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ABSTRAK 

 

Hypertension is an increses of blood pressure which  the systolic pressure is above 140 mmHg and 

the diastolic pressure is above 90 mmHg. SEFT therapy includes mind-body relaxation techniques that 

combine the body's energy system (energy medicine) and spiritual therapy with the tapping method at 

certain points on the body along the 12 energy pathways (energy meridians) of the body. The purpose of the 

case study was to describe the effect of SEFT therapy on the reduction of blood pressure in hypertension 

patients at Ungaran Regional General Hospital. The case study method used is a descriptive case study. The 

case study subjects were used as many as two people and had blood pressure above the normal limit. The 

data are obtained by observing and measured using a sphygmomanometer before and after therapy. The 

results of the case study show that the blood pressure of subject I decreases from 140/100 mmHg to 130/90 

mmHg, while the blood pressure of subject II decreases from 150/110 mmHg to 140/100 mmHg. The 

conclusion of the case study is that the application of SEFT therapy is effective for reducing the blood 

pressure in patients with hypertension. For the development of nursing science and technology we suggest 

that to be able to apply SEFT therapy together with medical therapy in hospitals. 
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 Abstrak  

 

Hipertensi peningkatan tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 

mmHg disertai dengan keluhan umum seperti pusing dan nyeri pada leher. Terapi SEFT termasuk teknik 

relaksasi mind-body therapy yang menggabungkan sistem energi tubuh (energy medicine) dan terapi 

spiritual dengan metode tapping  pada beberapa titik tertentu pada tubuh  sepanjang 12 jalur energi (energy 

meridian) tubuh. Tujuan studi kasus adalah untuk menggambarkan efek terapi SEFT terhadap penurunan 

tekanan darah pasien hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran. Metode studi kasus yang 

digunakan adalah studi kasus deskriptif. Subyek studi kasus yang digunakan sebanyak dua orang dan 

memiliki tekanan darah diatas batas normal. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan observasi dan 

diukur menggunakan sphygmomanometer  sebelum dan sesudah terapi. Hasil studi kasus didapatkan bahwa 

tekanan darah subyek I dari 140/100 mmHg menjadi 130/90 mmHg menjadi 130/90 mmHg, sedangkan 

tekanan darah pada subyek II dari 150/110 mmHg menjadi 140/100 mmHg. Simpulan studi kasus bahwa 

penerapan terapi SEFT diterapkan pada pasien hiperensi karena dapat menurunkan tekanan darah. Saran 
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bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan untuk dapat menerapkan  terapi SEFT bersamaan 

dengan terapi medikasi di rumah sakit. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, tekanan darah, dan terapi SEFT 

      

1. PENDAHULUAN 
   

Hipertensi merupakan gangguan asimptomatik pada tekanan darah secara persisten. Hipertensi 

sering terjadi tanpa gejala akan tetapi dapat ditandai dengan adanya peningkatan tekanan  sistolik diatas 140 

mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg1. Hipertensi disebabkan beberapa faktor yaitu adanya penebalan 

dan hilangnya elastisitas dinding arteri sehingga terjadi peningkatan resistensi vaskular perifer, faktor 

riwayat keturunan keluarga, obesitas, kebiasaan merokok, mengkonsumsi alkohol, asupan natrium (garam) 

tinggi, dan stress.1 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia dengan prevalensinya sebanyak 40% pada 

tahun 2018 dan diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian atau sekitar 12,8% dari total semua 

kematian.2  Masalah hipertensi di Indonesia juga cenderung meningkat dari tahun 2013 sebanyak 25,8% 

dan tahun 2018 meningkat menjadi 34,1% pada penduduk dengan usia diatas 18 tahun.3 Angka prevalensi 

hipertensi di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 sebanyak 36,53% atau  8.888.585 kasus dan  6,88% 

terjadi di Kota Semarang.4  Angka prevalensi hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran pada 

tahun 2018 sebanyak 390 kasus.5  

Hipertensi merupakan kondisi penyakit seumur hidup dan penderita hipertensi perlu selalu dipantau 

