritual Emotional 

Freedom Technique) (Zainuddin, 2012) yaitu :  

a. Kurang pengetahuan dan keterampilan 

b. Kurang cairan (dehidrasi) 

c. Hambatan spiritual 

d. Perlawanan psikologis (psychological reversal) 

e. Kurang spesifik 

f. Akar masalah belum ditemukan 

g. Aspek yang berubah-ubah 

h. Membutuhkan sentuhan orang lain 
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i. Tidak ingin berubah 

j. Memerlukan pernafasan “collar bone” 

k. Alergi terhadap objek tertentu  

2.1.6 Prosedur Pelaksanaan  SEFT 

Prosedur Pelakasanaan SEFT Menurut Zainuddin (2012) Sebagai Berikut:  

a. Estimate Severity: Ukur skala awal dari masalah dengan kisaran angka 

0 sampai 10. 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) dan 

angka 10 berarti gangguan sangat kuat atau  masalahnya sangat berat. 

b.  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 perut yang sangat hebat, saya ikhlas, saya pasrah 

pada-Mu sepenuhnya. (Bila anda beragama lain, anda bisa mengganti 

Ya Allah dengan Ya Tuhan). 

c. Lakukan Tune up : 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.Cara lain melakukan tune 

in ialah sambil membayangkan peristiwanya atau merasakan sakitnya, 
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lalu kita mengganti kata pengingatnya dengan doa khusyuk: Saya 

ikhlas, saya pasrah padaMu Ya Allah. 

d.  Lakukan Tapping : Tapping adalah mengetuk ringan dengan dua ujung 

jari pada titik-titik tertentu di tubuh 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 permulaan alis mata) 

d) under eye (2 cm di bawah mata) 

e) under nose (di bawah hidung) 

f) chin (antara dagu dan bagian bawah bibir) 

g) collarbone (pada ujung tempat bertemu tulang dada dan tulang 

rusuk pertama) 

h) under arm (untuk laki-laki terletak di bawah ketiak sejajar 

dengan puting susu dan wanita terletak di perbatasan antara 

tulang dada dan bagian bawah payudara) 

i) karate point (di samping telapak tangan) 

j) gamut (di bagian antara perpanjangan tulang jari manis dan 

tulang jari kelingking  

Di titik terakhir (Gamut Spot), lakukan 9 Gamut 

procedure sambil menekan pada titik gamut dan tuning adalah 

sebagai berikut: 
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a) Menutup mata 

b) Membuka mata 

c) Menggerakkan mata dengan keras ke kanan bawah 

d) Menggerakkan mata dengan keras ke kiri 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 

e. The Tapping Again: langkah terakhir adalah mengulang lagi the tapping 

dengan diakhiri nafas panjang – hembuskan – dan ucapan rasa syukur.  

f.  Hasil: Pasien memiliki perasaan lega dengan beban yang dirasakan 

selama ini, misal kecemasan, rasa takut, stress, kecewa, nyeri  

g. Hal yang perlu diperhatikan: pastikan lingkungan tenang dan nyaman. 

2.1.7 Indikasi Terapi SEFT 

Menurut (Aucla, 2019) pada terapi SEFT  terdapat beberapa indikasi 

yang harus diperhatikan antara lain :   

a. Masalah psikosomatis, seperti merokok, phobia, traumatik, latah  

b. Gangguan fisik : sakit kepala, migraine  

c. Gangguan seksual 

d. Stress dan kecemasan 

e. Insomnia 
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2.2 Konsep Hipertensi  

2.2.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan peningkatan kronis tekanan darah sistolik di 

atas 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg. Hipertensi 

dikelompokkan menjadi hipertensi esensial dan sekunder. Hipertensi esensial 

atau primer adalah hipertensi yang terjadi tidak diketahui penyebabnya. 

Kasus hipertensi primer ini hampir 90% terjadi. Hipertensi sekunder diartikan 

sebagai hipertensi yang penyebabnya dapat diidentifikasi (Leung et al, 2017). 

Menurut Mohammad (2014), faktor yang mendominasi terjadinya 

hipertensi adalah volume intravaskular, renin angiotensin aldosteron (RAA), 

fungsi dan struktur dinding vaskular pembuluh darah, serta kendali saraf 

autonom. Faktor risiko penyakit hipertensi pada seseorang dipengaruhi oleh 

faktor genetik, umur, jenis kelamin, etnis, obesitas, merokok, pola asupan 

garam, aktifitas fisik, dan tipe kepribadian. Individu yang memiliki orang tua 

hipertensi berisiko dua kali lebih besar menderita hipertensi. Pasien yang 

berumur di atas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau 

sama dengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang 

terjadi pada  seseorang lanjut usia karena terjadi perubahan fisiologis tubuh, 

resistensi perifer dan peningkatan aktivitas simpatik. Individu yang memiliki 

Indeks Massa Tubuh (IMT) >30, juga beresiko terkena hipertensi lebih tinggi 

(Mohammad, 2014). 
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2.2.2 Klasifikasi Hipertensi  

American College of Cardiology/American Heart Association 

(ACC/AHA) mengklasifikasikan hipertensi dalam beberapa kelompok, adapun 

penggolongan yang dimaksud terdapat dalam tabel berikut (Whelton, 2018). 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah menurut AHA 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Tinggi 120-129 <80 

Hipertensi Tingkat 1 130-139 80-89 

Hipertensi Tingkat 2 ≥140 ≥90 

 

Sementara itu National Heart, Lung, and Blood Institute Amerika Serikat 

membuat klasifikasi hipertensi yang dimuat dalam The Seventh Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Pressure (2004) atau yang lebih dikenal dengan JNC-7 (Kemkes RI, 2019) 

Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut Infodatin Kemenkes 2019 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 ≥160 ≥100 
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a. Hipertensi primer atau Hipertensi esensial 

Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, walau sering dikaitkan 

dengan faktor gaya hidup seperti kurang aktivitas fisik dan pola makan 

tidak sehat. 90% kasus hipertensi merupakan hipertensi primer. Menurut 

Udjianti dalam buku asuhan keperwatan hipertensi faktor hereditas dapat 

berperan penting dalam kejadian hipertensi bila terdapat ketidakmampuan 

genetik dalam mengelola kadar natrium normal. Volume cairan dan curah 

jantung dapat meningkat sebagai akibat dari diet yang tinggi asupan 

garam. Peningkatan curah jantung ini kemudian menyebabkan pembuluh 

darah bereaksi melalui kontriksi atau peningkatan tahanan perifer 

(Kusuma H., 2016). 

b. Hipertensi sekunder atau Hipertensi non esensial 

Merupakan hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pemakaian obat 

tertentu, kelainan hormonal, penggunaan kontrasepsi oral, neurogenic 

(ensefasilitis, tumor otak, gangguan psikiatris), coarctation aorta 

(penyempitan aorta), peningkatan volume intravaskular, kehamilan, luka 

bakar, merokok, dan stres merupakan faktor yang dapat menjadi pencetus 

munculnya hipertensi sekunder (Kusuma H., 2016). 

2.2.3 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Secara umum hipertensi tidak memiliki gejala yang khas, namun pada kasus 

hipertensi berat dapat menimbulkan kelelahan, rasa berat di tengkuk, palpitasi, 

ansietas, nausea, vomiting, nyeri dada, keringat berlebihan, telinga berdenging, 

tremor otot, epistaksis, pandangan kabur, serta kesulitan tidur. Sementara itu 
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beberapa penelitian juga menunjukkan beberapa gejala lain yang dapat dialami 

oleh sebagian orang seperti pusing, migren, sesak nafas, cepat marah, dan sering 

kencing di malam hari (Suharjo dan Cahyono dalam Merry Put, 2019). 

2.2.4 Komplikasi Hipertensi  

Komplikasi Hipertensi Menurut Ardiansyah, M. (2012) komplikasi dari 

hipertensi adalah :  

a. Stroke  

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh otak. Stroke bisa terjadi 

pada hipertensi kronis apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak 

mengalami hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga aliran 

darah pada area tersebut berkurang. Arteri yang mengalami 

aterosklerosis dapat melemah dan meningkatkan terbentuknya 

aneurisma. 

b. Infark Miokardium  

Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalami 

arterosklerotik tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium 

apabila terbentuk thrombus yang dapat menghambat aliran darah melalui 

pembuluh tersebut. Karena terjadi hipertensi kronik dan hipertrofi 

ventrikel maka kebutuhan okigen miokardioum tidak dapat terpenuhi dan 

dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. 

c.Gagal Ginjal  
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Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada 

kapiler-kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir 

ke fungsional ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik dan 

kematian. Rusaknya glomerulus menyebabkan protein keluar melalui urine 

dan terjadilah tekanan osmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi 

edema pada penderita hipertensi kronik. 

d. Ensefalopati  

Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna 

(hipertensi yang mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan yang 

tinggi disebabkan oleh kelainan yang membuat peningkatan tekanan 

kapiler dan mendorong cairan ke dalam ruang intertisium diseluruh 

susunan saraf pusat. Akibatnya neuro-neuro disekitarnya terjadi koma dan 

kematian. 

