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INTISARI 

Latar Belakang: Angka kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu masalah 

yang dapat menggambarkan kesejahteraan suatu negara. Menurut Sustainable 

Development Goals (SDGs) secara global memperkirakan pada tahun 2030 angka 

kematian ibu mencapai 70/10.000 kelahiran hidup. Tingginya kematian ibu salah 

satunya disebabkan karena ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan dan 

rendahnya derajat kesehatan ibu hamil. Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) sebuah terapi yang dapat memperbaiki emosi, kondisi pikiran dan 

perilaku seseorang dengan meggunakan tiga tahapan yaitu the set-up, tune-in, dan 

tapping yang dapat memberikan sikap meningkatkan kesiapan menghadapi 

persalinan pada ibu hamil primigravida. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) terhadap kesiapan menghadapi 

persalinan pada ibu hamil di Puskesmas Kasihan II Bantul. 

Metode Penelitian: Jenis rancangan ini menggunakan One Group Pretest-Posttest. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil primigravida trimester III di 

Puskesmas Kasihan II Bantul. Cara pengambilan sampel adalah dengan teknik 

purposive sampling. Analisa data menggunakan uji Z test.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa kesiapan menghadapi persalinan 

sebelum diberikan terapi mayoritas responden memiliki skor 37-54 yaitu 18 

responden (60,0%) dan skor 55-72 yaitu 12 responden (40,0%), setelah diberikan 

terapi mayoritas responden memiliki skor 55-72 yaitu 28 responden (93,3%). Dari 

hasil uji Z test didapatkan hasil nilai -5,14 (p=0,05) yang berarti terdapat pengaruh 

terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) terhadap kesiapan 

menghadapi persalinan pada ibu hamil primigravida trimester III.  

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil primigravida 

trimester III. 

 

Kata Kunci: Terapi SEFT, Kesiapan Menghadapi Persalinan, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

 

Background: Maternal mortality (AKI) is still one of the problems that can 

describe the welfare of a country. According to the Sustainable Development Goals 

(SDGs) globally estimates in the year 2030 maternal mortality reaches 70/10.000 

live births. The height of maternal mortality is due to the unpreparadness of mothers 

in the face of childbirth and the low degree of health of pregnant women. SEFT 

therapy (Spiritual Emotional Freedom Technique) is a therapy that can improve 

the emotion, the condition of the mind and behavior of a person using three stages, 

namely the set-up, tune-in, and tapping that can give an attitude to improve the 

readiness of childbirth in primigravida expectant mothers. 

Objective: To find out the effect of SEFT therapy (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) on readiness to get delivery to pregnant women at Puskesmas Kasihan 

II Bantul. 

Methods: This type of design uses One Group Pretest-Posttest. The sample in this 

study is the mother of pregnant primigravida trimester III at Puskesmas Kasihan II 

Bantul. The sampling is with the purposive sampling technique. The data was 

processed with Z test. 

Results: The results showed that readiness for childbirth before the majority of the 

respondents had a therapeutic score of 37-54, which was 18 respondents (60.0%) 

and score of 55-72 that is 12 respondents (40,0%). After majority of therapy 

respondents have a score of 55-72 of the 28 respondents (93,3%). From the results 

of the test Z obtained -5,14 (p<0,05) which means there is a therapeutic SEFT 

(Spiritual Emotional Freedom Technique) influence to the readiness of childbirth 

in pregnant women primigravida trimester III. 

Conclusion: There is a SEFT therapy (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

influence to the readiness to face childbirth in the pregnant women primigravida 

trimester III. 

 

Keywords: SEFT Therapy, Readiness to Face Childbirth, Pregnant Women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

1. Gambaran Umum   

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu masalah yang 

dapat menggambarkan suatu kesejahteraan di suatu negara. AKI adalah 

angka kematian ibu saat masa hamil, masa persalinan, dan nifas (1). 

Menurut World Health Organitation (WHO), tahun 2015 AKI secara 

global mencapai 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diprediksi sekitar 

303.000 kematian dengan jumlah AKI tertinggi terdapat di negara 

berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Di negara berkembang 

sendiri jumlah kematian 20 kali lebih besar dibandingkan negara-negara 

maju sebesar 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara maju 

sebesar 12 per 100.000 kelahiran hidup (2).  