tekanan darahnya. Menyadari hal ini, banyak pasien hipertensi merasa tertekan secara emosional.6 Keadaan 

emosional pasien yang semakin tidak stabil ini justru akan memperparah penyakit hipertensinya. Mengingat 

pentingnya menjaga kestabilan emosional pasien hipertensi maka perawat sebagai pemberi asuhan 

keperawatan diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan secara mandiri dalam konteks 

nonfarmakologis melalui terapi komplementer.6  

Penyelenggaraan terapi komplementer untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif berdasarkan ilmu pengetahuan biomedik, yang belum 

diterima dalam kedokteran konvensional. Pada dasarnya terapi komplementer bertujuan untuk memperbaiki 

fungsi dari sistem-sistem tubuh terutama sistem kekebalan dan pertahanan tubuh agar tubuh dapat 

menyembuhkan dirinya yang sedang sakit.7 

Salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah adalah 

terapi SEFT. Terapi SEFT termasuk teknik relaksasi mind-body therapy yang menggabungkan sistem 

energi tubuh (energy medicine) dan terapi spiritual dengan metode tapping  pada beberapa titik tertentu 

pada tubuh  sepanjang 12 jalur energi (energy meridian) tubuh.8 Spiritual dalam terapi SEFT adalah doa 

yang diafirmasikan oleh klien pada saat akan dimulai hingga sesi terapi berakhir. Terapi SEFT bersifat 

universal artinya untuk semua kalangan tanpa membeda-bedakan latar belakang keyakinan klien.8 

Penelitian mengenai efektifitas terapi SEFT terhadap tekanan darah penderita hipertensi dilakukan 

selama 15 menit dengan jumlah responden sebanyak 30 orang didapat hasil rata-rata tekanan darah sistolik 

yaitu 158,93 mmHg dan tekanan diastolik yaitu 88,67 mmHg sebelum dilakukan terapi SEFT dan terjadi 

penurunan tekanan sistolik yaitu 157, 93 mmHg dan rata-rata tekanan diastoliknya 88,00 mmHg setelah 

diberikan terapi SEFT, dengan selisih rata-rata penurunan sebesar 0,6 mmHg.9 Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terjadi penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi SEFT. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Lilis dan Nina  pada tahun 2018 dalam Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Bakti Tunas Husada Tasikmalaya yang menggunakan terapi SEFT dalam 

menurunkan tekanan darah, berdasarkan hasil penelitian tersebut rata-rata tekanan diastolik turun sebesar 

1,1 mmHg sehingga mempengaruhi kerja jantung  yang menurunkan curah jantung dan berimbas pada 

penurunan tekanan darah.10 

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. Berdasarkan uraian 

diatas mengenai terapi SEFT yang efektif untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi, 
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penulis tertarik untuk menerapkan studi kasus yang berjudul “Penerapan Terapi Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ungaran”. 

    

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Hipertensi 
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 

mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg.1 Hipertensi dikategorikan ringan apabila tekanan 

diastoliknya antara 95-104 mmHg, hipertensi sedang jika tekanan diastoliknya antara 105 dan 114 mmHg, 

dan hipertensi berat bila tekanan diastoliknya 115 mmHg atau lebih. Pembagian ini berdasarkan 

peningkatan tekanan diastoliknya karena dianggap lebih serius dari peningkatan sistolik.10 Klasifikasi 

hipertensi menurut National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) 

 

2.2. Tekanan Darah 
Tekanan darah merupakan tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekanan 

darah dipengaruhi volume cairan yang mengisi pembuluh darah, besarnya ditentukan oleh curah jantung 

dan tahanan pembuluh darah tepi terhadap aliran darah yang mengalir.16,17 Peningkatan volume darah 

atau elastisitas pembuluh darah akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Sebaliknya, bila terjadi 

penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah.17  Tekanan darah dinyatakan dengan dua 

besaran tekanan darah yaitu tekanan sistolik dan tekanan diastolik dalam satuan mmHg.16 