2.2.5 Penatalaksanaan Hipertensi  

Menurut Anisa et al, (2013) penatalaksaan hipertensi diantaranya :  

a.   Pengaturan diet Mengkonsumsi gizi yang seimbang  

Dengan diet rendah garam dan rendah lemak sangat dianjurkan bagi 

penderita hipertensi untuk dapat mengendalikan tekanan darahnya dan 

secara tidak langsung menurunkan resiko terjadinya komplikasi 

hipertensi. Selain itu juga perlu mengkonsumsi buah-buahan segar 

sepeti pisang, sari jeruk, diet dan terapi penunjang. 

b.   Menghindari konsumsi makanan tinggi pengawet  dalam kaleng 

konsumsi makanan ini dapat meningkatkan kadar natrium dalam 
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makanan.  

c. Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan resiko penyakit 

kardiovaskuler seperti dengan olahraga teratur. Olahraga secara teratur 

dapat menyerap atau menghilangkan endapan kolestrol pada pembuluh 

darah nadi. Olahraga yang dimaksut adalah latihan menggerakan 

semua nadi dan otot tubuh seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda, 

aerobik. Oleh karena itu olahraga secara teratur dapat menghindari 

terjadinya komplikasi hipertensi. Latihan fisik regular dirancang untuk 

meningkatkan kebugaran dan kesehatan pasien dimana latihan ini 

dirancang sedinamis mungkin bukan bersifat isometris (latihan berat) 

latihan yang dimaksud yaitu latihan ringan seperti berjalan dengan 

cepat.  

d. Mengurangi asupan lemak jenuh dan menggantinya dengan lemak 

polyunsaturated atau monounsaturated dapat menurunkan resiko 

tersebut. Perbanyak buah dan sayuran yang masih segar dalam 

konsumsi harian. 

e. Meningkatkan konsumsi ikan, terutama ikan yang masih segar yang 

belum diawetkan dan tidak diberi kandungan garam yang berlebih. 

f. Penurunan berat badan merupakan modifikasi gaya hidup yang baik bagi 

penderita penyakit hipertensi. Menurunkan berat badan hingga berat 

badan ideal dengan munggurangi asupan lemak berlebih atau kalori 

total.  

g. Menejemen Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, rasa marah, 
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murung, dendam, rasa takut, rasa bersalah) merupakan faktor terjadinya 

komplikasi hipertensi. Peran keluarga terhadap penderita hipertensi 

diharapkan mampu mengendalikan stres, menyediakan waktu untuk 

relaksasi, dan istrirahat. Ada 8 tehnik yang dapat digunakan dalam 

penanganan stres untuk mencegah terjadinya kekambuhan yang bisa 

terjadi pada pasien hipertensi yaitu dengan cara scan tubuh, meditasi 

pernafasan, meditasi kesadaran, hipnotis atau visualisasi kreatif, senam 

yoga, relaksasi otot progresif, olahraga dan terapi musik. 

h. Selalu memonitor tekanan darah. Kebanyakan penderita hipertensi tidak 

sadar dan mereka baru menyadari saat pemeriksaan tekanan darah. 

Penderita hipertensi dianjurkan untuk rutin memeriksakan diri sebelum 

timbul komplikasi lebih lanjut.  

i. Konsumsi obat anti hipertensi juga diperlukan untuk menunjang. 

keberhasilan pengendalian tekanan darah. Keteraturan berobat sangat 

penting untuk menjaga tekanan darah pasien dalam batas normal dan 

untuk menghindari komplikasi yang dapat terjadi akibat penyakit 

hipertensi yang tidak terkontrol. 

2.2.6 Patofisiologi Hipertensi 

Peningkatan tekanan darah pada kejadian hipertensi dapat terjadi oleh 

beberapa factor antara lain :  

a. Jantung Jantung memompa lebih intens daripada kondisi biasanya,  

menyebabkan lebih banyak darah yang dialirkan per detiknya. 
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b. Arteri tidak lagi elastis dan perlahan-lahan menjadi kaku. Hal ini 

menyebabkan darah pada setiap denyut jantung diharuskan melewati 

pembuluh yang tidak mengembang sempurna sehingga pada akhirnya 

terjadilah kenaikan tekanan. Kelompok usia lanjut paling sering 

mengalami hal seperti ini sebagai akibat dari aterosklerosis. 

c. Arteriola menyempit selama beberapa saat oleh karena adanya 

rangsangan saraf ataupun hormon. Peristiwa ini disebut juga dengan 

vasokonstriksi. 

d. Ginjal mengalami kelainan fungsi sehingga tidak mampu 

mengekskresikan sejumlah air dan garam dari dalam tubuh. Volume 

cairan dalam sirkulasi menjadi bertambah sehingga tekanan darah pun 

ikut naik (Widjaja, 2009 dalam Merry Put, 2019). 

2.2.7 Diagnosis Hipertensi 

Tekanan darah yang terkontrol dapat mencegah terjadinya komplikasi 

akibat hipertensi. Apabila seseorang mengalami kenaikan tekanan darah 

sebaiknya mulai rutin mengontrolnya secara teratur. Jika kemudian 

seseorang didiagnosis mengalami hipertensi maka akan mulai dilakukan 

pengobatan. Untuk melakukan pengukuran tekanan darah ada beberapa hal 

yang perlu diperhatikan. Dalam buku Manual of Cardiology (Jose, 2007 

dalam Merry Put, 2019) dijelaskan beberapa hal tersebut sebagai berikut: 

a. Postur. 

1.Tekanan darah diukur pada saat istirahat, lebih disarankan dalam 

keadaan duduk. 
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2. Posisi tangan: siku pasien sejajar dengan posisi jantung. 

3. Lebih diutamakan mengukur lengan kanan. 

b. Kondisi sekitar. 

1. Tidak boleh mengkonsumsi kafein satu jam sebelum melakukan 

terapi. 

2. Tidak boleh merokok 15 menit sebelum melakukan terapi   

3. Tidak menggunakan stimulan adrenergic eksogen, seperti 

dekongestan atau obat tetes mata. 

4. Kondisi yang tenang. 

c. Teknik. 

1. Di setiap kesempatan lakukan setidaknya 2 kali pengukuran. Jika 

hasil pengukuran berbeda lebih dari 5 mmHg lakukan 

pengukuran selanjutnya sampai hasil keduanya mendekati. 

2. Untuk diagnosis, lakukan setidaknya 3 kali set pengukuran 

seminggu sebelumnya. 

2.2.7 Hipertensi Pada Lansia  

Hipertensi pada lansia merupakan hal yang sering ditemukan karena 

sebagian besar orang-orang paruh baya atau lansia beresiko terkena hipertensi. 

Hipertensi pada lansia disebabkan oleh penurunan elastisitas dinding aorta, 

penebalan katup jantung yang membuat kaku katub, menurunnya kemampuan 

memompa jantung, kehilangan elastisitas pembuluh darah perifer, dan 

meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (Nurarif A.H. & Kusuma H., 

2016). 
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Faktor lain yang menyebabkan terjadinya hipertensi pada lansia adalah gaya 

hidup, seperti konsumsi junkfood, rokok, alkohol, dan olahraga yang kurang. Pada 

makanan junkfood yang tinggi kalori, tinggi lemak, rendah serat, dan tinggi 

natrium atau garam (Ridwan & Nurwanti, 2013). Tinggi lemak dan natrium atau 

garam merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi, kemudian pada rokok 

terdapat kandungan nikotin yang memicu kelenjar adrenal melepaskan epinefrin 

atau adrenalin menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah dan 

membuat jantung memompa lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi (Andrea 

G.Y, 2013).  

Konsumsi alkohol dapat meningkatkan keasaman darah yang membuat 

darah menjadi lebih kental dan jantung menjadi lebih berat dalam memompa, 

sedangkan olahraga yang kurang merupakan faktor risiko independen untuk 

penyakit kronis dan secara keseluruhan yang diperkirakan dapat menyebabkan 

kematian secara global (Andrea G.Y, 2013).  

2.2.8  Faktor yang mempengaruhi hipertensi 

 Menurut Kemenkes RI (2014) terkait hipertensi, ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu : 

a. Faktor Usia. 

Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan 

bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat risiko hipertensi. 

