
Jurnal Keperawatan Dirgahayu 

Volume 7, Nomor 1, Maret 2025 

EISSN: 2685-3086 

11   

PENERAPAN TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM 

TECHNIQUE) PADA PASIEN DENGAN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN 

 
Aulia Putri Regita 1 , Taty Hernawaty 2 

1,2 Program Studi Profesi Ners, Fakultas Keperawatan, Universitas Padjadjaran 

Jl. Ir. Soekarno km. 21, Jatinangor, Kab. Sumedang, Jawa Barat 45363 

aulia19021@mail.unpad.ac.id 

 

ABSTRAK 

Risiko perilaku kekerasan merupakan tindakan yang berpotensi membahayakan bagi diri sendiri maupun orang 

lain. Kasus risiko perilaku kekerasan pada orang dengan gangguan jiwa di Indonesia cukup tinggi. Terapi 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) menjadi pilihan terapi nonfarmakologi untuk mencegah dan 

menangani risiko perilaku kekerasan. Penelitian ini bertujuan untuk mendalami penerapan Spiritual Emotional 

Freedom Technique dalam menangani pasien dengan risiko perilaku kekerasan. Metode penelitian ini adalah 

deksriptif kualitatif dengan desain studi kasus. Hasil menunjukkan setelah dilakukan terapi Spiritual Emotional 

Freedom Technique selama 3 kali pertemuan yang berdurasi 10 menit tiap pertemuan, didapatkan adanya 

penurunan tanda gejala risiko perilaku kekerasan ditunjukkan dengan tidak adanya suara keras, bicara ketus, 

perilaku agresif, rahang mengatup, pandangan tajam, wajah memerah, serta berkurangnya postur tubuh kaku. 

Kesimpulannya intervensi Spiritual Emotional Freedom Technique terbukti efektif menurunkan tanda dan 

gejala perilaku kekerasan, Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian terapi nonfarmakologi 

lainnya bagi pasien dengan risiko perilaku kekerasan yang memiliki kondisi berbeda atau mengobservasi 

keberhasilan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique pada pasien dengan masalah kejiwaan lainnya. 

 

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Spiritual Emotional Freedom Technique, Terapi 
 

PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan gangguan 

kejiwaan yang paling banyak dialami di 

dunia. Skizofrenia adalah kelainan 

neurobiologis otak yang menyebabkan 

distorsi berfikir, persepsi, emosi, bahasa, 

konsep diri, maupun perilaku (WHO, 

2022). Prevalensi skizofrenia secara global 

pada tahun 2022 mempengaruhi sekitar 

0,32% atau sekitar 24 juta orang (WHO, 

2022). Berdasarkan data dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

prevalensi skizofrenia di Indonesia sebesar 

6,7 per 1000 rumah tangga, sedangkan di 

Jawa Barat terdapat 5 kasus dalam 1.000 

mil penduduk (Kemenkes RI, 2019). 

Tingginya angka kejadian tersebut 

menunjukkan perlunya perhatian khusus 

terhadap penderita skizofrenia. 

Faktor penyebab dan gejala yang 

ditimbulkan dari penderita skizofrenia 

berbeda-beda. Beberapa faktor penyebab 

diantaranya yaitu faktor somatogenik 

(keturunan, cacat kongenital, kelainan 

otak), faktor psikogenik (perkembangan 

psikologi, pola keluarga, stress, dan 

penyalahgunaan  obat),  serta  faktor 

sosiogenik (perkembangan sosial, cita-cita, 

tingkat ekonomi) (Hariyadi & Rusdianah, 

2021). Akibatnya, muncul gejala positif 

seperti halusinasi, pikiran tidak logis, 

waham/delusi, gaduh, gelisah, agresif, 

maupun gejala negatif seperti sulit merasa 

senang, hilang minat beraktivitas atau 

bersosialisasi, alam perasaan tumpul, dsb 

(Putri et al., 2018). Oleh karena itu, 

individu dengan gangguan jiwa perlu 

dipahami menyeluruh agar segera ditangani 

dan mencegah terjadinya masalah lain. 

Salah satu indikasi skizofrenia 

adalah perilaku kekerasan. Berdasarkan 

data Kementerian Kesehatan RI (2018) dari 

2,5 juta penderita skizofrenia, diperkirakan 

80% melakukan perilaku kekerasan. 

