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INTISARI

Latar belakang: Menua adalah suatu k nd’.i w;amiah dan normal terjadi pad.
setiap individu yang dilalui dalan oebere a proses secara bertahap. Kebutuhan
paling besar bagi lansia untuk<ncmenuhi :ebutuhan biologisnya yaitu dengan
peningkatan kesehatan. Sa'~h saw . kebutuhan biologis .te seu.’.adalah
pemeliharaan tidur yang :ielipit kuantitas dan kualitas tidu:. .+ vgitas tidur
dapat ditangani dengar. .2 pena alaksanaan yaitu dengan | 2n. alaksanaan
farmakologi dan non-farmc*<olooi; salah satu penatalaksa. “c.::n0, -farmakologi
yang dapat diberi’an adale) terapi SEFT (Spiritual Ei.ational Freedom
Technique).

Tujuan: Mer._~takui adanya pengaruh teray =SFF1 *enadap peningkatan
kualitas tir'ar 1c 25, ~di Dusun Dadapbong, Senda. gs? 1, r 4jangan, Bantul

Metor’2: ", >r s penelitian ini adalah kuantitatif ¢ ngan mengunakan metode
qua“y exrarii. 2ntal dengan pendekatan two group pre and post test design with
coi. ol grous, populasi sebanyak 80 lansia dan 16 sampel untuk setiap
~c. XM 0k tervensi dan kelompol ke ol lengan metode purposive sampling
yar 4 diuasarkan pada kriteria inklusi <dan eksklusi. Pengumpulan data
> enggunakan kuesioner PSQI' ‘Piw. wxan Sleep Quality Index).

Hasil: Hasil penelitiar” ini meunjukkan nilai p= 0,000 pada kelompok
intervensi dan pada ':loi. nok kcntrol p= 0,253. Artinya terdapat perbedaan
yang signifikan pada kualitas *dur lansia sebelum dan sesudah dilakukan pada
kelompok intervansi. Perbandingan postest kelompok intervensi dan kontrol
menghasilkan _n " 2lue 0,000 (p=0,05) artinya terdapat perbedaan yang
signifikan p7Ja hasi! postest kualitas tidur.

Kesimp:..«.>: Terap’ SEFT berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan

Kata . “unii: nudlitas Tidur, Lansia, SEFT
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EFFECT OF SEFT THERAPY (SPIRITUAL EMC” :2NAL ~REEDOM
TECHNIQUE) ON IMPROVING THE QUALITY OF LI =Y SLEEP IN
DADAPBONG, SENDANGSARI, PAJANGAN BANTUL

Ulga Ayu Fauziah Herlin, Sri werdati*, P:/\wo atmanto®
Abstraat

Background: Aging is a natural an¢ =2rmair ~ondition that occurs in ea h
individual who is traversed in several p. aoce’sc. gradually.the greatest need fo.
the elderly to fulfill their biologi<al nee. ', is with improved health. One such
biological need is sleep mainte ia. ce that ‘ncludes the quantity.and quality of
sleep. The quality of sleep.~an be »andled by two treatmenc. ric.. 2 with
pharmacological and n¢a-pha=macological treatment, or- .« f the non-
pharmacological manage .22 the can be administered is The apy SEFT
(Spiritual Emotional Freeu m Teslinique).

Purpose: To knowthic influer ce of seft therapy to increase the guality of sleep
elderly in the h<.nlet Dauwuong, Sendangsari, dispic « Bant:!

Method: T'.s 'y, - of research is quantitative by » Si27 Quasy experimental
method ) ith th : aoL 'oach of two group pre anc rost test design with control
grouppo, rution of 80 elderly and 16 samples for »ach group intervention and
cont ol erou, . with purposive samnling method based on inclusion and
exvsica criceria. Data collecticr using PSQI (Pittburgh Sleep Quality
dieYX)est.onnaire.