Insiden hipertensi makin meningkat dengan meningkatnya usia. Ini sering 

disebabkan oleh perubahan alamiah di dalam tubuh yang mempengaruhi 

jantung, pembuluh darah dan hormon. 
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b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin juga sangat erat kaitannya terhadap terjadinya hipertensi 

dimana pada masa muda dan paruh baya lebih tinggi penyakit hipertensi 

pada laki-laki dan pada wanita lebih tinggi setelah umur 55 tahun, ketika 

seorang wanita mengalami menopause. 

d. Faktor lingkungan seperti stress 

Faktor lingkungan seperti stress berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi 

esensial. Hubungan antara stress dengan hipertensi, diduga melalui aktivitas 

saraf simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita 

beraktivitas, saraf parasimpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita 

tidak beraktivitas. Peningkatan aktivitas saraf simpatis dapat meningkatan 

tekanan darah secara intermitten (tidak menentu). Apabila stress 

berkepanjangan, dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi dan 

selama terjadi rasa takut dan stress tekanan arteri sering kali meningkat 

sampai setinggi dua kali normal dalam waktu beberapa detik. 

c. Obesitas/kegemukan 

Obesitas/kegemukan merupakan ciri khas dari populasi hipertensi dan 

dibuktikan bahwa faktor ini mempunyai kaitan yang erat dengan terjadinya 

hipertensi di kemudian hari. Walaupun belum dapat dijelaskan hubungan 

antara obesitas dan hipertensi esensial, tetapi penyelidikan membuktikan 

bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas 

dengan hipertensi lebih tinggi dibandinkan dengan penderita yang 

mempunyai berat badan normal. Terbukti bahwa daya pompa jantung dan 
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sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi 

daripada penderita hipertensi dengan berat badan normal. 

2.3 Pengaruh Terapi Spiritual Emotioal Freedom Technique (SEFT) 

Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi.  

  Hipertensi  dapat  berakibat  fatal jika   tidak   dikontrol   dengan   baik   atau 

biasa disebut dengan komplikasi. Komplikasi hipertensi terjadi karena kerusakan 

organ yang diakibatkan peningkatan tekanan darah sangat tinggi dalam  waktu 

lama. Tingginya tekanan darah yang lama tentu saja akan merusak pembuluh 

darah di seluruh tubuh, yang paling jelas pada mata, jantung, ginjal dan otak. 

Maka konsekuensi yang biasa pada hipertensi yang lama tidak terkontrol adalah 

gangguan penglihatan, oklusi, koroner, gagal ginjal dan stroke (Henry, 2015). 

Pengelolaan penyakit hipertensi ada dua cara, yaitu terapi farmakologis dan 

terapi non-farmakologis. Terapi farmakologis merupakan terapi obat yang 

diberikan kepada pasien guna membantu menurunkan tekanan darah yang tinggi. 

Sedangkan terapi non farmakologis adalah terapi yang tidak menggunakan obat-

obatan. Terapi non farmakologis tersebut meliputi relaksasi, olahraga, pijat, doa, 

hypnotherapy, dan lain-lain. Kendala utama pada lansia yang mempunyai 

riwayat hipertensi biasanya sering mengalami rasa pusing dan tidak dapat 

mengontrol rasa sakitnya tersebut. Namun untuk mengurangi rasa sakit tersebut  

dapat  diatasi  dengan  mengikuti terapi.  Terapi  yang  akan  digunakan  yaitu 

terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) (Zainuddin, 2012). 

SEFT merupakan terapi relaksasi dalam bentuk mind body therapy dari terapi 

komplementer yang bekerja kurang lebih sama dengan prinsip akupuntur dan 
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akupresur, yakni dengan perangsangan titiktitik akupunktur dipermukaan tubuh 

(Zainuddin, 2016).Terapi spiritual emotional freedom technique (SEFT) 

merupakan salah satu bentuk mind-body therapy dari terapi komplementer dan 

alternatif keperawatan SEFT merupakan teknik penggabungan dari sistem 

energy tubuh (energy medicine) dan terapi spiritual dengan menggunakan 

tapping pada titik- titik tertentu pada tubuh. Terapi SEFT bekerja dengan 

berusaha merangsang titik- titik kunci pada sepanjang 12 jalur energy (energy 

meridian) tubuh. Menurut Thayib (2010) menstimulasi titik-titik meridian tubuh 

selama 10-15 menit dan dengan intensitas ketukan yang sama dapat membantu 

mengurangi kecemasan dan membuat perasaan menjadi lebih tenang dan 

nyaman. Sehingga hal ini bisa menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah 

pada penderita hipertensi.  

2.4 Teori keperawatan menurut Afaf Ibrahim Mileis 

2.4.1 Teori Milies Ibrahim 

Transition theory adalah salah satu nursing theory yang dicetuskan oleh 

Afaf Ibrahim Meleis, teori ini mulai dikembangkan pada tahun 1960. Transisi 

adalah konsep yang sering digunakan didalam teori perkembangan dan teori 

stress-adaptasi Transisi mengakomodasi kelangsungan dan ketidak berlangsungan 

dalam proses kehidupan manusia. Transisi berasal dari  bahasa  latin  “transpire”  

yang berarti “pergi menyebrang”, dalam kamus Webster, transisi berarti  

pergerakan dari satu keadaan, kondisi, atau tempat ke kondisi lainnya. Meleis 

awalnya mendefinisikan transition  sebagai transisi yang sehat atau transisi yang 

tidak efektif dalam kaitannya dengan peran yang tidak efektif. Meleis 
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mendefenisikan peran yang tidak efektif sebagai kesulitan di dalam mengenal atau 

kinerja dari peran atau perasaan dan tujuan yang terkait dengan peran  perilaku 

seperti yang dirasakan oleh diri sendiri atau oleh orang lain (Meleis, 2007 dalam 

Alligood, 2014). 

2.4.2 Konsep umum dari Transition Theory  

a. Tipe dan Pola dari Transisi 

Tipe  transisi  terdiri  developmental,  health  and  illness, situational, 

and organizational. Developmental (perkembangan) terdiri dari

kelahiran,kedewasaan (adolescence), menopause, penuaan (aging) dan 

kematian. Health and illness (sehat dan sakit) terdiri dari proses 

pemulihan, hospital discharge (keluar dari rumah sakit), dan diagnosis 

dari penyakit kronis. Organizational transition adalah perubahan kondisi 

lingkungan yang berefek pada kehidupan klien, serta kinerja mereka 

(Meleis, 2007 dalam Alligood, 2014).  

Pola transisi terdiri dari multiple dan kompleks. Kebanyakan orang 

memiliki pengalaman yang multiple (banyak) dan simultan 

(berkelanjutan) dibandingkan dengan hanya satu pengalaman transisi, 

dimana tidak mudah untuk mengenalinya dari konteks kehidupan sehari-

hari. Dalam setiap studinya meleis mencatat dimana dasar dari teori 

pengembangan meliputi seseorang yang memiliki minimum dua tipe 

transisi, dimana tidak adanya hubungan langsung antara dua tipe transisi, 

sehingga mereka mempertimbangkan jika terjadi transisi yang berurutan 

dan simultan serta adanya overlaping dari transisi, maka esensi dari 
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hubungan antara kejadian yang terpisah adalah permulaan dari transisi 

seseorang (Meleis, 2007 dalam Alligood, 2014)..  

d. Properties of Transition Experiences (Sifat dari pengalaman transisi) 

Properties Of Transition Experience adalah: kesadaran, keterlibatan, 

perubahan dan perbedaan, rentang waktu, peristiwa dan poin utama. 

Kesadaran didefinisikan sebagai persepsi, pengetahuan, pengakuan dari 

perubahan karena pengalaman sedangkan tingkat kesadaran direfleksikan 

pada derajat kesesuaian antara apakah pemahaman tentang proses dan 

respon dan apakah merupakan harapan dari respon  dan  persepsi dari 

individu tentang perubahan. Sifat dari pengalaman transisi terdiri dari lima 

subkonsep yaitu (Meleis, 2007 dalam Alligood, 2014). 

a) Kesadaran (Awarness) didefinisikan sebagai persepsi, pengetahuan 

dan pengenalan terhadap pengalaman transisi. Level dari kesadaraan 

sering tercermin dari tingkatan kesesuaian antara apa yang diketahui 

tentang proses dan  respon  serta  harapan  dasar  apa  yang 

ditetapkan tentang respon dan persepsi individu yang mengalami 

transisi yang sama. Individu yang tidak sadar akan perubahan berarti 

tidak memulai proses transisinya. Keterlibatan berarti tingkatan 

dimana seseorang turut campur dalam proses perubahan. Tingkatan 

dari kesadaran dapat berakibat pada keterlibatan seseorang dan 

keterlibatan terkadang bisa terjadi tanpa ada kesadaran, sehingga 

tingkatan keterlibatan dari seseorang adalah kesadaran secara fisik, 

emosi, sosial atau perubahan lingkungan. 
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b) Ikatan (Engagement), merupakan sifat lainnya yang dicetuskan oleh 

Meleis, engagement adalah tingkatan yang melibatkan demonstrasi 

atau pertunjukkan seseorang yang tidak  dapat dipisahkan dari proses 

transisi. Level pertimbangan awareness mempengaruhi level dari 

engagement,  tidak akan ada engagement tanpa adanya awarness.  

c) Berubah dan Perbedaan (Changes and difference) adalah 

pengalaman seseorang tentang identitas, peran, hubungan, kebiasaan 

dan  perilakunya yang kemungkinan membawa keinginan untuk 

bergerak atau arahan langsung proses internal dan proses eksternal. 