Penderita skizofrenia 14 kali lebih berisiko 

melakukan tindak kekerasan (Rizki & 

Wardani, 2020). Seseorang dengan 

kemarahan dan kegelisahan yang tidak 

terkendali hingga membahayakan orang 

lain maupun dirinya sendiri, termasuk 

perilaku kekerasan (Dermawan, 2018). 

Dampaknya dapat mencederai hingga 

kematian sehingga muncul stigma bahwa 

klien  gangguan  jiwa  membahayakan, 
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kemudian terjadi penolakan sehingga 

menghambat pemulihan dan menurunkan 

kualitas hidupnya (Setiawan, 2016). Bila 

perilaku kekerasan sudah tertangani, 

individu tetap berisiko melakukannya 

kembali karena memiliki riwayat perilaku 

kekerasan. 

Seseorang berisiko melakukan 

perilaku kekerasan ketika mengalami 

perubahan perilaku yang berlebihan, 

terdistorsi, serta sulit dikendalikan. Risiko 

perilaku kekerasan merupakan sebuah 

tindakan yang berpotensi membahayakan 

baik bagi orang lain maupun diri sendiri 

secara fisik, emosi dan atau seksual (PPNI, 

2017). Tahun 2017, kasus risiko perilaku 

kekerasan pada orang dengan gangguan 

jiwa di Indonesia mencapai 0,8% atau dari 

10.000 orang (Pardede, 2020). Oleh karena 

itu, untuk mengurangi angka kejadiannya, 

diperlukan upaya untuk menangani 

masalah tersebut. 

Risiko perilaku kekerasan dapat 

ditangani dengan kombinasi antara terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis. 

Perawat dapat memberikan asuhan 

keperawatan secara holistik serta terapi 

nonfarmakologis, seperti cara mengontrol 

perilaku kekerasan dengan cara fisik, obat, 

sosial atau verbal, dan spiritual, serta terapi 

aktivitas kelompok (Setiawan, 2016). 

Kepercayaan spiritual mempengaruhi 

tingkat kesehatan dan perilaku penderita, 

serta dapat mengubah emosi negatif 

menjadi positif dan reaksi marah maladaptif 

menjadi adaptif hingga akhirnya penderita 

mampu merasakan syukur, tabah, dan ikhlas 

(Yusuf et al., 2017). Terapi yang berkaitan 

dengan spiritualitas dapat dijadikan 

alternatif untuk meningkatkan proses 

pemulihan klien. 

Pendekatan terapi nonfarmakologi 

dapat ditawarkan untuk mengatasi risiko 

perilaku kekerasan. Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) merupakan 

teknik gabungan antara sistem energi tubuh 

(energy medicine) dengan terapi 

spiritualitas menggunakan metode tapping 

di beberapa titik tertentu tubuh (Zainudin, 

2008). Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa SEFT efektif menurunkan tanda 

gejala risiko perilaku kekerasan dengan 

mengatasi berbagai masalah emosional dan 

fisik dalam waktu singkat, hasil cepat, dan 

tanpa efek samping negatif (Mustajab, 

2021; Nurjanah, Chodijah, & Nurhazizah, 

2022; Sahara et al., 2022). Oleh karena itu, 

penting untuk mengeksplorasi lebih dalam 

mengenai penerapan SEFT dalam 

menangani pasien dengan risiko perilaku 

kekerasan. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

deksriptif kualitatif dengan desain studi 

kasus, dimana peneliti melakukan 

eksplorasi mendalam terhadap suatu 

program, peristiwa, aktivitas, atau proses 

dari satu atau lebih individu. Peneliti 

mengumpulkan informasi mendetail 

menggunakan berbagai prosedur 

pengumpulan data dalam kurun waktu 

tertentu (Creswell, 2014). Penelitian 

dilakukan selama 3 hari yakni pada tanggal 

4 – 6 Juni 2024 di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Jawa Barat. Partisipan dalam studi 

ini adalah satu pasien dengan Risiko 

Perilaku Kekerasan yang berada di ruang 

tenang “Merak” dan bersedia menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. 

Data dikumpulkan melalui proses 

observasi, melihat rekam medis klien, serta 

wawancara dengan subjek penelitian. 