R<sults: The results of this sw™ si.Ccwed a value of P = 0.000 in the
I, 2rvention group and in the cuatrul group P = 0.253. This means that there is
a significant difference 1 the quality of elderly sleeping before and after the
intervention group. Tke puotest co.nparison of intervention and control groups
resulted in p value 0.000 (p = 2.05) meaning there is a significant difference in
the results of the nostest sleep quality.

Conclusion: wnerapy Seft significantly affects the increase in the quality of
elderly slee,

Keywe ds: s 2epimiality, elderly, seft
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menua adalah suatu kondisi ai.* 1iah dan normal terjadi pada ¢ >tiap
individu yang dilalui dalam.hebe ap<. proses secara bertahap dalam jang. a
waktu beberapa puluh.ihu. . Menu.ut Constatinindes, praces menua tidak
terjadi secara tiba-iba p<...'n bertahap terus-menerus <2c: < 1lmiah yaitu
dimulai dari bayi, v it2“usia prasekolah, usia se’*9ia; 2maja, dewasa
dan bar 1 ony difansia. Hal ini biasa.»/a diiringi dengan adanya
perit:cha isik, psikologis dan perubah n w2 laku yang terjadi pada
Sac* <uanusia mencapai tahap perkemb ngan tertentu. Pada setiap
“ianusta, fungsi fisiologis® wbuhnya berbeda-beda baik itu dalam
n..ncapai puncaknya maupun msaurun. Fungsi fisiologis dikatakan
mencapai puncak anabii . r.emasuki usia antara 20 dan 30 tahun. Setelah
mencapai pun.akr, 2. funysi fisologis pada tubuh tetap berada dalam
kondisi ©tuh, namun setelah beberapa waktu fungsi fisiologis tersebut
akan‘nenur:n _cara perlahan seiring dengan pertambahan usia (1).

Wor'. Health Organitation (WHO) tahun 2014 mengungkapkan
L wa lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke
at7s (2). Jumlah lansia yang berada di kawasan ASEAN di tahun 2010
jumlahnya mencapai 142.000.000 orang, tahun 2011 mencapai

156.000.000, tahun 2012 mencapai 171.000.000 dan tahun 2013 jumlah

lansia sudah mencapai 184.000.000 (3). Indonesia termasuk negara yang



saat ini memiliki jumlah lansia terbanyak dari :>hun wo tahun. Hal ini
dapat dibuktikan berdasarkan data dari Departemer. esehatan tahun 2015
menunjukkan bahwa Indonesia masu< 5 . e.ar negara yang memili'.
jumlah lansia terbanyak di dunia ;»2it. <o,. juta jiwa (7,6% dar «*l
penduduk) dan diperkirakan hur 2225 jumlahnya akan mening at
dengan total 36 juta ji’v...(4). L  Indonesia sendiri, presentase lansia
semakin meningka* pertahunnya dimana pada tahun" 21 i“mlan lansia
sudah mencapai 9,.°7% at~. sekitar 24,49 juta oi.-.+/5). Provinsi Daerah
Istimewa Ay akarte: memiliki jumlah lansia sebanyuk 10,75 % atau
sekitar 771,80 jiwa dari jumlah tote “ponduc 't di Yogyakarta yang
orjum’ 457,491 jiwa di tahun 2019 6). Kabupaten Bantul sendiri
jga noemiliki prevalensi ju='ah lansia yang meningkat pertahunnya,
Jir.ana pada tahun 2018 = alah Jresentase lansia mencapai 12,96%
diikuti pada tahun 2012 07.ayon jumlah 13,23% dan pada tahun 2020
jumlah pesent'sc lansia mencapai 13,51% (7). Sedangkan untuk
kecamatan Pajangan yang didapatkan dari data Dinas Kesehatan
Kabuzaien beotul 2019, diketahui jumlah lansia berjumlah 5.202 orang
Ao 2an jenis kelamin laki-laki berjumlah 2.437 orang dan perempuan
her,umlan 2.765 orang.

