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INTISARI

Latar Belakang: pasien sakit memiliki kebutuhan tidur yang meningkat
dibandingkan dengan orang sehat untuk memulihkan kondisi tubuhnya yang
sedang sakit. Pemenuhan kebutuhan tidur dan peningkatan kualitas tidur
sangat penting dilakukan oleh perawat. SEFT merupakan salah satu teknik
dalam memenuhi kebutuhan tidur dan peningkatan kualitas tidur pasien.
Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh SEFT
terhadap kualitas tidur pasien rawat inap.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian penelitian experiment dengan
rancangan quasy experiment (penelitian eksperimen semu) dengan pre and
posttest nonequivalent control group. Jumlah responden 70 orang yang
terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan intervensi dengan
masing-masing pasien berjumlah 35 dengan metode purposive sampling.
Kualitas tidur diukur dengan kuesioner KKT yang berjumlah 7 pertanyaan
yang diukur pada sebelum dan setelah pemberian intervensi. Uji Beda
dilakukan dengan uji Independent T-test.

Hasil: hasil uji Independent T-test menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05)
Kesimpulan: SEFT berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan
kualitas tidur pasien rawat inap.

Kata kunci: Kualitas tidur dan Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT)
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ABSTRACT

Background: Inpatients have an increased need for sleep compared to
healthy people to restore their ailing body. Fullfiling the needs of sleep and
improving sleep quality is very important to be done by nurses. SEFT is one
of the techniques to improve the sleep quality of patients.

Objective: this study aimed to determine the effect of SEFT on the quality
of sleep.

Method: this research was an experimental research study with quasi
experiment design with non equivalent pre and post-test control group. The
number of respondents were 70 people and divided into 2 groups
(intervention and control group). Each group consist of 35 patients with
purposive sampling method. Sleep quality was measured by a KKT
questionnaire that consist of 7 questions and measured at before and after
the intervention was given. Data was analysed with Independent T-test.
Results: Independent T-test results showed the value of p = 0,000 (<0.05)
Conclusion: SEFT significantly effected for increase the quality of
inpatient sleep.

Keywords: Quality of sleep, Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT)
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut Maslow manusia memiliki lima kebutuhan dasar yang
meliputi: kebutuhan fisiologis, kebutuhan keamanan dan keselamatan,
kebutuhan cinta, rasa memiliki, kebutuhan rasa berharga, harga diri, serta
kebutuhan aktualisasi diri (1). Salah satu kebutuhan dasar tersebut adalah
tidur, selanjutnya fungsi dari tidur adalah untuk kesehatan seperti
meningkatkan energi, menambah penampilan serta kesejahteraan fisik. Tidur
memiliki fungsi menyiapkan tubuh siap untuk beraktivitas di hari berikutnya.
Selain itu, tidur juga memiliki peran untuk perbaikan dan peningkatan
memori pada seseorang, mengurangi kecemasan dan stres. Bagi sebagian
orang yang mengalami kesulitan tidur, karena mereka sedang dalam kondisi
gelisah serta merasa belum mendapatkan kepuasan tidur atau pada malam hari
terbangun dari tidur (2).

Tubuh pada saat kondisi tidur, melakukan pemulihan untuk
mengembalikan tenaga hingga berada dalam keadaan yang optimal. Dengan
memiliki pola tidur yang teratur dan baik memberikan manfaat yang baik
terhadap kesehatan (1). Tidur adalah kebutuhan utama manusia yang berperan
terhadap perbaikan dan homeostatic (berdampak mengembalikan
keseimbangan fungsi normal-normal tubuh) serta penting juga dalam fungsi

pengaturan suhu dan cadangan energi normal (3).



Seiring dengan bertambahnya usia, kebutuhan tidur seseorang relatif
menurun, dimana usia neonatus sampai tiga bulan membutuhkan 16 jam
perhari, bayi 14 jam per hari, toddler 10 — 12 jam perhari, pre-schooler 11
jam perhari, adolesensia 8,5 jam perhari, dewasa muda 7 — 9 jam, dewasa
pertengahan 7 jam per hari, kemudian usia tua 6 jam perhari (4). Kebutuhan
tidur orang dewasa rata-rata lebih dari delapan jam setiap harinya dan hanya
35% dari orang dewasa di Amerika yang dapat terpenuhi kebutuhan tidurnya.
Orang yang menderita insomnia umumnya lebih sering untuk mengalami satu
atau lebih gangguan tidur seperti kesulitan untuk tidur pada malam, bangun
awal saat pagi, atau sering terbangun pada saat malam. Survei yang dilakukan
menginformasikan bahwa satu dari tiga orang di Amerika mengalami
insomnia, kemudian yang memperhatikaan keadaan ini hanya 20% saja (5).