Pelaksanaan terapi SEFT ini dilakukan 

sesuai dengan SOP (standar operasional 

prosedur) yang sudah ada dari peneliti 

sebelumnya. Tanda dan gejala perilaku 

kekerasan setelah pemberian terapi 

dievaluasi dengan melihat tanda dan gejala 

mayor, minor, subjektif, dan objektif pada 

diagnosa keperawatan Perilaku Kekerasan 

di SDKI. Pembuatan studi ini tidak 

melakukan tindakan yang membahayakan 

(nonmaleficence), dengan adanya 

persetujuan sebelumnya melalui informed 

consent. Identitas partisipan dirahasiakan 
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dengan hanya menggunakan inisial 

(anonymity), dan kerahasiaan dijaga dengan 

tidak menyebarkan informasi yang 

diberikan oleh pasien (confidentiality). 

DESKRIPSI KASUS 

Tn.E merupakan seorang pria 

berusia 63 tahun dengan pendidikan 

terakhir SMP, bekerja sebagai buruh 

rongsokan. Pasien masuk rumah sakit jiwa 

pada tanggal 21 Mei 2024 dan terdiagnosa 

schizophrenia unspecified. Menurut rekam 

medik, faktor presipitasi pasien adalah 

putus obat dan masalah keluarga, ia dibawa 

ke RS oleh pegawai dari salah satu 

puskesmas di Kabupaten Bandung dengan 

alasan mengamuk, membawa senjata tajam, 

tertawa, dan bicara sendiri. Pasien 

mengatakan alasannya masuk kesini karena 

“berantem sama adik soalnya rumah mau 

diambil, harusnya dibagi-bagi”. 

Pasien memiliki seorang adik laki- 

laki dan seorang kakak perempuan, ia telah 

bercerai dengan istrinya, orang tua dan anak 

tirinya telah meninggal dunia. Pasien tidak 

memiliki anggota keluarga dengan riwayat 

penyakit mental. Berdasarkan RM, pasien 

memiliki riwayat gangguan jiwa sejak 

tahun 2000 dan dirawat 3x pada Januari, 

Juni, dan Oktober tahun 2023 di RSJ 

Provinsi Jabar dengan diagnosis 

schizophrenia unspecified. Pasien tidak 

rutin kontrol ke RS dan konsumsi obatnya. 

Pasien mengeluh perih pada bagian luka di 

pergelangan tangan dan kakinya akibat 

dipasung warga. 

Penampilan pasien cukup rapi, 

namun tangan dan kaki agak kotor. Nada 

bicara pelan namun terkadang seketika 

keras atau meninggi. Postur tubuh klien 

kaku, pandangan tajam, sering menunduk, 

dan jarang melakukan kontak mata. Pasien 

tampak sering menyendiri, jarang 

berinteraksi dengan teman sekamar, dan 

jarang mengikuti kegiatan harian ruangan. 

Pasien sering melaporkan bahwa ia 

memikirkan anaknya yang sakit dan rasa 

sakit yang ia alami dari adiknya dan mantan 

istrinya (isi pikir obsesi). Pasien belum 

menyadari penyakit/gangguan kejiwaan 

yang ia alami saat ini. Ia mengatakan 

masalah yang dialaminya karena “difitnah 

sama adik” dan penyebab sakitnya karena 

“istri”, dapat diartikan bahwa pasien 

menyalahkan orang lain atas masalahnya. 

Pasien mengaku pernah dianiaya 

istri dengan mengatakan “dipukul sama 

istri, perasaan gak punya dosa” namun 

pasien lupa terkait waktu dan lokasinya, 

serta pasien merasa “sakit hati, kaya gak 

dihargain”. Pasien juga mengaku 

sebelumnya pernah melihat bayangan asap 

seperti mantan istrinya dan mendengar 

bisikan-bisikan yang tidak jelas isinya, 

terkadang membuatnya kesal namun 

kadang tidak dihiraukan dan saat ini sudah 

tidak pernah melihat maupun mendengar 

hal tersebut. Pasien menganggukan kepala 

saat ditanya apakah saat marah ingin teriak 

dan banting barang saat ada masalah, serta 

lebih nyaman memendam masalahnya 

sendiri. Berdasarkan hasil observasi, pasien 

pernah berteriak karena kelelahan setelah 

beraktivitas, hampir membanting tempat 

sampah, dan saat terlalu lama mengobrol, 

tangannya akan mengepal dan sedikit 

bergetar, rahangnya mengatup, dan cukup 

gelisah. 

Pasien menganut agama islam dan 

mengatakan suka beribadah baik di rumah 

maupun di masjid, namun ketika ditanya 

berapa kali seharusnya ibadah dalam sehari, 

pasien mengatakan “tilu waktu, aya lohor”. 