Kebutuhan paling besar bagi lansia untuk memenuhi kebutuhan
piologisnya yaitu dengan peningkatan kesehatan. Hal ini diketahui
berdasarkan data yang diperoleh dari BPS menunjukkan 1 dari 4 lansia

mengalami masalah kesehatan dalam sebulan terakhir dengan jumlah



presentase pada tahun 2018 sebesar 25,99% <.c2a arunva, 100 lansia
terdapat 25 sampai 26 yang sakit. Maka dari itu, a ‘4 beberapa cara untuk
meningkatkan kesehatan dalam memdnuhi ~<outuhan biologisnya yary
salah satunya adalah pemeliharaan di ., ocieliharaan tidur ini m oot
kuantitas dan kualitas tidur yar 1 be vc2g1 untuk memastikan pemulii in
fungsi tubuh sampai ke .. ~kat fur.ysional yang lebih optimal serta untuk
memastikan terjaga tya pada siang hari untuk menyei .2\ ‘ar tugas-tugas
dan menikmati kuc'‘tas hifup yang tinggi. Kebutt «wa.tidu © nianusia dapat
dibedakan-~2sc i den jan usianya, pada larsia yang be.usia 60 tahun ke
atas iu, 'ab kebutuhan tidur yang bai:“2dalar ¢ jam/hari dan di usia
t rsebi.wmmnin dijumpai 7-22% kasus yai + mengeluh masalah tidur (8).
K alita. tidur merupakan korisi tidur yang dijalani oleh individu yang
<721 menghasilkan kesega.2. dan’ kebugaran saat terbangun. Kualitas
tidur terdiri dari bebercna 7.pcir yang meliputi durasi tidur, letensi tidur
serta aspek sub’_w *f dari ti 'ur (9).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Indonesia, lansia yang
meng-aami m.salah gangguan tidur jumlahnya telah mencapai sekitar 750
erw 1 per tabunnya. Prevalensi gangguan tidur yang dialami lansia cukup
“in g1 yaiw sekitar 50% pada tahun 2009 dan diperkirakan jumlahnya akan
meningkat di tahun 2019 sebesar 70-80% (10). Menurut National Institute
of Health America diketahui lansia yang berusia 65 tahun atau lebih yang
tinggal di rumah mengalami gangguan tidur sebanyak 50% sedangkan

lansia yang tinggal di fasilitas perawatan jangka panjang yang mengalami



gangguan tidur sebanyak 66% (11). Menurunnyz :=:alitas *idur pada lansia
akan mempunyai dampak buruk terhadap ke: natan, karena dapat
menyebabkan rentan terhadap penya’it, s .S, disorientasi, gangguz i
mood, wajah menjadi kurang segar . 0 «..wwpuan konsentrasi juga oot
menurun. Maka dari itu diperlu an - uonya intervensi yang efektif dai m
menangani masalah pen'..nan kua. tas tidur pada lansia.

Beberapa usaya dari bidang kesehatan dalari . »muantu lansia
yang mengalam. . ganoguan tidur  yaitu < .cofan s rienggunakan
penatalaksanac > far nakologi  maupun . non farniakologi. Secara
farmakc ‘20, penatalaksanaan gangguai «:':'r da, >" diberikan obat-obatan
¢ nertic cennodiazepine (ativan, valium, *an diazepam) dari golongan
srJative-hipnotik. Terapi farm=akologis tentu memiliki efek kerja yang
2rat namun jika diberikar.latlam S angka panjang akan mengakibatkan
dampak yang buruk  bar. T2sehatan lanjut usia seperti semakin
berkurangnya '.u.'itas tic r pada lansia itu sendiri (12). Terapi non
farmakologi yang dapat diberikan pada penderita gangguan tidur
diantziannya ‘engan latihan relaksasi otot progresif (meditasi, yoga,
b ous), ter pi musik, mendengarkan murotal Al-Qur’an, pijat refeleksi
A Alternatif lain yang bisa digunakan untuk menangani masalah
gargguan tidur dengan bantuan terapi komplementer adalah menggunakan
terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique). Terapi SEFT
merupakan suatu teknik penggabungan sistem energi tubuh dengan

tambahan spiritualitas menggunkan metode tapping (ketukan) di beberapa



titik tertentu pada bagian tubuh (13). <22nvak o literatur  yang
mengungkapkan bahwa terapi ini telah terbrkti dap. . membantu mengatasi
berbagai masalah fisik maupun emosi.