 

2.3. Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

Metode SEFT merupakan hasil pengembangan dan penyempurnaan dari beberapa metode terapi 

sebelumnya. Teknik ini berdasarkan prinsip-prinsip  yang sama dengan akupunktur, akupresur, applied 

kinesiology, Tought Fields Therapy (TFT), dan Emotional Freedom Technique (EFT).8 Pada tahun 1991, 

Erika dan Helmut Simon menemukan mayat yang masih utuh terendam dalam glacier terdapat tatto yang 

menandai titik-titik utama meridian tubuh. Di Cina terdapat dua buku tertua yang membahas tentang 

adanya sistem energi tubuh (life energy) yaitu buku Yi Jing yang ditulis oleh Fu Xi pada tahun 2852 SM (di 

Barat dikenal dengan “The I Ching Book of Changers”) dan buku “Huang Ni Dei Jing” (The Yellow 

Emperor’s Classic on Internal Medicine) yang ditulis oleh Kaisar Kuning yang memerintah Cina pada abad 

26 SM (2696-2597 SM).8 

 

3. METODOLOGI PENELITIAN 
 

Rancangan studi kasus yang digunakan adalah studi kasus deskriptif. Studi kasus adalah penelitian 

suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal misalnya satu pasien, 

keluarga, kelompok atau komunitas tertentu. Keuntungan metode studi kasus adalah mendapatkan 

gambaran satu unit subjek secara rinci walaupun respondennya sedikit.12 Tujuan studi kasus ini bertujuan 

untuk menggambarkan penerapan terapi SEFT terhadap tekanan darah penderita hipertensi. 

 

Analisa data dalam studi kasus ini menggunakan analisa deskriptif. Analisa deskriptif adalah suatu 

prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel 

atau grafik. Data yang diperoleh dari studi kasus dianalisa dengan membandingkan tekanan darah sebelum 

dan setelah dilakukan tindakan terapi SEFT  pada masing-masing subyek studi kasus. Selanjutnya 

dibandingkan hasil pengukuran tekanan darah antara kedua subyek studi kasus.   

 

Etika studi kasus yang harus ditaati oleh penulis dalam melakukan studi kasus ini adalah  

1. Prinsip Manfaat 

Penelitian dilaksanakan dengan menjelaskan tujuan penelitian, prosedur penelitian, dan 

penanganan hipertensi dengan terapi SEFT sehingga subyek mendapatkan informasi mengenai 

salah satu cara untuk menurunkan tekanan darah, selain itu penelitian juga dilakukan dengan 

menggunakan alat yang aman yaitu dengan sphygmomanometer untuk menjamin minimalnya 

risiko yang akan diterima subyek pada setiap tindakan. 

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)  

Subyek diperlakukan secara manusiawi untuk memutuskan untuk bersedia menjadi subyek atau 

tidak dengan menandatangani sebuah pernyataan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian setelah 

diberikan informasi mengenai penelitian, tujuan penelitian, prosedur penelitian, durasi keterlibatan 

responden, dan hak-hak responden.  
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3. Prinsip Moral  

Penulis menggunakan standar umum dalam melakukan tindakan dengan berdasar pada: autonomy 

yang berarti dalam memberikan terapi, klien diberi kebebasan untuk menentukan sendiri atau 

mengatur diri sendiri sesuai harkat dan martabatnya, beneficience yang berarti dalam melakukan 

hal baik dan berbuat baik untuk mencegah kesalahan, justice yang berarti berperilaku adil kepada 

semua subyek studi kasus dalam memberikan terapi dengan benar sesuai dengan standar 

opersional rumah sakit dan hukum untuk memperoleh kualitas pelayanan yang baik dan benar, 

nonmaleficience yang berarti tidak merugikan dan menimbulkan bahaya cedera fisik maupun 

psikologis yang nantinya akan terjadi pada subyek studi kasus, confidentiality yang berarti 

menjaga semua privasi subyek studi kasus yang telah didapat dari proses pengkajian, veracity 

yang berarti jujur kepada subyek studi kasus dengan menjelaskan manfaat dari terapi tersebut 

maupun semua efek positif yang akan didapat subyek studi kasus yang dilibatkan dalam proses 

penerapan terapi tersebut.13 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
  

Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu seperti usia dan jenis kelamin.18 Tekanan darah 

pada usia lanjut atau lansia akan cenderung tinggi sehingga lebih berisiko terkena hipertensi. 

Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan darah meningkat karena dinding arteri pada lansia akan 

mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh 

darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku.19  

Berdasarkan hasil pengkajian pada subyek studi kasus ini dapat diketahui bahwa subyek I berusia 63 

tahun dan subyek II berusia 60 tahun. Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah, semakin tua seseorang maka semakin besar risiko terserang hipertensi.20 Tingginya hipertensi 

sejalan dengan bertambahnya umur yang disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar, 

sehingga pembuluh darah menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku, sebagai 

akibatnya adalah meningkatnya tekanan darah sistolik.21  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Hasurungan tahun 2009 bahwa pada lansia 

dibanding umur 55- 59 tahun dengan umur 60-64 tahun terjadi peningkatan risiko hipertesi sebesar 2,18 

kali, umur 65-69 tahun 2,45 kali dan umur >70 tahun 2,97 kali. Hal ini terjadi karena pada usia tersebut 

arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena itu darah pada setiap denyut jantung 

dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan 

darah.22  

Faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah adalah jenis kelamin.18  Pada studi kasus ini, kedua 

subyek studi kasus berjenis kelamin perempuan. Perempuan cenderung menderita hipertensi daripada laki-

laki.23 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni dan Eksanoto pada tahun 2013 

bahwa perempuan cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki. Pada peneliian tersebut sebanyak 

27,5% perempuan mengalami hipertensi, sedangkan untuk laki-laki hanya sebesar 5,8%.23   

Perempuan akan mengalami peningkatan risiko hipertensi setelah menopause yaitu usia diatas 45 

tahun. Perempuan yang belum menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya 

kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan 

mengakibatkan tekanan darah tinggi.24 Hasil penelitian tentang pengaruh menopause terhadap tekanan 

darah menunjukkan bahwa pada wanita post-menopause tekanan sistolik lebih tinggi 4- 5 mmHg dari pada 

wanita premenopause.25 Alasan untuk perbedaan gender dalam tingkat tekanan darah adalah multi 

faktorial dan belum sepenuhnya dipahami. Ada beberapa hipotesis termasuk peran potensial dari hormon 

seks, sistem renin angiotensin, stres oksidatif, endotelin, berat badan dan aktivasi simpatik. Fungsi 

protektif estrogen dapat menunda munculnya penyakit kardiovaskuler 10-15 tahun pada wanita 

dibandingkan dengan laki-laki. Kadar endotelin dan stres oksidatif meningkat setelah menopause, dan 

dapat mempengaruhi tekanan darah melalui peningkatan reabsorpsi natrium dan vasokonstriksi.25 

Berdasarkan data hasil pengkajian tekanan darah awal didapatkan bahwa subyek I mengeluh pusing 

seperti diikat kencang dan leher sakit dan subyek II mengeluh pusing, leher dan pinggang terasa kenceng-

kenceng. Hasil pemeriksaan tekanan darah sebelum dilakukan terapi SEFT pada subyek I adalah 140/100 

mmHg sedangkan pada subyek II adalah 150/110 mmHg. Hal ini sesuai dengan teori bahwa seseorang 

yang dalam kondisi tertekan hormon adrenalin dan kortisol akan dilepaskan ke dalam darah. Apabila hal 

ini terus-menerus terjadi maka dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah.6  
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Kelenjar adrenal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta 

lebih kuat sehingga tekanan darah akan meningkat. Kondisi ini merangsang pengeluaran hormon kortisol 

yang menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah. Efek vasokonstriksi tersebut menyebabkan penurunan 