Pola tidur manusia memiliki perubahan beriringan dengan
bertambahnya usia. Pertambahan umur seseorang dapat mempengaruhi total
waktu tidur yang berkurang. Pada orangtua, di saat tidur seringkali terlihat
gelisah sehingga waktu terjaganya menjadi lebih lama. Sedangkan pada orang
muda, pada fase keempat menghabiskan waktu tidurnya lebih banyak yaitu
sekitar 15% dan ini berbeda dengan orang tua dimana fase keempat biasanya
tidak ditemukan. Hal ini menunjukkan bahwa tidur menjadi lebih singkat
sehingga menyebabkan berkurangnya kesegaran sesuai bertambahnya usia
(6).

Tidur adalah salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh

setiap individu untuk mendapatkan fungsi bagi fisik maupun psikis secara



optimal, dalam hal ini baik bagi individu yang sehat maupun yang dalam
keadaan sakit. Secara statistik, dilaporkan bahwa sebagian besar orang
dewasa yang sehat tidur selama 7,5 jam setiap hari. Hanya saja yang menjadi
masalah dalam tidur adalah tergantung pada kualitas bukan terletak pada
kuantitasnya, contoh saja enam jam tidur nyenyak lebih bagus apabila
dibandingkan dengan delapan jam tidur tetapi mendapatkan bantuan obat-
obatan atau menjalani aktivitas tidur namun tidak tenang (7).

Klien yang sedang sakit seringkali membutuhkan lebih banyak tidur
dan istirahat dari pada klien yang sehat (8). Manusia dalam memenuhi
kebutuhan istirahat dan tidur mempunyai tujuan agar dapat mempertahankan
status kesehatannya pada tahap yang optimal. Bagi orang yang fisik maupun
psikisnya dalam kondisi sakit pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur
mempunyai arti yang sangat penting karena apabila kebutuhan istirahat dan
tidurnya tercukupi maka kerusakan yang ada dalam sel lebih cepat di
mendapatkan perbaikan. Selanjutnya jika dalam proses pemenuhan
kebutuhan istirahat dan tidur tersebut tidak tercukupi dengan baik, maka
kebutuhan energi yang diperlukan untuk memulihkan status kesehatan dan
menjaga kondisi tubuh untuk dapat kembali beraktivitas dalam kehidupan
harian juga tidak dapat tercukupi (7).

Orang yang sedang dalam kondisi sakit membutuhkan waktu istirahat
dan tidur lebih banyak dari pada saat mereka dalam keadaan sehat, hal ini
karena tubuh sedang menyiapkan energi yang lebih banyak guna pemulihan

kondisi tubuh, namun banyak aspek penyakit yang mengganggu tidur



sehingga pemenuhan kebutuhan tidur dan istirahat tidak tercukupi (9).
Penyakit dapat menyebabkan nyeri atau distress raga sehingga memberikan
dampak pada pola tidur, sementara orang yang sedang sakit memiliki
kebutuhan waktu tidur yang lebih banyak daripada pada saat kondisi sehat
(10).

Hospitalisasi terbukti dapat menjadi sebab gangguan istirahat dan
tidur, ketidakmampuan klien mendapatkan posisi yang nyaman dan rasa nyeri
merupakan penyebab tersering gangguan istirahat dan tidur (11). Pola tidur
seorang yang menjalani rawat inap di pelayanan kesehatan dapat terpengaruh
olenh penyakit dan juga rutinitas pelayanan kesehatan. Meltzer et al.
menjelaskan bahwa gangguan tidur sangat banyak dialami oleh orang-orang
yang sedang menjalani rawat inap di pelayanan kesehatan atau rumah sakit
(12). Perbandingan antara kebiasaan tidur ketika di rumah, klien yang sedang
menginap di pelayanan kesehatan mengalami perubahan pada waktu memulai
tidur dan waktu mempertahankan tidur (1).