Berdasarkan hasil penelitiai. se sciaiiya yang pernah dila oinn
oleh Anggi Prasetia Arnata, a k .o 2018 dengan judul “Penga. ih
Terapi Spiritual Emo*.c2al Frexdom Technique (SEFT) Terhadap
Peningkatan Kualit.s Tidur paca Lansia di Desa Go.Wn yr Kecamatan
Bargas Kabupatel. Semar.ng” menunjukkan bc v teidapat pengaruh
terapi SEET « rhadar kualitas tidur pada.lansia dengan pre test pada
kelomt, 2 #tervensi sebagan besar (-iin2suk Yutam kategori sedang
orjum’ e 2452,9%), dan kualitas tidur pc it test sebagian besar termasuk
d<sam i ategori ringan berjum’=1 10 (58,5%). Sedangkan kualitas tidur pre
¢ pada kelompok kontror »=Lagiar besar termasuk dalam kategori berat
jumlah 10 (58,5%) dar ku7.we tidur post test termasuk dalam kategori
berat jumlah 1 .(64,7% . Hal ini menunjukkan adanya perbedaan
signifikan kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan terapi SEFT pada
kelomruok inorvensi (pre test dan post test) nilai (p value 0,000),
seuinykan p7 da kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan nilai (p value
1158) (14).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 06
Juli 2020 yang didapatkan dari kepala dusun Dadapbong, Sendangsari,
Pajangan, Bantul diketahui jumlah lansia sebanyak 80 orang (perempuan

45 orang dan laki-laki 35 orang) dengan beberapa kategori yaitu, 75 lansia



O)

yang tinggal dengan keluarga, dan 5 lansia y ..z .tingeal sendiri. Dari
jumlah lansia tersebut, sebagian besar lansia di ctahui masih mampu
melakukan aktivitas sehari-hari. Be'dasa.'~~.n dari hasil wawanca’a
menggunakan kuesioner PSQI kepa 'a . Ciwy lansia, diketahui ba’ v.2.4
orang mengalami kualitas tidur sed:..;»2an 1 orang mengalami kual. as
tidur buruk dengan dur s tidur sc'ama 4-6 jam per harinya dan sering
terbangun pada ma’am hari. Beverapa upaya yang da, .. 1e:2ka 1akukan
untuk meningkatke > kualit's tidur biasanya deng. «22miat tempat tidur
lebih nyamar, . mem:dkan lampu kamar. dan juga uda yang sambil
menonw. 0 T/ untuk membantu mempei ¢t tidu 7 ya.

—uwi'asarkan uraian latar belakang mengenai masalah tidur pada

l=isia v rsebut, maka dari itvozneliti tertarik meneliti tentang “Pengaruh

Tarapi SEFT  (Spiritual ~=iotior al  Freedom Technique) terhadap
peningkatan kualitas 1 dur iasia di Dusun Dadapbong, Sendangsari,

Pajangan, Bant:'i

Perumusan Masalah

A7apu. . rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “adakah pengaruh
Teredi Scr " (Spiritual Emotional Freedom Technique) terhadap
enn zkatan'gualitas tidur lansia?”

T1,uan Penelitian
Tuiuan penelitian ini adalah:
a. Untuk mengetahui karakteristik lansia yang meliputi usia dan jenis

kelamin



b. Untuk mengetahui perbedaan kualitas tidur p’ <2 keloi. nok kontrol dan
kelompok intervensi sebelum dan sesud=h dilak «an terapi SEFT
(Spiritual Emotional Freedom Techhique,

c. Untuk mengidentifikasi kualitas .t “Luuw1ansia sebelum dan se inh
dilakukan terapi SEFT (Spir. ual _...2tional Freedom Technique)

d. Untuk mengetahui a7'a. »a peng ruh terapi SEFT (Spiritual Emotional
Freedom Techn’gue) terhadap peningkatan kualitas .t < I7sia.