Berdasarkan hasil observasi, saat dirawat di 

RSJ, pasien jarang beribadah. Namun 

sesekali mengikuti sholat maghrib 

berjamaah dengan rekan sekamarnya. 

HASIL 

Terapi SEFT diberikan selama 3 

kali pertemuan dalam 3 hari dengan durasi 

kurang lebih 10 menit, melalui beberapa 

tahap mulai dari The Set Up yang dilakukan 

dengan berdoa dengan khusyuk, ikhlas, dan 

pasrah sambil menekan titik nyeri. 

Memasuki  Fase  Tune  In  melibatkan 
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pengalaman merasakan sakit, 

memfokuskan pikiran pada area yang tidak 

nyaman, dan terus berdoa dengan serius, 

tulus, dan berserah diri. Berikutnya adalah 

Tapping, dengan mengetuk ringan 18 lokasi 

tubuh sebanyak lima hingga tujuh kali 

dengan dua ujung jari. Diakhiri dengan 

menarik napas dalam-dalam dan 

melepaskan sambil mengungkapkan rasa 

syukur. Berikut adalah hasil pemberian 

terapi SEFT selama 3 hari. 

Tabel 1. Hasil observasi & wawancara selama 

pemberian terapi SEFT 

Hari 

ke- 
Observasi Wawancara 

1 Bicara pelan, Pasien 
 postur tubuh kaku, mengatakan 
 sesekali kontak perasaannya 
 mata dengan sebelum terapi 
 pandangan tajam; “biasa saja” 
 tangan mengepal dengan agak 
 sedikit bergetar; ketus. Setelah 
 rahang mengatup, terapi pasien 
 sering menghela mengatakan 
 nafas, agak “lumayan, baru 
 gelisah. nyobain kaya 
  gini”. 

2 Bicara pelan, lebih Sebelum terapi, 
 kooperatif, kontak pasien 
 mata meningkat, mengatakan 
 postur tubuh agak perasaannya “lagi 
 kaku, pandangan kurang enak, kaya 
 tajam berkurang, digunting”, 
 sesekali tangan sambil tangannya 
 mengepal sedikit memeragakan 
 bergetar. seperti 
  menggunting. 
  Selama terapi, ia 
  merasa 
  “merinding”. 
  Setelah terapi, ia 
  merasa “enak, 
  lebih tenang”. 

3 Sering kontak Pasien 
 mata, kooperatif, mengatakan 
 postur tubuh agak perasaannya 
 kaku, dan tidak sebelum terapi 
 muncul tanda “biasa saja”. 
 gejala lainnya Setelah terapi, ia 
 seperti suara keras, mengatakan 
 bicara ketus, “udahnya enak 
 perilaku agresif, lebih rileks, 
 rahang mengatup, kayanya saya 
 pandangan tajam,  

 

 merusak 
lingkungan, wajah 
memerah. 

cocok, nanti mau 
nyoba sendiri”. 

Berdasarkan hasil observasi dan 

wawancara selama pemberian SEFT, 

terdapat perbedaan yang signifikan 

sebelum dan setelah terapi antara hari 

pertama hingga ketiga. Setelah diberikan 

SEFT selama 3 hari, tanda dan gejala RPK 

berkurang, bahkan tidak muncul. Hal 

tersebut menandakan bahwa terapi SEFT 

bermanfaat untuk menurunkan tanda dan 

gejala RPK pada Tn.E. 

PEMBAHASAN 

Pasien merupakan seorang pria 

berusia 63 tahun. Menurut penelitian 

Affleck (2018), Pria cenderung tidak 

menyadari dan memeriksakan masalah 

kejiwaan dibandingkan wanita, sehingga 

dapat berujung pada skizofrenia. Pria 

dengan skizofrenia menunjukkan 

karakteristik klinis yang lebih parah dengan 

gejala negatif (Li et al., 2016). Rendahnya 

kadar testosterone pada pria lanjut usia juga 

berkaitan dengan kemunculan gejala 

negatif yang dominan (Sisek-Šprem et al., 

2015). Berkaitan dengan kondisi klien yang 

merupakan seorang lansia dengan gejala 

negatif yang muncul adalah kurang minat 

beraktivitas atau bersosialisasi. 