Sebuah studi lain yang dilakukan oleh Safrudin menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara kualitas tidur dan lamanya hari perawatan pasien
gastritis di RSU Kebumen dimana persentase terbesar lamanya dirawat
adalah 1 — 2 hari (30%) sedangkan kualitas tidur paling banyak adalah
kualitas tidur cukup, yaitu sebanyak 10 pasien (50%) (13). Penelitian yang
dilakukan oleh Bukit pada dua rumah sakit di Medan juga menyatakan
mayoritas pasien (77%) melaporkan kualitas tidur mereka buruk selama

menjalani rawat inap di Rumah Sakit (14).



Mabrasar et.al. dalam penelitianya menjelaskan bahwa 80% dari 20
sampel pasien stroke akut di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandou Manado memiliki
kualitas tidur yang buruk, sedang yang kualitas tidurnya baik hanya 20%.
Klien dewasa di RS X Depok mengalami gangguan tidur dengan tingkatan
sedang (47,22%), selanjutnya (25%) diantaranya yang mengalami gangguan
tidur berat. Klien dewasa di RS X Depok mengalami efektivitas tidur dengan
tingkatan sedang (50%), kemudian terdapat beberapa pasien (19,44%) yang
hanya mengalami efektivitas tidur rendah. Klien dewasa di RSUD salah satu
di kota Depok mengalami suplementasi tidur dengan tingkatan sedang
(38,88%), dan terdapat beberapa pasien (22%) yang mengalami suplementasi
tidur tinggi (15).

Tidur merupakan salah satu bagian kebutuhan dasar yang sangat
penting bagi kehidupan umat manusia. Seseorang yang sedang sakit dan
menjalani rawat inap pada pelayanan kesehatan atau rumah sakit seringkali
dihadapkan pada dua kondisi yang saling berlawanan, dimana pada dasarnya
individu yang sakit kebutuhan tidurnya mengalami peningkatan (16). Namun
demikian pola tidur seseorang yang menjalani rawat inap mudah terganggu
oleh kondisi yang ada di rumah sakit atau layanan kesehatan lain (17). Hal ini
menjadi dilema karena kekurangan jumlah tidur memiliki potensi yang dapat
mengakibatkan gangguan sistem pertahanan tubuh pada individu tersebut,
sehingga sebaiknya pemenuhan kebutuhan tidur dapat terpenuhi pada tahap
penyembuhan. Seseorang yang kurang tidur akan berdampak secara tidak

langsung pada sistem pertahanan tubuhnya (18). Dalam penjelasan yang lain



dimana sel natural killer, menjadi salah satu komponen pada sistem
pertahanan non spesifik tubuh yang berespon menghadapi stres akut, apabila
terjadi kekurangan kualitas dan kuantitas tidur pada diri seseorang maka
jumlah sel natural killer menjadi turun (19).

Upaya untuk meningkatkan kualitas tidur ada beberapa teknik non
farmakologi diantaranya adalah, Stimulus Kontrol terapi ini adalah membantu
penderita menyesuaikan onset tidur dengan tempat tidur. Dengan metode ini,
onset tidur dapat dapat dipercepat. Cara yang dilakukan adalah dengan cara
penderita berada di tempat tidur pada saat sudah benar-benar mengantuk.
Sleep Restriction dengan metode ini, diharapkan penderita menggunakan
tempat tidur hanya waktu tidur dan dapat memperpanjang waktu tidur,
sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas tidur penderita.
Pendekatan ini dilakukan dengan alasan, berada di tempat tidur terlalu lama
bisa menyebabkan kualitas tidur terganggu dan terbangun saat tidur. Metode
ini memerlukan waktu yang lebih pendek untuk diterapkan pada penderita
berbanding metode lain, namun sangat susah untuk memastikan penderita
patuh terhadap instruksi yang diberikan. Sleep hygiene adalah menghindari
mengkonsumsi makanan ataupun minuman yang dapat mengganggu kualitas
tidur contohnya alkohol, kafein dan produk nikotin sebelum tidur. Kedua
Mengatur lingkungan menjadi lebih tenang, pencahayaan yang terlalu terang
diredupkan, mengatur suhu suhu ruangan menjadi lebih sejuk. Cognitive

Therapy Pendekatan dengan cognitive therapy adalah suatu metode untuk



mengubah pola pikir, pemahaman penderita yang salah tentang sebab dan
akibat dari tidur (20).