aliran ke ginjal dan terjadinya pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang 

kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang dapat merangsang sekresi 

aldosteron oleh korteks adreal. Akibatnya terjadi retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, sehingga 

menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler.6  

Pusing merupakan salah satu gejala yang paling sering ditemui pada kejadian umum dan kejadian 

klinis neurologi juga merupakan gangguan sistem saraf yang paling sering terjadi, menyebabkan gangguan 

yang cukup besar dalam populasi di dunia.2,26 Hubungan antara hipertensi dan pusing pertama kali 

diperkenalkan oleh Janeway pada tahun 1913. Kebanyakan pasien dan dokter masih meyakini bahwa nyeri 

kepala menjadi gejala yang paling umum dari hipertensi. Secara patofosiologi, pusing meningkat ketika 

serat afferent primer menginervasi meningeal atau pembuluh darah serebral menjadi aktif; kebanyakan 

dari serat nociceptive dilokasikan di dalam bagian pertama dari ganglion trigeminal atau ganglia servikal 

atas.27  

Rangsangan terhadap struktur yang peka terhadap nyeri dibawah tentorium (yaitu yang terletak pada 

fossa krani posterior) radiks servikalis bagian atas dengan cabang – cabang saraf perifernya akan 

menimbulkan nyeri pada daerah dibelakang garis tersebut diatas, yaitu pada area oksipital, area sub-

oksipital dan servikal bagian atas. Rasa nyeri ini ditransmisi oleh saraf cranial IX, X dan saraf spinal C1, 

C2, C3. Kadang-kadang bisa juga radiks servikalis bagian atas dan N. Oksipitalis mayor akan menjalarkan 

nyerinya ke frontal dan mata pada sisi ipsilateral. Telah dibuktikan adanya hubungan yang erat antara inti-

inti trigeminus dengan radiks dorsalis segmen servikal atas. Refleks trigeminoservikal dapat dibuktikan 

dengan cara stimulasi supraorbitalis dan direkam dengan cara pemasangan electroda pada otot 

strenocleido-mastoid. Input eksteroseptif dan nosiseptif dari reflex trigeminoservikal ditransmisikan 

melalui jalur polisinaptik, termasuk nukleus spinal trigeminal dan mencapai motor neuron servikal. 

Dengan adanya hubungan ini jelaslah bahwa nyeri didaerah leher dapat dirasakan atau diteruskan kearah 

kepala dan sebaliknya.28  

Tekanan darah pada kedua subyek mengalami penurunan setelah dilakukan terapi SEFT yaitu pada 

subyek I turun menjadi 130/90 mmHg dan pada subyek II menjadi 140/100 mmHg. Respon subyek 

menunjukkan hasil bahwa masing-masing subyek mengatakan mendapatkan ketenangan, sakit kepala atau 

pusing serta ketegangan otot pada leher yang mereka alami berkurang bahkan hilang setelah dilakukan 

terapi SEFT. Terapi SEFT memberikan manfaat dengan mengurangi risiko peningkatan tekanan darah, 

mengurangi ketegangan otot, dan emosional pada penderita hipertensi. Manfaat yang didapat dari terapi 

SEFT tersebut merupakan hasil dari menstimulasi secara manual pada titik-titik meridian tubuh sehingga 

mengontrol kortisol, menurunkan rasa sakit, memperlambat denyut jantung, mengontrol sistem saraf 

otonom sehingga dapat menciptakan rasa tenang dan rileks. Kondisi tersebut akan mempengaruhi kerja 

jantung dengan cara menurunkan curah jantung yang akan berimbas pada penurunan tekanan darah.16 