Kondisi skizofrenia menimbulkan 

gejala yang dapat meningkatkan perilaku 

kekerasan. Halusinasi merupakan salah satu 

gejala positif skizofrenia yang mengganggu 

kemampuan berpikir logis atau rasional 

(Nofriyanto, 2018; Putri et al., 2018). 

Akibatnya, pasien mungkin kehilangan 

kendali dan bertindak berdasarkan 

halusinasinya (Hidayat et al., 2015). Tn.E 

dengan Riwayat PK mengaku sebelumnya 

pernah melihat bayangan asap seperti 

mantan istrinya dan mendengar bisikan 

tidak jelas yang membuatnya kesal namun 

kadang tidak dihiraukan, namun saat ini 

sudah tidak mengalami hal tersebut. Pasien 

juga sering mengatakan sakit hati dan 

merasa tidak dihargai dengan istrinya 
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karena pernah dipukuli. Pada kasus ini, 

perilaku kekerasan dapat dipengaruhi oleh 

halusinasi yang didasari oleh perasaan tidak 

dihargai. 

Perilaku kekerasan berhubungan 

dengan harga diri. Perasaan negatif tentang 

diri sendiri membuat seseorang bertindak 

agresif akibat merasa terintimidasi, sulit 

menerima realita, dan koping maladaptif 

(Fitriani et al., 2021). Riwayat kekerasan 

fisik, kurangnya dukungan keluarga, dan 

kematian orang yang dicintai merupakan 

penyebab utama rendahnya harga diri pada 

orang dengan penyakit mental (Wijayati et 

al., 2020). Tn.E pernah mengalami aniaya 

fisik, kurangnya dukungan keluarga 

(hubungan yang kurang baik dengan 

saudaranya), dan kehilangan orang 

tersayang (ibu dan anak telah meninggal, 

serta cerai dengan istri) sehingga dapat 

menyebabkan perasaan tidak berharga. Ia 

juga menunjukkan ciri orang dengan harga 

diri rendah seperti sering menunduk, 

kontak mata jarang, bicara pelan, sering 

menyendiri, dan jarang berinteraksi. 

Risiko perilaku kekerasan 

merupakan tindakan yang berpotensi 

membahayakan baik bagi orang lain 

maupun diri sendiri secara fisik, emosi dan 

atau seksual (PPNI, 2017). Perubahan 

perilaku pada RPK yakni mengancam, 

melotot, gelisah, nada bicara tinggi dan 

tegang (Hartanti, 2023). Tn.E memiliki 

riwayat PK, namun saat dikaji, klien hanya 

menunjukkan sedikit tanda dan gejala PK 

sehingga termasuk RPK, diantaranya nada 

bicara terkadang keras, postur tubuh kaku, 

sesekali pandangan tajam, pernah berteriak 

karena kelelahan, hampir membanting 

tempat sampah, tangan mengepal dan 

sedikit bergetar, rahang mengatup, dan 

gelisah. 

Penyebab yang mendasari penyakit 

mental dikenal sebagai faktor predisposisi. 

Menurut penelitian, faktor psikologis 

seperti masalah keluarga, pernah 

mengalami kekerasan dan ditelantarkan 

orang tua, sering dihina, kehilangan, gagal 

dalam pernikahan merupakan faktor 

predisposisi utama perilaku kekerasan 

karena memicu cemas dan stress hingga 

depresi lalu menggunakan kekerasan untuk 

mengatasi masalah tersebut, yang 

merupakan reaksi maladaptif terhadap 

kemarahan (Affleck, 2018; Emilyani, 2019; 

Neuroscience Research Australia, 2022). 

Tn.E berulang kali mengungkapkan sakit 

hati dan marah akibat perlakuan mantan 

istrinya, klien juga mengatakan ibu dan 

anak tirinya sudah meninggal sehingga 

menyebabkan kesedihannya saat ini. 

Sosioekonomi melatarbelakangi 

perilaku kekerasan. Hasil penelitian 

menunjukkan rendahnya status 

sosioekonomi menjadi penyebab utama 

gangguan jiwa dan perilaku agresif 

(Kandar & Iswanti, 2019). Penelitian Luo 

(2020) membuktikan bahwa pendidikan 

dan ekonomi rendah menghambat akses 

layanan kesehatan hingga menderita 

gangguan jiwa. Tekanan hidup akibat 

masalah pekerjaan dan ekonomi yang tidak 

seimbang menimbulkan stres sehingga 

rentan berperilaku kekerasan (Affleck, 

2018). Tn.E berpendidikan terakhir SMP, 

bekerja sebagai buruh rongsokan, tidak 

memiliki pendapatan tetap, dan sering tidak 

memenuhi kebutuhan sehari-harinya 

sehingga memicu stress sampai menderita 

skizofrenia dan melakukan PK. 