Meleis menyatakan semua transisi berhubungan dengan  perubahan, 

walaupun perubahan belum tentu merupakan suatu transisi.  

d) Rentang waktu (Time Span) Semua transisi bersifat mengalir dan 

bergerak setiap saat. Karakter transisi sebagai time span  dengan 

indentifikasi titik akhir. Berawal dari antisipasi, persepsi atau 

demonstrasi perubahan, bergerak melalui periode yang tidak stabil, 

kebingungan, stress berat sampai menuju fase akhir dengan adanya 

permulaan baru atau periode yang stabil.  

e) Titik kritis dan peristiwa (Critical Point and Event), didefinisikan 

sebagai “penanda yang terdiri dari kelahiran, Kematian, menopause, 

atau diagnosis penyakit. Meleis juga mengakui bahwa penanda 

peristiwa spesifik tidak semuanya jelas bagi beberapa transisi, 

walaupun transisi biasanya memiliki critical point dan events. 

Critical point and event biasanya berhubungan dengan kesadaran 
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tinggi pada perubahan atau ketidaksamaan atau lebih exertive 

engagement pada proses transisi Poin utama dan peristiwa adaah 

properti perubahan yang terakhir, yang dijelaskan sebagai penanda 

kelahiran, kematian, menarche, atau diagnosis dari penyakit. 

f) Transition Condition (Facilitators and inhibitor), adalah keadaan 

yang mempengaruhi cara orang bergerak melalui transisi dan 

menfasilitasi atau menghambat kemajuan untuk mencapai transisi 

yang sehat. Kondisi transisi terdiri dari personal, komunitas, atau 

faktor social yang bisa mempercepat atau menghalangi proses dan 

outcome dari transisi yang sehat (Meleis, 2007 dalam Alligood, 

2014). 

g) Pola Respon (Pattern of Response process indicator and outcome) 

adalah karakter dari respon kesehatan, karena transisi terus berubah 

sepanjang waktu. Proses indikator menururt maleis diantaranya 

adalah hubungan perasaan, interaksi, situasi dan kondisi, 

peningkatan kepribadian serta analisis. Klien akan membutuhkan 

perasaannya dan interaksi dalam lingkungannya untuk beradaptasi 

dengan situasi dan kondisinya sehingga terjadi perubahan 

pengalaman dan kemampuan analisisnya. Indikator pengeluaran 

menurut maleis adalah penguasaan dan keterpaduan identitas 

personal atau klien (Meleis, 2007 dalam Alligood, 2014). 

h) Nursing Therapeutics Schumacher dan Meleis (1994), nursing 

therapeutics sebagai tiga alat ukur yang dapat diaplikasikan secara 
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luas untuk intervensi terapeutik selama masa transisi. Pertama, 

mereka mengusulkan kesiapan pengkajian sebagai nursing 

therapeutic. Pengkajian memerlukan usaha secara interdisiplin dan 

berdasarkan pengertian penuh tentang klien. Kedua, adalah 

persiapan untuk proses transisi, pendidikan merupakan modal utama    

dalam persiapan proses transisi. Ketiga, peran pelengkap, namun 

dalam middle-range theory of transition, peran pelengkap tidak 

dikembangkan dalam nursing therapeutic (Meleis, 2007 dalam 

Alligood, 2014). 

        Definisi konseptual dari teori transisi Afaf Ibrahim Meleis cukup jelas 

dengan mencakup pemahaman yang komprehensif mengenai kompleksitas dan 

transisi. Hubungan antara konsep sudah jelas dijabarkan mengenai gambaran 

relasi antar konsep dimana secara umum dalam teori transisi terdapat input 

(nature transition) yang akan mempengaruhi transisi dari klien, hal ini akan 

dihambat atau difasilitasi tergantung dari situasi dan kondisi yang ada didalam 

dirinya, komunitas, dan sosial dari klien.  

        Dalam proses transisi diharapkan nantinya akan mencapai outcome yang 

positif atau transisi yang sehat, sehingga klien kembali pada situasi normal atau 

stabil setelah transisi. proses transisi dari input-proses-outcome, sama-sama 

dipengaruhi oleh nursing therapeutic. Teori transisi Afaf Ibrahim Meleis, 

memiliki lima konsep utama yaitu, tipe dan pola transisi, kekayaan pengalaman 

transisi, kondisi transisi, pola respon, keperawatan terapeutik. Konsep-konsep 

utama terhubung secara logika dan hubungannya nyata dalam sebuah pernyataan 
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teoritis. Berdasasrkan pada tingkat kesederhanaan ditemukan hubungan antara 

konsep yang cukup sederhana, dan dapat memberikan panduan yang cukup jelas 

bagi seorang perawat untuk pengaplikasiannya ketika menjalankan profesinya 

dilapangan, karena konsep yang ada sudah detail, namun disisi lain konsep dalam 

teori ini juga cukup banyak Teori transisi Afaf Ibrahim Meleis menunjukkan 

bahwa teori ini relevan bagi semua populasi dalam transisi, tergantung dari tipe 

transisi yang dialami oleh suatu populasi.  

        Cakupan dari teori ini dapat diaplikasikan pada berbagai kelompok meliputi 

geriatrik, Ibu hamil, wanita menopause, klien dengan alzheimer, klien dengan 

penyakit kronik, kelompok pskiatri, Family caregiver, wanita migran. Teori ini ini 

kurang cocok diterapkan pada klien dengan penyakit akut, dan anak-anak 

dikarenakan dalam tahap anak-anak, perawat masih sulit untuk mengkaji tahap 

kondisi transisi. Teori ini bersifat lebih konkrit dari model konseptual dan sudah 

memiliki kerangka yang jelas dalam penerapannya. Merupakan suatu kerangka 

kerja untuk menjelasakan pengalaman dari berbagai populasi dan tipe transisi 

yang berbeda. Hal ini telah diuji dan didukung oleh Meleis dan peneliti lainnya.         

Selain itu, teori ini berasal dari konseptual model dan riset yang ada, sehingga  

teori ini dapat memberikan panduan yang bisa di implementasikan ke dalam 

praktik keperawatan, walaupun memiliki cangkupan yang masih luas. Teori 

transisi berfokus kepada masyarakat dengan tipe yang berbeda. Hal ini 

membuktikan bahwa teori transisi merupakan sebuah komprehensif dan petunjuk 

bagi semua yang berkaitan dengan disiplin kesehatan. Teori ini dapat dikatakan 

penting karena teori ini telah memiliki cangkupan dan panduan yang jelas dalam 
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pengaplikasiannya, dan juga teori ini berfokus pada keragaman individu atau 

kelompok dalam menjalani proses transisi. Selain itu, proses transisi yang efektif 

akan membuat individu berada pada fase yang baru dan mampu memulai 

kehidupan yang baru dari awal. Dan dalam pelayanan, keberagaman tidak dapat 

dipisahkan dari pelayanan kesehatan (Meleis, 2007 dalam Alligood, 2014). 

2.4.3 Bagan Transition Theori 
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2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber:Theori Transition Afaf Ibrahim Mielis  
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Kerangka teori dengan judul pengaruh terapi spiritual emotional freedom 

technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada lansia 

berdasarkan literature review terdiri dari konsep teori Nature Of Transition. Yang 

di dalamnya berisi, lanjut usia akan terjadi perubahan morfologi pembuluh 

sehingga menyebbakan penyumbatan pembuluh, dan mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah. Pada umumnya hipertensi lansia dipengaruhi oleh faktor yaitu 

faktor usia, jenis kelamin, obesitas/ kegemukan dan faktor lingkungan seperti 

stres. Faktor yang mempenagruhi tersebut bisa menyebabkan tekanan darah pada 

lansia tidak tinggi. Dari tekanan darah tinggi pada lansia memunculkan teori 

pattern respon yang didalamnya terdapat terapi SEFT, terapi ini mempunyai 10 

jenis titik diantarnya Top Of Head, End Of Eyebrow, Side Of Eye, Under Eye, 

Under Nose, Chin, Collarbone, Under Arm, Gamut, dan Karate Point. 10 titik ini 

merupakan titik relaksasi untuk vasodilatasi pembuluh darah sehinga 

Penyumbatan peembuluh darah menurun serta tekanan darah turun.     
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan dalam penelitian 

untuk perancangan dan mengidentifikasi masalah dalam pengumpulan data serta 

dugunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan. 

Rencana tersebut merupakan skema atau program lengkap dari sebuah penelitian, 

mulai dari penyusunan hipotesis yang berimplikasi pada cara, prosedur penelitian 

dan pengumpulan data sampai dengan analisa data (Nursalam, 2016). 

Studi Literatur (literature review) merupakan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti dengan mengumpulkan sejumlah buku buku, majalah yang berkaitan 

dengan masalah dan tujuan penelitian. Teknik ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengungkapkan berbagai teori-teori yang relevan dengan permasalahan yang 

sedang dihadapi atau diteliti sebagai bahan rujukan dalam pembahasan hasil 

penelitian.  

Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literatur review yang berfokus 

pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel penulisan. dimana 

pengambilan datanya menggunakan data sekunder berupa artikel, artikel yang 

berhubungan dengan topik yang diteliti yaitu pengaruh terapi spiritual emotioal 

freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi 

berdasarkan literature review. 
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3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1 Protokol dan regestrasi 

Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan menggunakan 

diagram Preferred Reporting Items For Systematic Review PRISMA digunakan 

untuk menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari Literture Review. Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh 

dalam bentuk Literature Review mengenai yaitu pengaruh terapi spiritual 

emotioal freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi 

berdasarkan literature review. 

3.2.2 Database Penelitian  

Penelitian literature reviews adalah sebuah sintesis dari studi-studi 

penelitian primer yang menyajikan suatu topik tertentu dengan formulasi 

pertanyaan klinis yang spesifik dan jelas, metode pencarian yang eksplisit dan 

reprodusibel, melibatkan proses telaah kritis dalam pemilihan studi, serta 

mengkomunikasikan hasil dan implikasi (Nursalam, 2017). 

Penelitian studi literature ini dilakukan pada bulan november s/d januari. 

Data yang digunakan pada penelitian literatur review ini adalah data sekunder atau 

dari pencarian artikel terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan database Goolge Scholar dan Elsevier. 

3.2.3 Kata Kunci (Keyword) 

Pencarian artikel ini menggunakan keyword berbasis Booleanoperator 

(AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas atau menspesifikasikan 

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel  yang digunakan. 
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Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject 

Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: Terapi spiritual emotioal 

freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi 

berdasarkan literature review. 

Tabel 3.2 Kata Kunci Pencarian Artikel 

Independen Dependen Population 

SEFT Tekanan Darah Hipertensi 

OR OR OR 

“spiritual emotioal 

freedom technique” 

“Blood Pressure” “Hypertention” 

   

3.3Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review yaitu Penderita hipertensi 

b. Intervention yaitu metode penatalaksanaan sesuai dengan tema yang sudah 

ditentukan dalam literature review yaitu Terapi spiritual emotioal freedom 

technique (SEFT) terhadap tekanan darah penderita hipertensi 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam 

studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review 
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Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian  ini merupakan 

penderita hiperteni pada lansia 

usia >60 

 

Subyek yang hanya 

membahas tentang Terapi 

spiritual emotional freedom 

technique (SEFT) terhadap 

tekanan darah penderita 

hipertensi  

Intervention  Intervensi SEFT Tidak mendapat intervensi  

Commparation Tidak ada analisis perbandingan 

Outcome Penelitian yang membahas 

tentang pengaruh terapi SEFT 

terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi pada lansia 

 

Penelitian yang tidak 

membahas tentang pengaruh 

terapi SEFT terhadap 

tekanan darah penderita 

hipertensi pada lansia 

Study Design Quasy Eksperiment Kualitatif, Deskriptif 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai tahun 2021 Dibawah 2017, Deskriptif 

Languange Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 
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3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

    

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 

Seleksi jurnal 5 tahun (2017-2021) 

dengan topik pengaruh terapi SEFT 

terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi pada lansia  (n=213) 

Artikel yang sesaui dengan outcome 

(n=47) 

Artikel Yang sesuai dengan populasi  

(n= 121) 

 

Artikel yang sesuai dengan intervensi 

(n=76) 

Pencarian artikel dalam literature 
review ini menggunakan keyword  

dan menggunakan database 

elsevier (n=23) dan google scholar 

(n=201)  (n=224) 

Ekclude (n= 11) 

Publication years  

 

Exclude (n = 92) 

Participants/Responden: Tidak 

fokus pada penderita Hipertensi 
 

 

Exclude (n=45) 

Intervensi Adanya intervensi 

yang diberikan 

Exclude (n= 29) 

Ada efek samping SEFT tetapi 

tidak mendeskripsikan tekanan 

darah 

Artikel yang sesuai dengan study 

design (n=9) 

Exclude (n=38) 

Literature review, systematic 

revew, book chapters, 

conference abstrac 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

(n=9) 



 

 

 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi  

Artikel yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature review 

sebanyak 9 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan terdiri dari 8 

artikel yang diambil dari database gogole scholar dan 1 artikel internasional yang 

diambil dari database elsevier. Dilihat dari sembilan artikel tersebut, peneliti 

mengambil quasy exsperimen dari artikel yang diambil berjenis penelitian 

kuantitatif dengan rentang tahun publikasi 2017-2021 

4.2 Karakteristik Responden SEFT 

4.2.1 Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin. 

No Penulis 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki  Perempuan 

n % n % 

1 (Lismayanti & 

Sari, 2018) 

14 46,7% 16 53,3% 

2 (Sonhaji & 

Lekatompessy, 

2019) 

 

Tidak dijelaskan 

3 (Isworo et al., 

2019) 

4 14% 28 86% 

4 (Putri, 2022) 43 71% 15 29% 

5 (Cholifah et al., 

2020) 

Tidak dijelaskan 

6 (Maswarni, 

2020) 

Tidak dijelaskan 

7 (Huda & Alvita, 

2018) 

Tidak dijelaskan 
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8 (Fitri et al., 

2017) 

15 50% 15 50% 

9 (Sartika & 

Suprayitno, 

2018) 

2 13,3% 13 86,7% 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil dari sembilan artikel didapatkan 5 artikel 

menjelaskan jenis kelamin, kesimpulan bahwa mayoritas responden lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan. Sedangkan 4 artikel tidak menjelaskan jenis 

kelamin. 

4.2.2 Karakteristik Responden Bedasarkan Usia 

Tabel 4.3 Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
No Penulis Usia  

1 (Lismayanti & 

Sari, 2018) 

Tidak dijelaskan 

2 (Sonhaji & 

Lekatompessy, 

2019) 

<60 tahun  60-64 tahun >64 tahun  

n % n % n % 

7 43,7% 5 31,3% 4 25 % 

3 (Isworo et al., 

2019) 

Tidak dijelaskan 

4 
(Putri, 2022) 

Tidak dijelaskan 

5 (Cholifah et al., 

2020) 

Tidak dijelaskan 

6 (Maswarni, 

2020) 

Tidak dijelaskan 

7 (Huda & Alvita, 

2018) 

Tidak dijelaskan 

8 (Fitri et al., 

2017) 

Tidak dijelaskan 

9 (Sartika & 

Suprayitno, 

2018) 

36-45 Tahun 46-55 Tahun >56 Tahun 

n % n % n % 

0 0 3 20% 12 80% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari sembilan artikel didapatkan 2 artikel 

menjelaskan usia lansia, kesimpulan bahwa mayoritas responden lebih banyak 

berusia 60 tahun. Sedangkan 7 artikel tidak menjelaskan usia. 
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4.2.3 Karakteristik Responden Bedasarkan Pendidikan 

Tabel 4.4 Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan 

No Penulis 

Pendidikan 

Tidak Sekolah SD SMP SMA Sarjana 

n % n % N % n % N % 

1 

(Lismay

anti & 

Sari, 

2018) 

Tidak dijelaskan 

2 

(Sonhaji 

& 

Lekato

mpessy, 

2019) 

Tidak dijelaskan 

3 

(Isworo 

et al., 

2019) 

Tidak dijelaskan 

4 
(Putri, 

2022) 
0 0 22 36,7% 10 16,7% 17 28,3% 9 

6,

7

% 

5 

(Cholifa

h et al., 

2020) 

Tidak dijelaskan 

6 

(Maswa

rni, 

2020) 

Tidak dijelaskan 

7 

(Huda & 

Alvita, 

2018) 

Tidak dijelaskan 

8 

(Fitri et 

al., 

2017) 

Tidak dijelaskan 

9 

(Sartika 

& 

Suprayit

no, 

2018) 

4 26, 7% 10 66,7% 0 0 1 6,7% 0 0 

  

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dari sembilan artikel didapatkan 2 artikel 

menjelaskan pendidikan, kesimpulan bahwa mayoritas responden lebih banyak 

tingkat pendidikan Sekolah Dasar. Sedangkan 7 artikel tidak menjelaskan 

pendidikan. 
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4.3 Distribusi Responden Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi Pada 

Lansia Berdasarkan Literature Review 

4.3.1 Distribusi Responden Bedasarkan Sebelum Diberikan Terapi SEFT 

Tabel 4.5 Hasil Distribusi Responden Sebelum diberikan Terapi SEFT Pada 9 

Artikel Literature Review 

No Penulis 

Hasil Temuan Sebelum Diberikan Terapi SEFT 

Sistol Diastol 

Mean SD Mean SD 

1 

(Lismayanti 

& Sari, 

2018) 

175 10,6 171,7 9,8 

2 

(Sonhaji & 

Lekatompes

sy, 2019) 