Terapi SEFT akan memberikan efek secara cepat terhadap penurunan tekanan darah jika dilakukan 

teratur selama 15 menit dalam sehari. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa jika 

menstimulasi titik-titik meridian tubuh selama 15 menit dan dengan intensitas ketukan yang sama akan 

membuat perasaan menjadi lebih tenang dan nyaman.29  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penekanan pada titik tertentu di dalam tubuh dapat 

mengontrol hormon kortisol. Perangsangan pada titik meridian tubuh akan memberikan efek tertentu 

ditempat perangsangan ataupun ditempat yang jauh dari tempat perangsangan melalui jalur mekanisme 

saraf, humoral dan meridian.8 Situasi ini akan menekan sistem saraf simpatik sehingga produksi hormon 

epinefrin dan norepinefrin dalam darah menurun. Penurunan kadar epinefrin dan norepinefrin dalam darah 

menyebabkan kerja jantung untuk memompa darah akan menurun sehingga tekanan darah ikut 

menurun.14  

Terapi SEFT membantu pengobatan atau penanganan hipertensi dengan lebih cepat dan mampu 

mengendalikan aspek-aspek psikologis yang menyertai penderita hipertensi. Terapi SEFT membuat 

penderita menjadi lebih nyaman, memberikan perasaan lebih rileks, dan mengurangi keluhan fisik pusing, 

pegal, leher sakit, dan nyeri pada pinggang seperti yang dikeluhkan oleh kedua subyek studi kasus. 

Berdasarkan pemaparan hasil studi kasus mengenai penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi, 

diperoleh hasil adanya penurunan tekanan darah pada kedua subyek studi kasus. Penurunan tekanan darah 

dapat diketahui melalui pengukuran tekanan darah sebelum dan setelah diberikan intervensi keperawatan 

berupa terapi SEFT. Hasil evaluasi menunjukkan penurunan tekanan darah pada subyek I dari 140/100 

mmHg  menjadi 130/90 mmHg, sedangkan subyek II menunjukkan penurunan tekanan darah dari 150/110 

mmHg  menjadi 140/100 mmHg. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang sudah pernah 
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dilakukan bahwa terjadi penurunan rata-rata tekanan sistolik dan diastolik dengan selisih rata-rata 

penurunan sebesar 0,6 mmHg. Hasil pemeriksaan rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan terapi SEFT 

adalah 158,93/88,67 mmHg, sedangkan hasil pemeriksaan rata-rata tekanan darah setelah dilakukan terapi 

SEFT adalah 157,93/88,00 mmHg.9 

Terapi SEFT yang mampu mengaktifkan saraf parasimpatis yang diharapkan bisa menekan rasa 

tegang dan rasa cemas dengan resiprok, sehingga timbul counter conditioning dan penghilangan nyeri atau 

pada kondisi ini saraf simpatetik yang membuat tegang dapat diturunkan fungsi-fungsinya dan menaikkan 

saraf parasimpatetik sehingga menghentikan siklus nyeri dan ketegangan otot. Dengan melakukan tapping 

pada salah satu titik sistem meridian sehingga peranan endorphin yang merupakan substansi atau 

neurotransmiter menyerupai morfin yang dihasilkan tubuh secara alami dapat dikeluarkan oleh 

periaqueductal grey matter. Keberadaan endorphin pada sinaps sel-sel saraf mengakibatkan penurunan 

sensasi nyeri dan ketegangan otot.19 

Sebelum dilakukan intervensi terapi SEFT, subyek I mengeluh leher sakit sedangkan subyek II 

mengeluh nyeri pada leher dan terasa kaku. Hipertensi umumnya akan mengaktifkan saraf simpatis karena 

berkaitan dengan ketegangan dan nyeri. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa responden 

yang mengalami nyeri dengan intensitas skala nyeri yang berat, mengalami peningkatan tekanan darah 

atau hipertensi sebanyak 100%, ini menunjukkan semakin tinggi intensitas nyeri maka akan semakin 

meningkat tekanan darahnya sedangkan yang mengalami nyeri dengan intensitas skala nyeri sedang yang 

mengalami peningkatan tekanan darah atau hipertensi adalah sebesar 80%, 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.30 