Spiritual emotional freedom technique (SEFT), merupakan salah satu
terapi yang mengkombinasikan mind-body menjadi asuhan keperawatan
komplementer dalam praktiknya menggunakan sistem energi tubuh yang
mempunyai tujuan untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi serta perilaku
seseorang (21). SEFT merupakan bentuk kombinasi antara sistem energi
tubuh (energi Medicine) dengan terapi spiritual dan memakai ketukan ringan
pada titik-titik kunci dalam 12 jalur energi (energi medicine) tubuh. Dalam
hal ini SEFT mempunyai perbedaan dengan metode yang sudah ada baik itu
akupuntur maupun akupresur, teknik SEFT menambahkan unsur spiritual
(21).

Menurut Faiz terapi SEFT berfokus pada kata atau kalimat yang
disampaikan berulang dengan irama yang teratur serta sikap pasrah kepada
Tuhan SWT (22). Pada waktu seorang klien berdoa dengan kAusyu’ (disertai
dengan hati ikhlas & pasrah pada Tuhan) maka tubuh berubah menjadi
menjadi tenang dan berubah menjadi rileks. Irama nafasnya menjadi lebih
teratur, jantung berdenyut lebih teratur dan stabil sehingga sirkulasi darah
yang mengalir kedalam tubuh dengan lancar dan dampaknya klien dalam
keadaan yang luar biasa rileks, dengan demikian saat seseorang dalam
keadaan rileks maka mudah untuk mengawali tidur. Dalam penjelasanya
Mills menguraikan bagaimana proses terjadinya relaksasi sehingga membuat

seseorang menjadi rileks. Awalan dari Proses ini dimulai dengan



menstimulasi otot-otot polos pada pembuluh darah arteri dan vena berubah
menjadi rileks bersama dengan otot-otot lain dalam tubuh. Akibat dari
relaksasi otot-otot ini menjadikan kandungan norepinefrin dalam darah
berkurang. Otot-otot yang rileks ini akan merangsang ke hipotalamus
sehingga jiwa dan organ dalam manusia mengalami ketenangan dan
kenyamanan (23).

Dalam terapi SEFT memakai rangsangan berupa tapping atau ketukan
ringan pada titik acupoint dalam tubuh. Ketika tubuh dilakukan stimulus
berupa ketukan ringan atau tapping maka respons yang muncul adalah terjadi
peningkatan mobilisasi sinyal-sinyal dalam neurotransmitter yang
memberikan dampak menurunya regulasi hypothalamic-pituitary-adrenal
Axis (HPA axis) hingga terjadi produksi hormon stres dalam hal ini adalah
kortisol menjadi berkurang (24).

Hasil Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Rajin dengan judul
“pengaruh terapi SEFT terhadap pemenuhan kualitas tidur pasien
pascaoperasi”, menemukan bahwa Terapi SEFT yang dilakukan selama 5
menit satu kali sehari, kualitas tidur pasien dievaluasi menggunakan skala
analog visual closs. Analisis Statistik menggunakan uji Anova dengan
signifikansi p < 0.05. Hasil uji statistik oneway Anova pada hari pertama
didapatkan nilai p = 0.009 dan pada hari ketiga nilai p = 0.000. Berdasarkan
hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi SEFT dapat

meningkatkan kualitas tidur pasien dengan signifikan (25).



Demikian juga berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Anggi (2018) dengan judul “Pengaruh terapi Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) terhadap peningkatan kualitas tidur pada lansia
di desa Gondoriyo Kecamatan Bergas Kabupaten Semarang” Desain
penelitian ini adalah Quasi-eksperimental dengan pendekatan Nonequivalent
Control with Pretest and Posttest Design, populasi sebanyak 96 lansia dan
jumlah sampel adalah 34 responden pada kelompok kontrol dan intervensi
dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dengan Instrumen
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data menggunakan
Independent t-test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
terapi SEFT terhadap peningkatan kualitas tidur pretest dan posttest pada
kelompok intervensi dengan nilai p value 0,000, sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ada perbedaan dengan nilai p value 0,188 (26).

Oleh Kasron dan Susilawati dalam penelitiannya dengan judul
Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap penderita
hipertensi di Cilacap Selatan dapat dijelaskan sebagai berikut. Penelitian ini
menggunakan eksperimen semu dengan pre-post test tanpa kelompok
kontrol. Responden yang menjadi pasien dengan hipertensi di Kota Cilacap
Selatan, dengan kriteria yang aktif dalam program perawatan kesehatan,
dapat melakukan kegiatan mandiri, mengkonsumsi obat anti hipertensi, telah
melakukan SEFT secara teratur selama 7 hari. Indeks Kualitas Tidur
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan untuk mengevaluasi

kualitas tidur dua kali, sebelum dan 7 hari setelah intervensi SEFT. Analisis
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statistik menggunakan uji Swissox. 16 responden termasuk dalam kriteria
27).