173,76 14,193 96,41 7,425 

3 
(Isworo et 

al., 2019) 
159 15,68 163,75 21,11 

4 
(Putri, 

2022) 
163,52 8,584 99,07 3,139 

5 
(Cholifah et 

al., 2020) 
164,35 19,815 93,82 11,965 

6 
(Maswarni, 

2020) 
158,25 6,53 98,18 3,92 

7 

(Huda & 

Alvita, 

2018) 

167,69 25,545 88,46 14,051 

8 
(Fitri et al., 

2017) 

Laki-Laki Perempuan Laki-Laki Perempuan 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

169,7

3 

12,680 168 13,207 102,4

0 

7,40

5 

97,73 8,03

1 

9 

(Sartika & 

Suprayitno, 

2018) 

Pre Hipertensi 

(120-139 

mmHg) 

Hipertensi grade I 

(140-159 mmHg) 

Pre Hipertensi grade 

II 

(>160 mmHg) 

N % n % N % 

0 0% 6 40% 9 60% 

 

Tabel 4.5 memaparkan hasil nilai mean sistol tekanan darah sebelum di berikan 

terapi SEFT antara 158,25 – 175 mmHg dan tekanan darah diastol antara 88,46 – 

171,7 mmHg . 
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4.3.2 Distribusi Responden Bedasarkan Sesudah Diberikan Terapi SEFT 

Tabel 4.6 Hasil Distribusi Responden Sesudah diberikan Terapi SEFT Pada 9 

Artikel Literature Review 

No Penulis 

Hasil Temuan Sesudah Diberikan Terapi SEFT 

Sistol Diastol 

Mean SD Mean SD 

1 

(Lismayanti 

& Sari, 

2018) 

171,7 9,8 92,5 3,5 

2 

(Sonhaji & 

Lekatompess

y, 2019) 

170,29 14,717 93,82 7,971 

3 
(Isworo et 

al., 2019) 
152,18 13,81 97,98 9,66 

4 (Putri, 2022) 139,31 7,733 91,52 2,707 

5 
(Cholifah et 

al., 2020) 
151,88 20,871 86,35 8,845 

6 
(Maswarni, 

2020) 
146,12 7,25 87,37 3,93 

7 

(Huda & 

Alvita, 

2018) 

142 20,996 83,3 9,355 

8 
(Fitri et al., 

2017) 

Laki-Laki Perempuan Laki-Laki Perempuan 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

163,13 15,67

9 

158,67 11,77

6 

96,73 9,91

6 

89,67 8,50

8 

9 

(Sartika & 

Suprayitno, 

2018) 

Pre Hipertensi 

(120-139 

mmHg) 

Hipertensi grade I 

(140-159 mmHg) 

Pre Hipertensi grade 

II 

(>160 mmHg) 

N % N % N % 

7 
46,7

% 
5 33,3% 3 20,0% 

Tabel 4.6 memaparkan hasil nilai mean sistol tekanan darah sesudah diberikan 

terapi SEFT antara 139,31 – 171,7 dan tekanan darah diastol antara 83,3 – 97,98 

mmHg. 

4.4 Terapi SEFT 

Tabel 4.7 Hasil Terapi SEFT Pada 9 Artikel Literature Review 

No Penulis Lama Pemberian Terapi 

SEFT 

Tahapan Terapi SEFT 

1 (Lismayanti & Sari, 

2018) 
Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

2 (Sonhaji & 
Lekatompessy, 

2019) 

Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 
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3 (Isworo et al., 2019) Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

4 
(Putri, 2022) 

Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

5 (Cholifah et al., 

2020) 
Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

6 
(Maswarni, 2020) 

Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

7 

(Huda & Alvita, 

2018) 

Lama pemberian terapi 

SEFT kurang lebih 10-25 

menit 

1. menggunakan ketukan 

lembut pada meridian 

bingkai penggunaan ujung 

jari yang dapat menurunkan 

tekanan darah.  

2. Merangsang meridian 

tubuh selama 15-25 menit 

dapat memberikan efek 

relaksasi dan menekan 

produksi hormon epinefrin 

dan kortisol dalam  

8 (Fitri et al., 2017) Tidak dijelaskan Tidak dijelaskan 

9 

(Sartika & 

Suprayitno, 2018) 

Lama pemberian terapi 

SEFT kurang lebih 10-15 

menit 

Melakukan stimulasi 

terhadap titik meridian 

selama kurang lebih 10-15 

menit dengan intensitas 

ketukan yang sama maka 

bisa membantu mengurangi 

tingkat kecemasan dan 

perasaan bisa terasa lebih 

tenang.  

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisa dari sembilan artikel didapatkan bahwa, 3 

artikel mengatakan lamanya terapi SEFT diberikan selama 10-25 menit dengan 

melakukan titik meridian, intensitas ketukan yang sama maka bisa membantu 

mengurangi tingkat kecemasan dan perasaan bisa terasa lebih tenang dan meridian 

bingkai penggunaan ujung jari yang dapat menurunkan tekanan darah. Metode 

lain diukur tekanan darah pada hari pertama lalu diikuti dengan pelaksanaan EFT 

sampai hari ke tujuh, baru diukur tekanan darah posttest. Sedangkan enam artikel 

tidak menerangkan lamanya serta prosedur intervensi terapi SEFT. 
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4.5 Pengaruh Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi Pada Lansia 

Berdasarkan Literature Review 

Tabel 4.8 Hasil Temuan hasil uji analisis Pada 9 Artikel Literature Review 

 

No Penulis 
Hasil 

Analisis 
Uji Statistik Keterangan 

1 (Lismayanti & Sari, 

2018) 
p-v 0,000 Uji T 

Terdapat 

Pengaruh 

2 (Sonhaji & 

Lekatompessy, 2019) 
p-v 0,000 Uji Paired Test 

Terdapat 

Pengaruh 

3 (Isworo et al., 2019) 
p-v 0,014 Uji T 

Terdapat 

Pengaruh 

4 
(Putri, 2022) p-v 0,000 Uji Annova 

Terdapat 

Pengaruh 

5 
(Cholifah et al., 2020) p-v 0,001 Uji Paired Test 

Terdapat 

Pengaruh 

6 
(Maswarni, 2020) p-v 0,000 Uji T 

Terdapat 

Pengaruh 

P 
(Huda & Alvita, 2018) p-v 0,000 Uji Paired Test 

Terdapat 

Pengaruh 

8 (Fitri et al., 2017) 
p-v 0,109 Uji T 

Tidak Ada 

Pengaruh 

9 (Sartika & Suprayitno, 

2018) 
p-v 0,000 

Uji Mann-

Whitney 

Terdapat 

pegaruh 

 

Berdasarkan tabel 4.4 delapan artikel yang digunakan pada penelitian ini memiliki 

nilai p value < 0,05 yang bermakna pada seluruh artikel rujukan menjelaskan 

terdapat pengaruh/ hubungan pemberian terapi SEFT terhadap tekanan darah. 

Sedangkan 1 artikel tidak terdapat pengaruh.   

 

 



 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Terapi spiritual emotional freedom technique (SEFT) Pada Penderita 

Hipertensi lansia berdasarkan literature review. 

Hasil tabel 4.7 analisa dari sembilan artikel didapatkan bahwa, satu artikel 

mengatakan lamanya terapi SEFT diberikan selama 10-15 menit dengan 

melakukan titik meridian, intensitas ketukan yang sama maka bisa membantu 

mengurangi tingkat kecemasan dan perasaan bisa terasa lebih tenang. Sedangkan 

delapan artikel tidak menerangkan lamanya serta prosedur intervensi terapi SEFT 

Proses penuaan adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 

mempertahankan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap 

infeksi serta memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses penuaan yang terjadi 

pada lansia secara perlahan mengakibatkan kemunduran struktur dan fungsi 

organ, baik aspek fisik, psikis, mental dan sosial, sehingga lansia rentan terhadap 

berbagai penyakit. Masalah utama yang dihadapi lansia pada umumnya meliputi 

aspek biologi, kesehatan, psikis dan sosial (Nurfatimah et al., 2017).  

Masalah kesehatan pada masa usia lanjut sangat bervariasi selain erat 

kaitannya dengan berbagai penyakit degeneratif (menua) salah satunya yaitu 

penyakit kardiovaskuler. Perubahan terhadap sistem kardiovaskuler pada lansia 

yaitu Penebalan yang terjadi pada dinding aorta dan pembuluh darah besar akan 

meningkat serta elastisitas pembuluh darah akan menurun sesuai umur. Perubahan 
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tersebut menyebabkan penurunan pembuluh darah besar dan compliance 

aorta sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah pada sistolik. 

Penurunan pada elastisitas pembuluh darah akan mengakibatkan peningkatan 

resistensi vaskuler perifer sehinga tekanan darah meningkat. Masalah yang sering 

terjadi terhadap lansia yaitu gangguan pembuluh darah diantaranya adalah 

hipertensi dan stroke (Suryaningsih & Armiyati, 2021).  