D. Manfaat Penelitiai.
Dari hasil ranetian in diharapkan akan memberikan ma.ifaat:
1. Mar2at7 eoritis
Secs..=*2ori penelitian ini dapat berma: <aat bagi perkembangan terapi
non ‘armakologis pada bif=ng keperawatan dalam mengatasi berbagai
sermasalahan klien, khuaonya ialam mengatasi masalah gangguan
tidur pada lanjut usie unt* < ...2ningkatkan kualitas tidur dan diharapkan
dari hasil pr.actitian in. dapat menjadi referensi dan pedoman dalam
memberikan intervensi keperawatan secara non farmakologi.
2. M7naat Fioktis
- pagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman dalam
memberikan intervensi keperawatan, serta dapat menambah
pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya pada perawat tentang

perkembangan terapi non farmakologi.



b. Bagi Responden
Membantu mengatasi gangguan tidur pc @ lanjut usia dan
diharapkan lansia dapat menin¢katke < kualitas tidurnya setela"
melakukan terapi SEFT.

c. Bagi Institusi
Sebagai bagian da:. >roses p mbelajaran dalam merencanakan dan
melaksanakar penulisan aalam bentuk skripsi y .2 m<njaar salah
satu syarat ui.1k mer yelesaikan program st. « “aric1a neperawatan
di Unie, ritas A’ ‘na Ata Yogyakarta.

d. bcni Kader Lansia
S..ugor bahan informasi dan penget auan baru terkait penanganan
te.api non farmakologi==agar dapat diterapkan pada lansia yang

mengalami gangguan . '.i.



A. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Penelitian Judul Hasil Peisamcn Perk -conn
(tahun) A\ 9
1. Rahmawati, Pengaruh Terapi Terdapat *_ms denelitian Variabe' uc enden
Anafrin Spiritual Emotiona pengaruh yang sam: -sama Fdanendlitiin
Yugistiowati, Freedom signifikan fiienggunkan sebc'imiiy 4 adalah
Lia Endriyani Technique (SEFT) pemberian terani pendekatan pre terkait . ~otivasi
(2017) Terhadap Motivasi SEFT terhad.p test post test berhenti merokok
Berhenti Merokok motivasi be. ent’ Pada penelitian .~cungkan pada
Pada Remaja di meroke'. pa ‘a sebelumnya ~2nelitian yang
Dusun Semampir  rema’ «di D ~un dengan akan dilakukan
Sedayu 2 Bantul Seram’ penelitian yang adalah terkait
Yogyakarta “edav:. 2 £ontul akan di'~kukan peningkatan
Jaryakar' 4 same sama kualitas tidur lansia.
men. 2 .an Responden pada
tarapi SEFT penelitian
sebelumnya adalah
remaja sedangkan
pada penelitian
yang akan
dilakukan adalah
lansia
2. Metty Efektivitas Terapi  Terdapat - Variabel Pada penelitian
Verasari Spiritual Emotion  penuruni 1 ske independen sebelumnya variabel
Freedom skala =2aania penelitian dependennya




(2014)

Technique (SEFT)
Terhadap
Penurunan
Insomnia pada
Remaja Sebagai
Residen NAPZA

setelah
diberikan

terapi SEFT.

sebelumny=.dan
sekarang sa ma
yaitu torapi £ =-T
(Spi . ual
Eniotior, “reedom
I'echnique).

Jerlis punelitian
vang ¢ gunakan

S 'nid-sama

1’ 2nggunakan
metode korelasi
kuantitatif (pre-
post study).

penurunan insomnia .

pada remaja
sedangkan pada

penelitian yang akan

dilakuka ' voriabel
depen. .0 va

peningkata. kualitas

toonlans a.
Paa. nenewtian
sebelur nya
sresponden

2 elitiannya
wdalah remaja
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
respondennya
lansia.

Pada penelitian
dahulu
menggunakan
analisis kualitatif
sedangkan pada
penelitian yang
akan dilakukan
menggunakan

analisis kuantitatif.

