
 

i 

 

 

 

 

PENGARUH TERAPI EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (EFT) 

TERHADAP DEPRESI PADA KLIEN HIPERTENSIDI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS JENGGAWAH KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Mila Yuni Sahlia 

NIM 142310101090 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2018 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

ii 

 

 
 

 

PENGARUH TERAPI EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (EFT) 

TERHADAP DEPRESI PADA KLIEN HIPERTENSI DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS JENGGAWAH KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

Diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pendidikan di Fakultas  Keperawatan (S1) dan mencapai gelar 

Sarjana Keperawatan  

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Mila Yuni Sahlia 

NIM 142310101090 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2018 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

iii 

 

PERSEMBAHAN 

Kupersembahkan Skripsi ini kepada: 

1. Ayahanda M.Zahli dan Ibunda Yuyun Hasanah dan seluruh keluarga besar 

yang selalu memberikan motivasi, dukungan dan kasih sayang; 

2. Adikku Mega Ayu Sahlia dan Aqila Iskandarsyah yang selalu memberikan 

semangat pada saat penulisan skripsi; 

3. Guru-guru saya di TK Tunas Nelayan, SMPN 1 Muncar, SMAN 1 Giri 

Banyuwangi dan seluruh dosen Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

dan Almamaterku Universitas Jember; 

4. Ns. Retno Purwandari S.Kep., M.Kep selaku Dosen Pembimbing Akademik 

yang selalu memberikan semangat, motivasi dan dukungan selama peneliti 

di Universitas Jember, Ns. Wantiyah S.Kep., M.Kep selalu Dosen 

Pembimbing Utama dan Ns. Mulia Hakam M.Kep.,Sp.Kep.MBselalu Dosen 

Pembimbing Anggota yang selalu memberikan motivasi, bimbingan dan 

dukungan selama peneliti melakukan penelitian, Ns. Emi Wury 

Wuryaningsih M.Kep.,Sp.Kep.J dan Ns. M. Zulfatul A’la, S.Kep., M.Kep. 

selaku Penguji I dan Penguji II yang telah memberikan bimbingan, masukan 

dan saran demi kesempurnaan skripsi ini;  

5. Fajar Setyo Handoko yang selalu memberikan dukungan dan dorongan serta 

membantu peneliti sehingga dapat meyelesaikan penelitian ini; 

6. Sahabatku Dinar Izzati Silvia Putri Ivani, Fajar Kharisma dan Hamdani 

Rifki Putra Anggara yang selalu memberikan dukungan, bantuan dan 

dorongan kepada peneliti hingga peneliti dapat menyelesaikan penelitian ini;  

7. Partner Handita Diani Ratri, Ulfi Bini’Matillah dan Santi Rahayuyang selalu 

memberikan dukungan, bantuan dan dorongan kepada peneliti hingga 

peneliti dapat menyelesaikan penelitian ini;  

8. Seluruh keluarga besar kelas B 2014 dan angkatan 2014; 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

iv 

 

MOTTO  
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“Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan 

sabar dan shalat; sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar’ 

(Qs. Al-Baqarah : 153) 

 

 

“Beban tidak akan salah memilih pundak seseorang” 

(Ns. Muhamad Zulfatul A’la, M.Kep)  
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Pengaruh Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) Terhadap Depresi Pada 

Klien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember (The 

Effect Emotional Freedon Technique (EFT) Therapy on Depression in Hypertension 

Client in the area of Public Health Center of Jenggawah Jember) 

 

Mila Yuni Sahlia 

 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Hypertension is a disease that distrub the circulatory system of humans which 

characterized by increased of systolic and diastolic blood pressure. Hypertension can 

cause physical or psychological problems like depression. EFT therapy is a relaxation 

tehcnique that could be used to decreasedepression in hypertension client. The purpose of 

this study was to analyze the effect of EFT  therapy on depression in hypertension client 

in the area of Public Health Center of Jenggawah Jember. This research used quasy 

experimental method with control group pretest-posttest design. The sampling technique 

was used consecutive sampling involving 20 respondents that divided into 10 respondent 

as experimental group and 10 respondents as control group. The Beck Depression 

Intervention II (BDI II) quisionnnaire was used to measure the depression level among 

intervention and control group.EFT therapy was done in 3 days with 15 minutes 

duration. Data were analyzed by using Wilcoxon and Mann Witney U Test with 95% CI 

(=0,05). Thedifference ofdepressionresult on intervention group (p=0,003), meanwhile 

than on control group on the depression (p=1,000). There was signicant difference of 

depression on hypertensionclient (p=0,001). The relaxation effect of EFT therapy 

stimulates the pituitary gland to release endorphine hormone to producing serotonine 

hormone and dopamine hormone. We conclude that EFT therapy can reduce depression 

in hypertension clientin the area of Public Health Center of Jenggawah Jember. 