Kualitas tidur sebelum pengobatan SEFT adalah 7 orang (43,8%)
buruk, 9 orang (56,3%) sangat buruk. Setelah pengobatan SEFT adalah 4
orang (25%) agak baik, 12 orang (75%) kurang baik. Analisis menunjukkan
kualitas tidur perbedaan antara sebelum dan sesudah SEFT dengan p-value
0,001. Studi ini menunjukkan ada perbedaan antara sebelum dan sesudah
SEFT pada pasien hipertensi di Cilacap Selatan. SEFT dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi (27).

Penelitian yang dilakukan Alwan Revai dengan judul Pengaruh
Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap Kecemasan, saturasi dan
kualitas tidur pasien penyakit paru obstruktif kronis di RS dr. H koesnadi
Bondowoso dan RS Bhayangkara Bondowoso dengan metode penelitian
Quasy Experimental dengan rancangan penelitian Non-Randomized pretest
posttest control group design dengan jumlah responden 68 orang adapun
teknik pengambilan sampel dengan cara simple random sampling terdapat
perbedaan kualitas tidur p 0,008 setelah diberikan intervensi menggunakan
SEFT, dengan demikian kesimpulanya SEFT dapat meningkatkan kualitas
tidur (28).

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Sleman
terhadap 20 orang pasien dengan cara melakukan wawancara didapatkan 9
orang susah mengawali tidur, 6 orang mudah terbangun dimalam hari, 3 orang

tidur kurang dari 5 jam, dan 2 orang tidak mengalami gangguan tidur. Tujuh
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diantaranya terganggu tidur karena merasa cemas karena dengan proses
pengobatan atau perawatan, kemudian 5 diantaranya merasakan tidak nyaman
dengan rasa sakit yang dialami, selanjutnya 3 diantaranya merasa tidak
terbiasa dengan lingkungan yang baru, 2 lainya terganggu dengan pasien

sebelahnya, dan 1 lagi terganggu karena belum diketahui sakitnya.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan
“Adakah pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap
kualitas tidur pada pasien rawat inap di ruang rawat inap kelas 111 di RSUD

Sleman tahun 2020.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh Spiritual Emotional Freedom
Technique terhadap kualitas tidur pada pasien di ruang rawat inap kelas

11 RSUD Sleman.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran kualitas tidur kelompok kontrol sebelum
dilakukan tindakan sesuai SPO yang berlaku di ruang rawat inap kelas

11 RSUD Sleman.
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b. Mengetahui gambaran kualitas tidur kelompok kontrol setelah
dilakukan tindakan sesuai SPO yang berlaku di ruang rawat inap kelas
11 RSUD Sleman.

c. Mengetahui gambaran kualitas tidur kelompok intervensi sebelum
dilakukan tindakan SEFT pasien di ruang rawat inap kelas 111 RSUD
Sleman.

d. Mengetahui gambaran kualitas tidur kelompok intervensi setelah
dilakukan tindakan SEFT pasien di ruang rawat inap kelas 111 RSUD
Sleman.

e. Mengetahui perbedaan kualitas tidur antara kelompok kontrol dengan

kelompok intervensi di ruang rawat inap kelas 111 RSUD Sleman.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini menambah ilmu pengetahuan dan
landasan teori di bidang keperawatan dalam hal ini untuk pelayanan
pemenuhan kebutuhan tidur pasien yang menjalani rawat inap.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi keperawatan
Sebagai bahan untuk mengaplikasikan Spiritual Emotional
Freedom Technique dalam pelayanan profesi dengan memberikan

informasi tentang penatalaksanaan pemenuhan kebutuhan tidur
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dengan cara sosialisasi dalam berbagai kegiatan PPNI dari tingkat
komisariat dan berjenjang ke tingkat selanjutnya.
Bagi RSUD Sleman

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi baru bagi
institusi pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan
keperawatan pada pasien rawat inap yang mengalami masalah dalam
pemenuhan kebutuhan tidur dalam bentuk panduan dan SPO
Spiritual Emotional Freedom Technique.

Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta.

Menambah pustaka dan kajian ilmiah sehingga menambah
pengetahuan khususnya llmu keperawatan dalam hal pemenuhan
kebutuhan tidur.