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah dalam arteri yang berfungsi mengangkut darah dari jantung dan memompa 

ke seluruh jaringan tubuh secara terus-menerus (Irianto, 2014). Hipertensi 

merupakan kenaikan pada tekanan darah, Baik itu terjadi pada sistol, diastole 

ataupun pada keduanya. Ketika tekanan darah >140 mmHg dan diastolik >90 

mmHg. Hipertensi disebut-sebut sebagai “pembunuh diam-diam” karena orang 

dengan hipertensi jarang menampakan gejala dan tidak sadar dengan kondisinya 

(Darmawan, 2012). 

Terapi spiritual emotional freedom technique (SEFT) mampu menurunkan 

aktifitas saraf simpatis dan epinefrin serta peningkatan saraf parasimpatis 

sehingga kecepatan denyut jantung menurun, volume sekucup (CO) menurun, 

serta terjadi vasodilatasi arteriol dan venula, selain itu juga curah jantung dan 

resistensi perifer total juga menurun sehingga tekanan darah pun menurun 

(Darmawan, 2012). 

Huda & Warda (2018) Terapi SEFT juga mempengaruhi tekanan darah 

melalui pemberian tapping pada 8 titik meridian tubuh dengan memasukkan unsur 

spiritual dalam bentuk kalimat doa yang dapat menimbulkan efek tenang 
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relaksasi. Pada kondisi tersebut otak menstimulasi kelenjar pituitari untuk 

mengeluarkan hormon endorphin yang juga dapat memberi efek relaksasi. 

Keadaan ini juga mampu mengaktifasi sistem saraf parasismpatis. Sehingga 

menstimulasi kerja kelenjar adrenal untuk menekan sekresi hormon yang 

mempengaruhi kerja kardiovaskuler seperti epinefrin, kortisol dan steroid lainnya 

seperti renin, angiotensin dan mengurangi sekresi aldosteron dan ADH. Hal ini 

menyebabkan terjadinya penurunan detak jantung, laju pernafasan dan tekanan 

darah. Pada akhirnya kondisi tersebut mempunyai efek terhadap penurunan 

tekanan darah (Zainuddin, 2014). 

Pada terapi SEFT terdapat yang langsung berurusan dengan gangguan sistem 

energi tubuh untuk menghilangkan emosi negatif. Pada lansia yang memiliki 

hipertensi dapat diatasi menggunakan teknik SEFT dengan cara menghilangkan 

energi negatif didalam tubuh dengan kekuatan spiritual serta ketukan-ketukan 

pada titik acupoint.  

5.2Tekanan Darah sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi spiritual 

emotional freedom technique (SEFT) Pada Penderita Hipertensi Lansia 

berdasarkan literature review. 

Hasil tabel 4.5 dari 9 artikel memaparkan terkait nilai mean tekanan darah 

sistol sebelum diberikan terapi SEFT antara 158,25 – 175 mmHg dan tekanan 

darah diastol antara 88,46 – 171,7 mmHg, Grade pada hipertensi dibedakan 

menjadi Normal : sistolik di bawah 120 mmHg/diastolik di bawah 80 mmHg 

Prehipertensi: sistolik 120-139 mmHg / diastolik 80-89 mmHg Hipertensi stadium 

1: sistolik 140-159 mmHg /diastolik 90-99 mmHg Hipertensi stadium 2: sistolik 
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160 mmHg ke atas / diastolik 100 mmHg ke atas Krisis hipertensi (perlu 

penanganan segera): sistolik 180 mmHg ke atas / diastolik 110 mmHg ke atas 

(Joint National Committe on Prevention Detection, Evaluation,and Treatment or 

High Pressure VII/JNC - VII, 2003). Hasil Tabel 4.6 memaparkan terkait hasil 

nilai mean tekanan darah sistol sesudah di berikan terapi SEFT antara 139,31 – 

171,7 mmHg dan tekanan darah diastol antara 83,3 – 97,98 mmHg, Penurunan 

tekanan darah dapat terjadi karena terapi SEFT membantu menurunkan aktivitas 

saraf simpatis, yang menyebabkan terjadi penurunan frekuensi napas, tekanan 

darah, dan denyut jantung. Pengetukan dalam SEFT merespon jaringan saraf 

perifer sampai saraf pusat. Tapping yang dilakukan pada saraf perifer akan 

meneruskan stimulasi ke saraf pusat melalui neurotransmiter. Stimulasi yang 

dilakukan secara manual di titik akupunktur, akan mengontrol kortisol, meredakan 

rasa sakit, menurunkan frekuensi denyut jantung, mengurangi kecemasan, dan 

mengatur sistem saraf otonom, sehingga membuat rasa tenang dan rileks. Curah 

jantung yang menurun akan mempengaruhi kerja jantung, yang memberikan rasa 

tenang dan rileks, sehingga curah jantung menurun. Curah jantung yang menurun 

memberikan efek penurunan tekanan darah (Rachmanto & Pohan, 2021).  

Banyak terapi komplementer yang telah dikembangkan untuk mengatasi 

masalah hipertensi, diantaranya obat tradisional, akupuntur, hipnoterapi, meditasi, 

akupresure serta terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). 

Penggabungan intervensi terapi SEFT juga memberikan dampak positif terhdap 

penurunan tekanan darah pada usia lanjut. Pemberian terapi SEFT dengan 

kombinasi nafas dalam memberikan dampak penurunan yang signifikan terhadap 
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tekanan darah hingga 25 mmHg untuk tekanan systole hingga menjadi 139/92 

mmHg (Putri, 2022). 

Hipertensi umumnya akan mengaktifkan saraf simpatis karena berkaitan 

dengan ketegangan dan nyeri. Ini menunjukkan semakin tinggi intensitas nyeri 

maka akan semakin meningkat tekanan darahnya. ini dikarenakan ambang nyeri 

akut yang dirasakan merupakan respon hemodinamik akibat peningkatan produksi 

asetil kolin neurotransmitter yang dapat merangsang aktivitas pembuluh darah dan 

meningkatkan fungsi pompa jantung sehingga tekanan darah menjadi naik. 

Penurunan tekanan darah dapat terjadi karena terapi SEFT membantu 

menurunkan aktivitas saraf simpatis, yang menyebabkan terjadi penurunan 

frekuensi napas, tekanan darah, dan denyut jantung. Pengetukan dalam SEFT 

merespon jaringan saraf perifer sampai saraf pusat. Tapping yang dilakukan pada 

saraf perifer akan meneruskan stimulasi ke saraf pusat melalui neurotransmiter. 

Stimulasi yang dilakukan secara manual di titik akupunktur, akan mengontrol 

kortisol, meredakan rasa sakit, menurunkan frekuensi denyut jantung, mengurangi 

kecemasan, dan mengatur sistem saraf otonom, sehingga membuat rasa tenang 

dan rileks. Curah jantung yang menurun akan mempengaruhi kerja jantung, yang 

memberikan rasa tenang dan rileks, sehingga curah jantung menurun. Curah 

jantung yang menurun memberikan efek penurunan tekanan darah. 

 

 



   54 

 

 

5.3 Pengaruh Terapi spiritual emotional freedom technique (SEFT) Terhadap 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi Pada Lansia Berdasarkan 

literature review 

Berdasarkan tabel 4.4 8 artikel yang digunakan pada penelitian ini memiliki 

nilai p value < 0,05 yang bermakna pada artikel tersebut menjelaskan terdapat 

pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap tekanan darah. Sedangkan pada 1 

artikel didapatkan tidak ada pengaruh. Pada beberapa artikel menggabungkan 

pemberian terapi SEFT dengan terapi lainnya (menyanyi, nafas dalam dan 

murrotal qur’an) mendapatkan hasil penurunan yang signifikan pada rata-rata 

tekanan darah. Intervensi pemberian SEFT dinilai lebih efektif daripada terapi 

menyanyi pada kelompok lansia untuk penurunan tekanan darah (Sonhaji & 

Lekatompessy, 2019). 

SEFT dapat memberikan efek relaksasi dan menekan produksi hormon stres 

seperti epineprin dan kortisol yang akan berdampak pada penurunan kerja 

jantung. Selanjutnya hipotalamus akan mengaktifkan sistem saraf parasimpatik 

untuk merangsang vasodilatasi (pelebaran) pembuluh darah dan menekan kerja 

saraf simpatis dengan cara menghambat respon stres saraf simpatis yang 

menyebabkan penurunan tekanan darah. Sementara itu, spiritual dalam SEFT 

dapat membantu menenangkan hati dan mengurangi beban (stres). Dengan 

pendekatan kepada Tuhan dapat memberikan kekuatan dalam menghadapi 

berbagai ujian, dengan pikiran yang positif dapat menjadikan seseorang menjadi 

rileks menyebabkan aliran darah menjadi lancar (Huda & Alvita, 2018). Terapi 

SEFT terdiri dari tiga langkah yaitu set-up, tune-in dan tapping (Huda & Alvita, 
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2018). Ketukan pada kelenjar Hipotalamus Pituitari Adrenal (HPA) bergantian 

antara menghentikan respon alarm sistem saraf simpatis dan merelaksasi sistem 

saraf parasimpatis, sehingga menurunkan kadar hormon kortisol. Menurunkan 

kadar kortisol dapat membuat pasien rileks, menstabilkan tekanan darah, dan 

mengatasi gangguan tidur. Hemodinamika menjadi teratur, peredaran darah 

lancar, dan rileks. Seseorang dalam keadaan santai dapat dengan mudah memulai 

tidur (Anggraini & Safinatunnajah, 2021). 