Faktor presipitasi merupakan faktor 

pencetus timbulnya gangguan jiwa. 

Menurut Kandar & Iswanti (2019), faktor 

utamanya adalah putus obat dan penyakit 

tidak terkontrol sehingga mengalami 

ketidakseimbangan kimia otak yang 

memicu kembali individu utuk melakukan 

perilaku kekerasan. Menurut Hermiati 

(2018), perselisihan keluarga memicu 

masalah psikologis karena interaksi negatif 

yang berkepanjangan sehingga 

menimbulkan kekhawatiran, ketakutan, 

rasa bersalah, dan emosi tidak 

menyenangkan (Zahnia, 2016). Menurut 

kasus Tn.E, masalah keluarga dan putus 
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obat menjadi faktor pencetus gangguan 

jiwa dan PK. 

Terapi nonfarmakologi yang 

diberikan pada pasien adalah Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT). 

SEFT menggabungkan sistem energi tubuh 

(energy medicine) dengan terapi 

spiritualitas menggunakan metode tapping 

di beberapa titik tubuh untuk 

menyembuhkan serta meningkatkan 

keterhubungan dengan Tuhan (Zainudin, 

2008). Sistem energi tubuh mengubah 

pikiran, emosi dan perilaku melalui 365 

jalur meridian tubuh (Sahara et al., 2022). 

Sedangkan, lima prinsip utama spiritual 

power untuk menyembuhkan yaitu ikhlas, 

syukur, yakin, sabar, dan khuyu’ (Kusnanto, 

Pradanie, & Karima, 2017; Nurjanah, 

Chodijah, & Nurhazizah, 2022). Maka, 

terapi ini dapat menghasilkan efek lebih 

untuk mengatasi emosi negatif. 

SEFT memiliki beragam manfaat. 

Terapi ini mampu mengatasi masalah fisik 

dan emosional dalam waktu singkat, hasil 

cepat, tanpa efek samping negatif, mudah, 

memberikan amplifying effect (Nurjanah, 

Chodijah, & Nurhazizah, 2022). Terapi 

SEFT juga menurunkan tanda dan gejala 

risiko perilaku kekerasan, ditunjukkan 

dengan ekspresi tenang, menurunnya 

permusuhan, tidak gaduh, serta lebih 

kooperatif setelah terapi (Sahara et al., 

2022). Penelitian lain mengatakan SEFT 

meningkatkan harga diri & kesejahteraan 

psikologis, efektif bagi PTSD 

(posttraumatic stress disorder), 

menurunkan kecemasan, depresi, inflamasi, 

nyeri, serta menormalkan tanda-tanda vital 

(Sebastian & Nelms, 2017; Sulistyowati et 

al., 2018; Harbottle, 2019; Asmawati, 

Ikhlasia, & Panduragan, 2020; Fadli et al., 

2020; Erika & Kusmawati, 2024). Manfaat 

tersebut dapat dirasakan dengan memenuhi 

proses yang tepat. 

Tiga tahap yang perlu diperhatikan 

dalam pelaksanaan Terapi SEFT. Pertama, 

Set–Up yang berisi doa untuk 

“psychological reversal” yang 

mempengaruhi kesehatan psikologis dan 

menetralkan emosi, serta meminimalkan 

kecemasan. Berikutnya Tune-In, dimulai 

dengan merasakan sakit, lalu mengarahkan 

pikiran ke rasa sakit, diiringi hati dan mulut 

yang terus berdoa yang merupakan bagian 

dari self hypnotherapy sehingga tubuh 

berelaksasi, menguraikan ketegangan otot, 

dan menenangkan pikiran. Selanjutnya 

Tapping (dilakukan bersamaan dengan 

Tune-In) dengan 2 jari pada 18 titik tubuh 

untuk menetralisir emosi negatif atau rasa 

sakit fisik. Diakhiri dengan mengambil 

nafas panjang (Zainuddin, 2012). 