Pada saat dilakukan pengkajian, subyek I dan subyek II mengeluhkan hal yang sama yaitu sering 

merasa mual. Ketika seseorang mengalami hipertensi biasanya disertai dengan gangguan saluran cerna 

seperti mual dan muntah. Hal ini disebabkan karena adanya hiperaktifitas impuls listrik otak yang 

meningkatkan aliran darah di otak sehingga terjadi pelebaran pembuluh darah otak dan ketegangan pada 

otak serta otot dan peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatis melalui perangsangan jantung.31,32 

Dalam studi kasus ini pemberian terapi SEFT dilakukan berdampingan dengan pemberian obat 

medis. Subyek I dan subyek II mendapatkan terapi farmakologi untuk obat anti hipertensi. Berdasarkan 

hasil pengkajian, subyek I mendapatkan terapi Candersatan 1x4 mg pada pukul 22.00 WIB dan subyek II 

mendapatkan terapi obat Candersatan 1x8 mg pada pukul 22.00 WIB.  

Candesartan adalah obat penghambat reseptor angiotensin II (ARB) yang bermanfaat untuk 

menurunkan tekanan darah. Candesartan secara selektif menghambat pengikatan angiotensin II terhadap 

AT1 di banyak jaringan termasuk otot polos pembuluh darah dan kelenjar adrenal dengan ikatan yang erat 

dan disosiasi yang lambat dari reseptor serta tidak memiliki aktivitas agonis. Keadaan ini menghambat 

efek mediasi vasokonstriksi dan aldosteron AT1 yang disekresikan dari angiotensin II dan menghasilkan 

penurunan tekanan darah secara keseluruhan. Puncak kadar plasma diperoleh 3 sampai 4 jam setelah 

pemberian oral candersatan, dan waktu paruh candersatan sekitar 9 jam.33   

Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan volume darah sehingga pada pasien hipertensi 

yang mendapatkan terapi furosemide, volume darah yang masuk ke dalam jantung akan menurun karena 

penguatan kemampuan diuresis sehingga tekanan darah menurun. Subyek II mendapatkan terapi 

furosemide. Furosemide memiliki kapasitas tinggi untuk mereabsorbsi NaCl dengan paruh waktu obat 

habis selama 2 jam.33  

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan dalam penerapan terapi SEFT terhadap kedua subyek studi 

kasus dapat diketahui bahwa penurunan tekanan darah yang terjadi pada subyek I dan subyek II diluar 

pengaruh obat karena pemberian terapi SEFT telah melewati waktu paruh obat. Subyek I dan subyek II 

mendapatkan terapi obat candersatan pada pukul 22.00 WIB dan pelaksanaan terapi SEFT pada subyek I 

dilakukan pada pukul 09.30 WIB sedangkan pada subyek II dilakukan ada pukul 13.55 WIB. 

  

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan paparan hasil studi kasus dan pembahasan tentang pemberian terapi SEFT dalam 

menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan tekanan 

darah yang cukup signifikan pada kedua subyek studi kasus. Hasil pengukuran tekanan darah awal pada 

subyek I adalah 140/100 mmHg kemudian setelah diberikan terapi SEFT selama 15 menit dalam sehari 
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tekanan darah  turun menjadi 130/90 mmHg. Hal ini terjadi pada subyek II juga, hasil pengukuran tekanan 

darah awal pada subyek II adalah 150/110 mmHg kemudian setelah diberikan terapi SEFT selama 15 menit 

dalam sehari tekanan darah turun menjadi 140/100 mmHg. Simpulan dari pembahasan studi kasus ini 

adalah penerapan terapi SEFT efektif diterapkan pada pasien hipertensi karena dapat menurunkan tekanan 

darah. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Perawat dan Instansi Rumah Sakit 

Diharapkan perawat dan instansi rumah sakit menerapkan kebijakan terapi SEFT dalam 

menurunkan tekanan darah pasien dengan hipertensi. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Diharapkan semakin berkembang pengalaman dan pengetahuan dalam mengimplementasikan 

terapi SEFT dalam menurunkan tekanan darah pasien dengan hipertensi dengan subyek studi 

kasus usia dan klasifikasi hipertensi pr 
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