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu target dari Millenium 

Development Goals (MDGs) hingga 3/4 kurun waktu 1990-2015 dalam 

upaya menurunkan angka kematian ibu, MDGs sendiri telah berakhir 

sejak tahun 2015 dan menurut World Health Organization (WHO) 

menetapkan perencanaan kembali untuk melanjutkan program MDGs 

menjadi Sustainable Development Goals (SDGs) (3)(4). Menurut 

Sustainable Development Goals (SDGs), dalam poin ke tiga pada tahun 

2030 menetapkan bahwa angka kematian ibu menjadi 70/10.000 

kelahiran hidup secara global (4,5).  
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Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia masih termasuk tinggi, 

berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), AKI di 

Indonesia mengalami peningkatan secara signifikan menjadi 359 

kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012, namun pada 

tahun 2015 kembali menurun menjadi 305 kematian per 100.000 

kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus 

(SUPAS) (1).  

Dalam Konferensi International Keluarga Berencana dan Kesehatan 

Reproduksi (ICIFPRH) di Indonesia yang berlangsung pada hari Senin 

(30/9/2019) sampai dengan hari Rabu (2/10/2019) di Hotel Sahid Jaya 

Yogyakarta, seperti yang dikatakan oleh Meiwita Budhiharsana yang 

merupakan Ketua Komite Ilmiah ICIFPRH mengatakan bahwa sampai 

dengan tahun 2018/2019 Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tinggi 

yaitu berada di 305  kematian per 100.000 kelahiran hidup, di Indonesia 

terdapat 30 persen kematian dari 1000 kelahiran hidup lebih tinggi 

dibandingkan dengan Malaysia yaitu 17 persen dari 1000 kelahiran 

hidup (6).  

Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), angka kematian ibu (AKI) 

dalam 4 tahun terakhir mengalami peningkatan dan penurunan secara 

signifikan, pada tahun 2014 mengalami penurunan sebesar 46 menjadi 

40 kematian ibu dibanding dengan tahun 2013, kemudian mengalami 

penurunan kembali di tahun 2015 menjadi 29 kematian ibu, namun 

mengalami kenaikan secara tajam menjadi 39 kasus pada tahun 2016 
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dan kembali turun walaupun tidak begitu banyak pada tahun 2017 

menjadi 34 kasus kematian ibu (7).  

Angka kematian ibu di Kabupaten Bantul pada tahun 2018 

mengalami kenaikan secara signifikan dibandingkan dengan tahun 

2017, dimana AKI tahun 2017 sebanyak 9 kasus atau 72,85 per 100.000 

kelahiran hidup lebih rendah dibandingkan tahun 2018 yaitu sebanyak 

14 kasus atau 108,36 per 100.000 kelahiran hidup, dengan penyebab 

kematian terbanyak dilaporkan adalah perdarahan sebesar 36% (4 

kasus) (8). 

Faktor penyebab tingginya kejadian kematian ibu salah satunya 

adalah ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan, selain itu juga 

dapat disebabkan karena rendahnya derajat kesehatan ibu hamil selama 

masa kehamilan yang dapat menimbulkan komplikasi pada saat 

persalinan, sosial budaya, serta kesadaran akan pemanfaatan tenaga dan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang masih rendah (9,10). Selain diatas 

kematian ibu secara tidak langsung juga disebabkan karena 

keterlambatan dalam mengenali bahaya saat persalinan dan mengambil 

keputusan, terlambat dirujuk serta terlambat ditangani, sosial ekonomi 

yang rendah juga menjadi penyebab dengan kemampuan biaya yang 

terbatas dalam upaya mendapatkan pelayanan kesehatan yang adekuat 

di pusat rujukan yang dibutuhkan ibu hamil serta belum adanya 

dukungan suami dan keluarga dalam upaya persiapan dan perencanaan 
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untuk memperoleh pertolongan persalinan sehingga menimbulkan 

kesulitan dalam pengambilan keputusan (9,10). 

2. Lingkungan Penelitian 

Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Oktober 2019 di Dinkes 

Bantul Yogyakarta didapatkan hasil bahwa kunjungan ibu hamil di 

puskesmas mengalami peningkatan. Puskesmas Kasihan II merupakan 

salah satu puskesmas dengan kunjungan ibu hamil terbanyak yaitu 

sebesar 849 ibu hamil pada tahun 2018. Pada studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 7 Juli 2020 di Puskesmas Kasihan II didapatkan 

ibu hamil primigravida sebanyak 95 ibu hamil dan jumlah ibu hamil 

primigravida trimester III sebanyak 63 ibu hamil. Dengan jumlah 

kehamilan yang tinggi tersebut tidak menutup kemungkinan adanya 

masalah kesehatan pada ibu hamil baik masalah fisik maupun psikis 

terutama juga terdapat masalah pada kesiapan dalam menghadapi 

persalinan pada ibu hamil primigravida trimester III.  