Menurut Ika Sartika (2018) pengaruh pemberian terapi SEFT dengan 

menekan titik-titik meridian dan afirmasi dalam bentuk spiritual dengan 

memberikan sugesti-sugesti positif selama 15-25 menit sebanyak 3 kali dalam 

satu minggu dapat menurunkan tekanan darah karena memberikan efek relaksasi 

dan menekan produksi hormon stress seperti epineprin dan kortisol yang akan 

berdampak pada penurunan kerja jantung Selanjutnya, hipotalamus akan 

mengaktifkan sistem saraf parasimpatik untuk merangsang vasodilatasi pembuluh 

darah dan menekan kerja saraf simpatis dengan cara menghambat respon stres 

saraf simpatis yang menyebabkan penurunan tekanan darah. Spiritual dalam 

bentuk doa membantu dalam menenangkan rohaniah sehingga hati menjadi lebih 

tenang dan beban yang dirasakan berkurang. Hal ini dikarenakan adanya kontak 

manusia dengan Tuhan Yang Maha Esa yang dapat menghilangkan pikiran negatif 

sehingga membuat hati menjadi damai. Kedekatan manusia dengan Tuhan Yang 

Maha Esa memberikan kekuatan dalam menghadapi berbagai ujian sehingga 

menjadi lebih tawaqal dan menerima semua ujian dengan lapang dada. Pikiran 

positif yang mengalir dalam tubuh menyebabkan tubuh menjadi rileks dan aliran 
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darah menjadi dilancar, hal tersebut menyebabkan terjadinya penurunan tekanan 

darah. 

Terapi SEFT termasuk teknik relaksasi yang menggabungkan teknik sistem 

tubuh dan terapi spiritual dengan cara menekan titik-titik tertentu pada tubuh. 

Terapi SEFT ini merupakan penggabungan dari sistem energi tubuh (energy 

medicine) dan spiritualitas. Rangkaian prosedur yang dilakukan adalah set-up 

(menetralisir energi negatif yang ada di tubuh), tune-in (mengarahkan pikiran 

pada tempat rasa sakit), dan tapping (mengetuk ringan dengan dua ujung jari pada 

titik-titik tertentu di tubuh manusia) (Huda & Alvita, 2018). 

Rangkaian prosedur SEFT dari set-up bertujuan untuk memastikan aliran 

energi tubuh terarah dengan menetralisir Psychological Reversal atau perlawanan 

psikologi yang berisi doa kepasrahan. Set-up terdiri dari 2 aktivitas, yang pertama 

mengucapkan kalimat yang berpasrah kepada Tuhan dan ikhlas menerima rasa 

sakit yang diberikan. Dengan begitu, unsur spiritual terapi SEFT yang 

diungkapkan dalam bentuk kalimat doa dapat menimbulkan efek ketenangan pada 

seseorang (Huda & Alvita, 2018).  

Langkah kedua dari set-up, yaitu menekan dada di bagian sore spot, dan 

mengetuk di bagian karate chop. Prosedur berikutnya tune-in dengan cara 

merasakan rasa sakit yang dialami, lalu mengarahkan pikiran tepat pada rasa sakit 

sambil berserah diri atas kehendak Tuhan. Prosedur terakhir yaitu tapping atau 

ketukan ringan pada 18 titik tubuh yang melewati 12 jalur meridian tubuh. 

Dengan tapping akan merangsang electrically active cells sebagai pusat aktif yang 

terdiri dari kumpulan sel aktif yang ada di permukaan tubuh sehingga 
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menimbulkan hantaran rangsangan berupa sinyal transduksi yang terjadi dalam 

proses biologis akibat rangsangan pada titik tapping (Huda & Alvita, 2018). 

Terapi SEFT akan membuat individu dapat mengatur pemikiran negatif yang 

dimiliki dalam dirinya, lebih tenang dan rileks sehingga mampu  menghindari 

adanya stres, mengatasi  masalah-masalah  yang berhubungan  dengan hipertensi 

seperti sakit kepala, insomnia, dan nyeri. Terapi SEFT  sebagai salah satu 

intervensi nonfarmakologi yang dapat dilakukan oleh penderita hipertensi untuk 

menetralisir emosi negatif atau rasa sakit fisik  sehingga apabila terapi SEFT tidak 

dipraktekkan, stres yang dialami penderita hipertensi tidak berkurang dan 

mempengaruhi kerja jantung yang menyebabkan peningkatan tekanan darah dan 

meningkatkan risiko komplikasi hipertensi yang dapat mengganggu kesehatan. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penekanan pada titik tertentu di 

dalam tubuh dapat mengontrol hormon kortisol yang dapat membantu 

menurunkan tekanan darah. 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). Penelitian Dawson, Garrret & audrey (2012) dalam the 

Journal of Nervous and Mental Disease menggunakan EFT (Emosional Freedom 

Technique) yaitu teknik pengobatan dengan menekan titik-titik akupuntur di 

permukaan tubuh tertentu disertai dengan rangsangan emosional berupa perkataan 

positif dalam menurunkan kortisol pada stress.  

Tujuan pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan tekanan darah, tetapi 

juga mengurangi dan mencegah komplikasi akibat hipertensi. Penatalaksanaan 
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non farmakologi merupakan pengobatan tanpa obat-obatan yan diterapkan pada  

hipertensi. Menurut Potter  & Perry  (2009)  Kegelisahan,  ketakutan, nyeri, dan 

stress emosional dapat mengakibatkan stimulasi simpatis  yang meningkatkan 

frekuensi denyut  jantung, curah jantung dan resistensi vaskuler. Efek simpatis 

meningkatkan tekanan darah hingga 30 mmHg.  Pemberian terapi SEFT dapat  

menurunkan kadar kortisol yang mempengaruhi kerja jantung dengan cara 

menurunkan curah jantung yang akan berimbas pada penurunan tekanan darah. 

5.4 Keterbasatan Penelitian Literature Review 

Keterbatasan yang dihadapi selama menyusun Literture Review ini adalah 

peneliti tidak tahu semua umur responden yang ada di dalam artikel, tidak semua 

artikel menejalaskan data umum responden. Hasil dari artikel tidak semua sama 

serta artikel tidak menjelaskan pengkategorian hasil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1Kesimpulan  

a.   Dari sembilan artikel didapatkan bahwa, satu artikel mengatakan lamanya 

terapi SEFT diberikan selama 10-15 menit dengan melakukan titik 

meridian, intensitas ketukan yang sama maka bisa membantu mengurangi 

tingkat kecemasan dan perasaan bisa terasa lebih tenang. Sedangkan 

delapan artikel tidak menerangkan lamanya serta prosedur intervensi terapi 

SEFT 

b. Dari keseluruhan total 9 artikel ditemukan hasil sebelum diberikan terapi 

pada klien ditemukan tekanan darah tinggi pada lansia antara 158,25 - 175 

mmHg. Dari keseluruhan total 9 artikel ditemukan hasil sesudah diberikan 

terapi pada klien ditemukan tekanan darah tinggi pada lansia antara 

139,31-171,7 mmHg. 

c. Hasil analisis dari sembilan artikel tersebut, bahwa dari delapan artikel 

menuliskan nilai p-value <0,05 menunjukkan terdapat pengaruh terapi 

spiritual emotional freedom technique (SEFT) terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi pada lansia melalui literature review. 

6.2 Saran 

6.2.1Saran Teoritis 

a. Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini sumber-sumber dan 

referensi yang terkait secara langsung dengan penelitian yang digunakan 
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masih kurang. Oleh karena itu, bagi peneliti selanjutnya agar lebih 

memperbanyak lagi sumber-sumber dan referensi yang akurat terkait 

dengan permasalahan yang diangkat. 

b. Bagi penelitian selanjutnya sebaiknya waktu yang digunakan untuk 

meneliti dan mengumpulkan data lebih diperpanjang agar dapat 

menganalisis hasil dari banyaknya artikel yang didapatkan. 

6.2.2Saran Praktis 

a. Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk menerapkan 

terapi SEFT sebagai menurunkan tekanan dara pada penderita hipertensi. 

b. Diharapkan masyarakat paham akan kebutuhan lansia dalam menjegah 

terjadinya kenaikan tekanan darah, sehingga dapat melatih keluarga dalam 

menurunkan tekanan darah. 

c. Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau 

sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para tenaga kesehatan 

dalam upaya menurunkan tekanan darah pada lansia dengan terapi seft 

d. Dari hasil literature review ini diharapkan bisa menjadi bahan masukan 

bagi penelitian lain khususnya mahasiswa Universitas dr.Soebandi Jember 

dan menambah referensi informasi di kalangan akademis 
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