Keywords :EFT Therapy, Depression, Hypertension 
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RINGKASAN 

 

Pengaruh Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) Terhadap Depresi 

Pada Klien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

Jember. Mila Yuni Sahlia, 142310101090; 2018; xxi + 140 halaman; Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang mengganggu sistem peredaran 

darah manusia ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik dan 

diastolik.Hipertensi adalah salah satu penyakit yang menyebabkan kematian dini 

di seluruh dunia (WHO, 2011). Hipertensi dapat menimbulkan masalah-masalah 

baik fisik maupun psikis yang dapat membuat penderita hipertensi rentan 

mengalami depresi. Depresi dapat meningkatkan komplikasi dalam perawatan, 

prognosis yang memburuk, peningkatan morbiditas dan mortalitas, serta 

penurunan kualitas hidup (Prasasya, 2016). Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember 6 orang hipertensi 

didapatkan sebanyak 2 orang tidak mengalami depresi normal dan 4 orang 

mengalami depresi ringan.   

Penatalaksanaan tingkat depresi yang dilakukan terhadap klien hipertensi 

bertujuan untuk mencegah komplikasi jangka panjang dari depresi yang tidak 

diobati. Teknik relaksasi merupakan salah satu teknik non farmakolgi delam 

penatalaksanaan hipertensi yang aman, murah dan mudah dilakukan. Terapi EFT 

merupakan salah satu teknik yang menimbulkan respon relaksasi yang dapat 

diberikan pada orang hipertensi yang mengalami depresi. terapi EFT membantu 

masalah kesehatan baik fisik maupun psikis, salah satunya yaitu depresi. terapi 

EFT tidak menggunakan jarum, akan tetapi dengan menggunakan sistem energi 

tubuh dengan cara mengetuk (tapping) dengan ujung jari pada titik-titik meridian 

tubuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi EFT terhadap 

depresi pada klien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kabupaten Jember. 

Desain Penelitian ini yang digunakan adalah quasy experimental design dengan 
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rancangan pretest-posttest with control group design. Populasi dalam penelitian 

ini adalah klien hipertensi yang mengalami depresi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten Jember yang tercatat pada bulan Januari 2016 hingga  

September 2017. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah non probability samplingdengan pendekatanconsecutive sampling yaitu 

sebanyak 20 klien hipertensi yang mengalami depresi, 10 orang respoden sebagai 

kelompok intervensi terapi EFT dan 10 responden sebagai kelompok kontrol. Alat 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu hasil pengukuran 

tingkat depresi menggunakan Skala Beck Depression Inventories II (BDI-II) dan 

lembar observasi. Uji statistik yang dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian 

ini adalah Wilcoxon digunakan untuk menganalisis perbedaan tingkat depresi 

sebelum dan sesudah pemberian terapi EFT pada kelompok intervensi dan kontrol 

dan Mann Witney Test menganalisis perbedaan tingkat depresi antara kelompok 

intervensi dan kontrol (ɑ=0,05) 

Hasil analisis deskripstif menunjukkan rata-rata usia responden kelompok 

intervensi dan kontrol yaitu 53,70 dan 53,30 tahun dengan lama menderita 

hipertensi selama 1 tahun. Sebagian besar berjenis kelamin perempuan dengan 

pendidikan tidak tamat SD. Mayoritas riwayat pekerjaan lain—lain (pedagang 

kopi, sayur, dll) dengan pendapatan rendah. Sebagian responden berstatus 

menikah dan memiliki riwayat keluarga hipertensi. Mayoritas kelompok 

intervensi berada pada tingkat depresi normal setelah diberikan terapi EFT, 

namun ada 1 orang yang berada pada tingkat depresi ringan. Hasil uji statistik 

menggunakan Wilcoxon diperoleh tingkat depresi pada masing-masing kelompok, 

yaitu kelompok terapi EFT (p=0,003) sedangkan untuk kelompok kontrol 

(p=1,000). Hasil uji statistik menggunakan Mann Witney Test didapatkan bahwa 

nilai p=0,001 (p<ɑ, ɑ=0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan pada tingkat depresi antara kelompok intervensi dan kontrol. 