Hasil wawancara pada ibu hamil primigravida trimester III, 3 dari 5 

ibu hamil mengatakan bahwa sebagian besar hanya mempersiapkan 

persalinan sebagaimana yang diberitahu oleh orang tua dan ibu yang 

sudah pernah melahirkan, selain itu juga ibu hamil mendatangi 

pelayanan kesehatan terdekat untuk mendapatkan informasi terkait 

kesiapan dalam menghadapi persalinan, dan 2 dari 5 ibu hamil 

mengatakan bahwa mereka merasa cemas dan tidak siap saat persalinan 

karena merasa takut jika persalinan tidak berjalan dengan lancar. 
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3. Pentingnya Penelitian 

Masalah kesehatan pada ibu hamil baik fisik maupun psikis terutama 

pada masalah kesiapan menghadapi persalinan dapat mempengaruhi 

jawaban serta respon yang diberikan ibu hamil dalam menghadapi 

situasi tertentu (11). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Yanuarita 

Gitanurani (2017), faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapan 

dalam persalinan adalah diadakannya kelas ibu hamil, perencanaan 

kehamilan, dan dukungan sosial, didapatkan hasil yang menunjukkan 

faktor paling berhubungan dengan kesiapan persalinan adalah adanya 

dukungan sosial (9).  

Ketidaksiapan yang dialami oleh ibu dapat mempengaruhi 

kesehatan ibu hamil yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada 

saat persalinan (9). Salah satu cara untuk mempersiapkan beberapa 

faktor dalam persalinan adalah dengan menerapkan terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT), menurut Zainuddin dan Sulifan 

(2014) SEFT merupakan sebuah metode dalam memperbaiki kondisi 

pikiran, emosional, dan perilaku. SEFT merupakan suatu metode terapi 

psikologi yang lebih menekankan pada pengendalian emosi dan pikiran 

serta dilakukannya pengetukan atau penekanan ringan pada titik-titik 

meridian yang bermasalah dengan menggunakan ujung jari atau biasa 

disebut dengan teknik tapping (12).  

SEFT sendiri merupakan salah satu ilmu yang disebut dengan 

Energy Psychology yang menggabungkan antara energy psychology dan 
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spiritual power (13). Pelaksanaan pada terapi ini kurang lebih sama 

dengan prinsip pelaksanaan akupuntur dan akupresur dimana ketiganya 

berusaha mempengaruhi titik kunci 12 jalur energi tubuh yang 

berpengaruh pada kesehatan (13,14). Pada mekanismenya terapi SEFT 

ini harus dilakukan dengan khusyu, ikhlas dan pasrah, ketiganya 

merupakan kunci keberhasilan dalam pelaksanaan terapi SEFT dimana 

hal tersebut dilakukan karena adanya stimulasi ringan dari tapping pada 

18 titik meridians yang sama dengan titik akupresur dan akupunktur 

(12,13).  

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, Yunitia et al, dan 

Yuniarti et al menunjukkan bahwa terapi SEFT efektif berpengaruh 

terhadap motivasi berhenti merokok pada remaja, dapat mengatasi 

kecemasan pada wanita klimakterium, dan efektif untuk menurunkan 

kecemasan/stress dan meningkatkan imunitas ibu primigravida trimester 

III (12,15,16).  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dirumuskan di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah: “Adakah pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional 

Freedom Technique) terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu 

hamil primigravida trimester III di Puskesmas Kasihan II Bantul?”. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 

terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil primigravida 

trimester III di Puskesmas Kasihan II Bantul? 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil 

primigravida sebelum dilakukan tindakan terapi SEFT (Spiritual 

Emotional Freedom Technique) dengan dilakukan pretest pada ibu 

hamil. 

b. Mengetahui kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil 

primigravida sesudah dilakukan tindakan terapi SEFT (Spiritual 

Emotional Freedom Technique) dengan dilakukan posttest pada ibu 

hamil. 

c. Membandingkan kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil 

primigravida sebelum dan setelah dilakukan tindakan terapi SEFT 

(Spiritual Emotional Freedom Technique). 

d. Menganalisis pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) terhadap kesiapan menghadapi persalinan pada ibu 

hamil primigravida. 
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D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya di bidang keperawatan maternitas mengenai penerapan terapi 

SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) sebagai upaya dalam 

kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan  

Penelitian ini bermanfaat sebagai literatur dan pedoman dalam 

menerapkan asuhan keperawatan maternitas pada ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan, serta dapat menambah pengetahuan bagi 

tenaga kesehatan dalam menentukan tindakan di ruang perawatan 

maternitas dan agar mampu meningkatkan, mengembangkan, dan 

mengajarkan kepada klien dalam kesiapan menghadapi persalinan. 

b. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber dan kepustakaan 

dalam ilmu keperawatan di Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Alma Ata yang berkaitan tentang kesiapan ibu hamil 

dalam menghadapi persalinan dengan pemberian terapi SEFT 

(Spiritual Emotional Freedom Technique). 
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c. Bagi Responden 

Meningkatkan pengetahuan responden tentang bagaimana cara 

dalam menghadapi persalinan serta cara melakukan terapi SEFT 

(Spiritual Emotional Freedom Technique). 

d. Bagi Peneliti  

Penelitian ini sebagai proses pembelajaran guna merencanakan dan 

melaksanakan tugas akhir dalam bentuk skripsi yang menjadi salah 

satu syarat untuk menyelesaikan program studi Sarjana 

Keperawatan dan menerapkan ilmu yang didapat dalam perkuliahan 

ke dalam penelitian ini.  

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan literatur bagi peneliti 

selanjutnya dalam menerapkan terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) untuk kasus yang lainnya. 
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Aulianita et 

al (15) 

 

Pengaruh Spiritual 

Emotional Freedom 

Technique terhadap 

Kecemasan Wanita 

Klimakterium Di Rw 

6 Kelurahan 

Pedalangan 

Kecamatan 

Banyumanik Kota 

Semarang Jawa 

Tengah  

Ada pengaruh SEFT 

terhadap kecemasan 

wanita klimakterium di 

Rw 6 Kelurahan 

Pedalangan Kecamatan 

Banyumanik Kota 

Semarang Jawa Tengah 

dengan nilai p-value = 

0,000 < α (0,05) 

1. Variabel independen pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan variabel 

independen pada 

penelitian ini, yaitu 

pengaruh terapi SEFT 

(Spiritual Emotional 

Freedom Technique) 

2. Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian ini yaitu 

rancangan penelitian 

eksperimen “one-group 

pretest-posttest without 

control” 

1. Variabel dependen pada 

penelitian terdahulu 

adalah tingkat 

kecemasan pada wanita 

klimakterium, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

kesiapan menghadapi 

persalinan pada ibu 

hamil 

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu adalah wanita 

klimakterium, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah ibu 

hamil primigravida 

trimester III 

3. Pada penelitian 

terdahulu dilakukan di 

Kota Semarang, 

sedangkan penelitian ini 

dilakukan di Yogyakarta 

4. Analisis data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji 
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wilcoxon, sedangkan 

pada penelitian ini 

menggunakan uji Z test 

2 Yuniarti et 

al (16) 

Pengaruh Terapi 

Spiritual Emotional 

Freedom Technique 

(SEFT) terhadap 

Kadar Kortisol dan 

Imunoglobulin E: 

(Studi Kecemasan 

pada Ibu Hamil di 

Bidan Praktek 

Mandiri Kota 

Semarang) 

Dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

terapi SEFT 

memberikan hasil 

terhadap penurunan 

kadar hormon kortisol 

dan Imunoglobulin E 

sehingga terapi ini 

efektif untuk 

menurunkan kecemasan/ 

stress dan meningkatkan 

imunitas pada ibu 

primigravida trimester 

III 

1. Variabel independen pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan variabel 

independen penelitian ini 

yaitu terapi SEFT 

(Spiritual Emotional 

Freedom Technique) 

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian ini yaitu pada 

ibu hamil primigravida 

trimester III 

1. Variabel dependen pada 

penelitian terdahulu 

adalah pengaruh 

terhadap kadar kortisol 

dan imunoglobulin E 

(studi kecemasan) pada 

ibu hamil, sedangkan 

variabel dependen pada 

penelitian ini adalah 

pengaruh terhadap 

kesiapan menghadapi 

persalinan  

2. Penelitian terdahulu 

dilakukan di Kota 

Semarang, sedangkan 

penelitian ini dilakukan 

di Yogyakarta 

3. Desain penelitian yang 

digunakan pada 

penelitian terdahulu 

adalah rancangan 

Pretest-posttest with 

control group design, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

dengan rancangan 

eksperimen One-group 

Pretest-Posttest 
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4. Analisis data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji 

wilcoxon, sedangkan 

pada penelitian ini  

menggunakan uji Z test 

3 Lismayanti 

et al (17) 