Bagi Masyarakat.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan informasi
bagi masyarakat tentang pemenuhan kebutuhan tidur melalui
sosialisasi kegiatan sosial kemasyarakatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya.

Dapat sebagai kajian dalam pengembangan ilmu dan
pengetahuan untuk menambah informasi tentang pemenuhan
kebutuhan tidur serta sebagai referensi dalam penelitian selanjutnya

dan atau pengembangan program lanjutan.



E.

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Sitasi Tujuan Penelitian Metode Ha_sn dan Perbedaan dan
Kesimpulan Persamaan

1 Arnata (2018) untuk menganalisa  Penelitian experiment, Adanya pengaruh Persamaan:  Variabel
Pengaruh Terapi pengaruh terapi menggunakan desain SEFT terhadap independen dan
Spiritual  Emotional SEFT terhadap quasi experiment peningkatan dependen.

Freedom  Technique peningkatan dengan rancangan kualitas tidur
(SEFT) terhadap kualitas tidur nonequivalent control dengan p<0.05 Perbedaan: tempat
Peningkatan Kualitas with  pretest and penelitian, subjek
Tidur pada Lansia di posttest design. Besar penelitian, jumlah
Desa Gondoriyo, sample adalah 34 sampel, dan teknik
Kecamatan Bergas, respondeng dengan sampling.
Kabupaten Semarang teknik sampling

purposive sampling.

2  Kasron dan Susilawati Untuk mengetahui Quasy experiment Ada perbedaan Persamaan:  Variabel
(2017) Pengaruh pengaruh Spiritual dengan pendekatan kualitas tidur independen dan
Spiritual ~ Emotional Emotional Freedom pre-posttest  without antara sebelum dependen
Freedom  Technique Technique (SEFT) control group design. dan sesudah
(SEFT) terhadap terhadap  kualitas Besar sampel adalah 16 diberikan SEFT Perbedaan: tempat
Kualitas Tidur pada tidur pada penderita responden dengan dengan p<0.05 penelitian, subjek
Penderita Hipertensi di hipertensi di teknik sampling penelitian, design
Cilacap Selatan Cilacap Selatan purposive sampling. penelitian, jumlah

sampel, dan teknik
sampling.
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No

Sitasi

Tujuan Penelitian

Metode

Hasil dan

Perbedaan dan

purposive sampling.

Kesimpulan Persamaan
3  Rivai (2018) Pengaruh Untuk mengetahui Penelitian experiment, Terdapat Persamaan:  Variabel

Spiritual ~ Emotional adanya  pengaruh menggunakan desain pengaruh  SEFT independen dan 1
Freedom  Technique Spiritual Emotional quasi experiment terhadap variabel dependen.
(SEFT) terhadap Freedom Technique dengan rancangan non- kecemasan
Kecemasan, Saturasi (SEFT)  terhadap randomized pretest- dengan nilai Perbedaan: 2 variabel
Oksigen, dan Kualitas kecemasan, saturasi posttest control group p<0,05, kualitas dependen, tempat
Tidur Pasien Penyakit oksigen, dan design. Besar sampel tidur dengan penelitian, desain
Paru obstruktif Kronik kualitas tidur pasien adalah 68 responden p<0,05 dan tidak penelitian, subjek
(PPOK) Penyakit Paru dengan teknik berpengaruh penelitian, jumlah

obstruktif ~ Kronik sampling simple terhadap saturasi sampel, dan teknik

(PPOK) ramdom sampling. oksigen dengan sampling.

nilai p>0,05
4  Rajin (2012), Terapi Untuk mengetahui Penelitian experiment, Terapi SEFT Persamaan:  Variabel

Spiritual ~ Emotional pengarun  Terapi menggunakan desain dapat independen dan
Freedom  Technique Spiritual Emotional quasi experiment meningkatkan dependen
(SEFT) untuk Freedom Technique dengan rancangan kualitas tidur
Meningkatkan Kualitas (SEFT) untuk pretest and posttest pasien post Perbedaan: tempat
Tidur Pasien meningkatkan control group design.  operasi penelitian, subjek
Pascaoperasi di Rumah kualitas tidur pasien Besar sampel adalah dengn p<0.05 penelitian, jumlah
Sakit pascaoperasi di 10 responden dengan sampel, dan teknik

Rumah Sakit teknik sampling sampling.
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