Penyelesaian masalah psikis dan 

fisik dapat dijelaskan melalui mekanisme 

SEFT. Stimulasi titik akupunktur 

melepaskan serotonin, opioid, dan gamma- 

aminobutyric acid (GABA) yang 

menurunkan hormon stres kortisol, lalu 

menstimulasi pemulihan fungsi motorik 

serta imun tubuh dengan efek 

imunomodulator sehingga menurunkan 

tingkat agresifitas (Zainuddin, 2012; 

Kusnanto, Pradanie, & Karima, 2017; 

Sebastian & Nelms, 2017). Selain itu, 

teknik pernapasan pada tahap akhir 

membawa oksigen ke pembuluh darah 

sehingga merelaksasikan tubuh (Zainuddin, 

2012). Maka tahapan tersebut dapat 

melancarkan aliran energi yang tersumbat 

sehingga mengubah emosi negatif menjadi 

positif dengan cara konstruktif dan perilaku 

yang adaptif. 

Keterlibatan spiritual dalam SEFT 

juga memberi pengaruh besar. Kedekatan 

perasaan dengan Tuhan merangsang 

hipotalamus untuk menurunkan produksi 

CRF (Corticotropin Releasing Factor), lalu 

merangsang kortek adrenal untuk 

menurunkan sekresi kortisol dan menekan 

imun tubuh sehingga tubuh berelaksasi 

kemudian pernafasan dan denyut jantung 

menjadi teratur, melancarkan sirkulasi 

darah, menurunkan tekanan darah, 

menurunkan tingkat kecemasan, dan 

mengatasi gangguan tidur (Sebastian & 

Nelms, 2017). Hal ini juga mendorong 



Jurnal Keperawatan Dirgahayu 

Volume 7, Nomor 1, Maret 2025 
 

17 

EISSN: 2685-3086 

 

untuk meningkatkan emosi positif dan 

menjadi pelengkap terapi (Asmawati, 

Ikhlasia, & Panduragan, 2020). Oleh sebab 

itu, SEFT akurat untuk menurunkan RPK. 

Selama penerapan terapi SEFT, 

pasien tampak kooperatif karena hari-hari 

sebelumnya sudah diinformasikan 

gambaran tujuan dan prosedur secara 

singkat, durasi yang dibutuhkan, serta kerja 

sama yang diharapkan dari pasien. Pasien 

mampu mengikuti arahan dalam melakukan 

SEFT yang dilakukan selama 3 kali dalam 

3 hari dengan durasi 10 menit tiap 

pertemuan. Setelah menerima rangkaian 

terapi, tanda dan gejala perilaku kekerasan 

berkurang, ditunjukkan dengan 

berkurangnya (bahkan tidak muncul pada 

hari terakhir) suara keras, bicara ketus, 

perilaku agresif, rahang mengatup, 

pandangan tajam, tidak merusak 

lingkungan, wajah tidak memerah, dan 

berkurangnya postur tubuh yang kaku. 

Beberapa aspek perlu diperhatikan 

dalam pemberian SEFT. Terapi ini 

melibatkan ekstremitas atas dan tingkat 

konsentrasi penuh sehingga kurang efektif 

bila pasien terganggu pada hal tersebut 

(Yuswinda 2017). Durasi terbaik yakni 3-20 

menit agar meningkatkan ketenangan dan 

konsentrasi sehingga mudah 

mengendalikan emosi dan kecemasan yang 

dirasakan (Yuswinda 2017). Selain itu, 

praktiknya memerlukan pengetahuan dan 

keterampilan yang cukup, pasien harus 

dalam kondisi cukup terhidrasi dan 

memiliki keinginan untuk berubah 

(Maryana, 2019). Dengan memperhatikan 

hal tersebut, hasil yang diberikan akan lebih 

optimal. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian terapi 

Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) selama 3 hari pada pasien RPK 

terbukti efektif untuk menurunkan tanda 

dan gejala perilaku kekerasan dan klien 

mengaku merasa lebih tenang. 

Keterbatasan penelitian ini adalah hanya 

melibatkan 1 kasus sehingga tidak dapat 

menggeneralisasi hasil terapi SEFT pada 

pasien dengan risiko perilaku kekerasan. 
Saran 

Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat meneliti pemberian terapi 

nonfarmakologi lainnya bagi pasien dengan 

risiko perilaku kekerasan yang memiliki 

kondisi berbeda atau mengobservasi 

keberhasilan terapi SEFT pada pasien 

dengan masalah kejiwaan lainnya. 
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