Penelitian dahulu

10



menggunakan 4
sampel, pada
penelitian yang
akan dilakukan
mengune <. =22
sampe

3.

Susilawati,
Kasron
(2018)

Perbandingan
Efektifitas
Spiritual
Emotional
Freedom
technique dan
Progressive
Muscle Relaxation
Untuk
Meningkatkan
Kualitas Tidur
Penderita
Hipertensi di
Cilacap Selatan

Hasil pada
penelitian ini
menunjukkan
sebelum
perlakuan ST T
43,8% kuar. °s
tidur p7.ien
dalar’ kater, .#f
kurang v« «k dan
70,3% dala. >

K trgori siingat
» urus “etelah
aiberikan SEFT
25,0% kualitas
wdur pasien
dalam kategori
agak baik dan
75,0% dalam
kategori kurang
baik.

Sebelum
perlakzin rMR

PLua |. 2nelitian
sebel.mnya dan
_enelitian yang
Kan dilakukan
memiliki
persamaan
memberikan
terapi SEFT
(Spiritual
Emotior
Freecm
Techr. ~¢).
Panngunakas,
Ky isior
Pit.uurg Sleep
Quai ty Index
‘OSQI).

Pada pexer. 'an

g otumrva

mer. ik 2
variabe.
inderznden yaitu
o ctifitas
opiritual
Emotional
Freedom
Technique dan
Progressive
Muscle Relaxation
sedangkan pada
penelitian yang
akan dilakukan
hanya memiliki 1
variabel
independen yaitu
terapi SEFT
(Spiritual Emotion
Freedom
Technique).

11



43,8% kualitas
tidur pasien
dalam kategori
kurang baik dan
56,3% dalam
kategori sangat
buruk. Setelah
diberikan PMR
18,8% kualitas
tidur pasien
dalam kateo<ri
agak baik a.»
81,3% alai
kateg ri ku' =2
ba’ ..

“asil nalis’s
noardnjukian
dar i
Jerbedaan
kualitas tidur
~etelah
intervensi antara
kelompok SEFT
dan PMR.

Pada penelitian
sebelumnya
meneliti tentang
perbandingan
antara E' =nifitas
Spirite -

Emotioi 2
Foadom

Teci nique dan
Progre_sive
Musec’e Relaxation
<>cangkan pada
penelitian yang
akan dilakukan
adalah meneliti
tentang pengaruh
terapi terapi SEFT
(Spiritual Emotion
Freedom
Technique).

Pada penelitian
yang sebelumnya
responden
penelitiannya
pasien hipertensi
sedangkan
responden
penelitian yang

12



akan dilakukan
adalah lansia.

Anggi
Prasetia,
Rosalina,
Puji Lestari
(2018)

Pengaruh terapi
Spiritual Emotion
Freedom
Technique SEFT
terhadap kualitas
tidur pada lansia di
Desa Gondoriyo
Kecamatan Bergas
Kabupaten
Semarang

Hasil penelitian
ini menunjukkan
bahwa ada
pengaruh terapi
SEFT terhadap
peningkatan
kualitas tidur

Var'.poel

ir. nendent
nada p.nelitian
sebelum uan
“ada enelitian
yans akan
anakukan
adalah Terapi
SEFT (Spiritual
Emotion
Freedom
Technique).
Variabel
depend~= pada
pene’itian
seelu.~ya da
anelitian vaag
¢ qanaukan
aa ‘ah

pen. gkatan
kualitas tidur.
Jenis penelitian
yang digunakan
menggunakan
desain Quasi-
eksperimental

Lokasi penelitian
sebelumnya di
Desa GC ucin
Kecar. .2 B.rgas
Kabupa =

2 warang
sedaakari okasi
peneliticn yang
akan iilakukan
vroncana di BPST
cudi
Luhur.Kasongan
Bantul

Pada penelitian
dahulu
menggunakan
metode
pengambilan non
random sampling
dengan teknik
convenience
sampling,
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
menggunkan

13



with Pretast
and Post.st.
Resronder.
pe.olitian
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