Efektifitas Spiritual 

Emotional Freedom 

Therapy (SEFT) 

dalam Menurunkan 

Tekanan Darah pada 

Lansia Diatas 65 

Tahun yang 

Mengalami 

Hipertensi 

Terapi SEFT efektif 

dalam menurunkan 

tekanan darah pada 

lansia diatas 65 tahun 

yang mengalami 

hipertensi 

1. Variabel independen pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan variabel 

independen pada 

penelitian ini yaitu terapi 

SEFT  

2. Desain penelitian pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan penelitian ini yaitu 

One-group Pretest-

Posttest Without Control  

 

1. Variabel dependen pada 

penelitian terdahulu 

adalah tekanan darah 

pada lansia, sedangkan 

pada penelitian ini 

adalah pengaruh 

kesiapan menghadapi 

persalinan  

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu adalah lansia 

diatas 65 tahun yang 

mengalami hipertensi, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah ibu 

hamil primigravida 

trimester III 

3. Penelitian terdahulu 

dilakukan di 

Tasikmalaya, sedangkan 

penelitian ini dilakukan 

di Yogyakarta 

4. Analisa data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji paired 

t-test, sedangkan pada 
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penelitian ini 

menggunakan uji Z test 

4 Handayani 

et al (10) 

Hubungan 

Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang 

Persalinan Dengan 

Kesiapan 

Menghadapi 

Persalinan Pada 

Trimester III Di 

Puskesmas 

Umbulharjo I 

Yogyakarta 

Ada hubungan 

pengetahuan tentang 

persalinan dengan 

kesiapan menghadapi 

persalinan pada ibu 

hamil trimester III di 

Puskesmas Umbulharjo I 

Yogyakarta  

1. Variabel dependen pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan variabel dependen 

penelitian ini yaitu 

kesiapan menghadapi 

persalinan  

2. Subjek penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian ini yaitu pada 

ibu hamil trimester III 

3. Tempat dilakukannya 

penelitian terdahulu sama 

dengan penelitian ini yaitu 

di Yogyakarta 

1. Variabel independen 

pada penelitian 

terdahulu adalah 

pengetahuan ibu hamil 

tentang persalinan, 

sedangkan penelitian ini  

adalah terapi SEFT  

2. Desain penelitian 

terdahulu menggunakan 

desain metode survey 

analitik dengan 

pendekatan 

crossectional, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

desain penelitian pra-

eksperimen”one-group 

pretest-posttest” 

3. Analisa data pada 

penelitian sebelumnya 

adalah dengan uji 

Kolerasi Kendall-Tau, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah uji 

Z test 

5 Rahmawati 

(12) 

Pengaruh Terapi 

Spiritual Emotional 

Freedom Technique 

(SEFT) Terhadap 

Pada penelitian ini 

menunjukkan terdapat 

pengaruh yang 

signifikan dari terapi 

1. Variabel independen pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan variabel 

independen pada 

1. Variabel dependen pada 

penelitian terdahulu 

adalah motivasi berhenti 

merokok pada remaja, 
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Motivasi Berhenti 

Merokok Pada 

Remaja Di Dusun 

Semampir Sedayu 2 

Bantul Yogyakarta 

Tahun 2017 

SEFT terhadap motivasi 

berhenti merokok pada 

remaja di Dusun 

Semampir Sedayu 2, 

Bantul, Yogyakarta  

penelitian ini yaitu 

pengaruh terapi SEFT 

(Spiritual Emotional 

Freedom Technique) 

2. Tempat penelitian pada 

penelitian terdahulu sama 

dengan tempat penelitian 

ini yaitu di Yogyakarta 

3. Desain penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian ini yaitu dengan 

rancangan pra-eksperimen 

“one-group pretest-

posttest without control”  

sedangkan variabel pada 

penelitian ini  adalah 

kesiapan menghadapi 

persalinan pada ibu 

hamil primigravida 

trimester III 

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu adalah remaja, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah ibu 

hamil primigravida 

trimester III 

3. Analisis data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji 

wilcoxon, sedangkan 

pada penelitian ini 

menggunakan uji Z test 
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