Kesimpulan penelitian ini adalah terapi EFT berpengaruh terhadap depresi 

pada klien hipertensi. Hal ini dibuktikan adanya penurunan tingkat depresi yang 

awalnya 10 responden mengalami tingkat depresi ringan menjadi 9 reponden 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

xi 

 

berada pada tingkat depresi normal dan adanya perbedaan yang signifikan antara 

tingkat depresi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penurunan 

tingkat depresi karena efek relaksasi dari ketukan pada titik meridian yang 

menstimulasi kelenjar pituitary untuk mengeluarkan hormon endorphin yang 

dapat memproduksi hormon serotonin dan dopamin. Keadaan tersebut 

mengakibatkan respon relaksasi sehingga tingkat depresi menurun. Berdasarkan 

hasil penelitian ini perawat dapat mengunakan terapi EFT dalam menangani 

depresi yang terjadi pada klien hipertensi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang mengganggu sistem peredaran 

darah manusia ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang menyebabkan kematian dini di seluruh 

dunia (WHO, 2011). Hipertensi sering disebut dengan julukan The Silent Killer  

karena penyakit ini sering membuat penderita tidak sadar bahwa dirinya 

menderita hipertensi (Dalimartha, 2008). Hipertensi terjadi pada orang dengan 

usia lebih dari 40 tahun (Gunawan, 2001).Hipertensi dapat menimbulkan 

permasalahan-permasalahan yang kompleks seperti masalah pada sistem organ 

tubuh misalnya jantung, pembuluh darah, ginjal dan otak. Selain itu, penderita 

hipertensi mengalami masalah psikis seperti gangguan mood, gangguan tidur. 

Masalah-masalah tersebut akan menimbulkan penderita hipertensi mudah 

mengalami depresi (Wulandari, 2014). 

Depresi merupakan penyakit medis umum dan serius yang secara negatif 

mempengaruhi perasaan. Depresi adalah suatu kondisi perasaan bersedih dan 

kehilangan minat dalam aktivitas yang dinikmati sehingga menyebabkan berbagai 

masalah emosional atau fisik dan dapat menurunkan kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari (American Psychiatric Association, 2017). 

Depresi dapat meningkatkan komplikasi dalam perawatan, prognosis yang 

memburuk, peningkatan morbiditas dan mortalitas, serta penurunan kualitas hidup 

(Prasasya, 2016). Depresi dapat berdampak negatif pada perjalanan penyakit 
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hipertensi (Scalco et al, 2005). Depresi dan hipertensi saling berhubungan. 

Depresi dapat menyebabkan hipertensi dan hipertensi yang berkepanjangan dapat 

memberikan dampak depresi (Prasasya, 2016). Oleh karena itu, depresi pada klien 

hipertensi penting untuk diperhatikan terutama dalam proses pencegahan dan 

pengobatan hipertensi (Meng Lin et al, 2012). 

Secara global, hampir satu miliar orang memiliki hipertensi. Jumlah tersebut, 

dua pertiga terdapat di negara berkembang. Pada tahun 2025 diperkirakan 1,56 

miliar orang dewasa mengalami hipertensi. Hipertensi membunuh hampir 8 juta 

orang setiap tahunnya di seluruh dunia. Prevalensi hipertensi tertinggi di Wilayah 

Afrika sekitar 46% dan terendah di Wilayah Amerika sekitar 35%. Hipertensi 

membunuh hampir 1,5 juta orang setiap tahunnya di Wilayah Asia Tenggara. 

Sekitar sepertiga dari populasi orang dewasa di Wilayah Asia Tenggara memiliki 

hipertensi (WHO, 2011).  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan Prevalensi 

hipertensi nasional sekitar 25,8% yang terdapat 65 juta jiwa masyarakat Indonesia 

yang memiliki hipertensi. Prevalensi hipertensi 5 besar di Indonesia meliputi 

Bangka Belitung (30,9%), Kemudian Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan 

Timur (29,6%), Jawa Barat (29,4) dan Gorontalo (29,4) (Kemenkes, 2014). 

Prevalensi hipertensi di Jawa Timur menduduki posisi urutan 13 dari jumlah total 

penderita hipertensi di Indonesia dengan jumlah penderita hipertensi sekitar 

26,2% (Kemenkes, 2013). Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur (2015) menunjukkan prevalensi hipertensi tertinggi berada di Kota 

Surabaya sekitar 20% dengan jumlah 137.337 penderita. Menurut data Dinas 
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Kesehatan Kabupaten Jember jumlah kunjungan pasien hipertensi ke Puskesmas 

Wilayah Kabupaten Jember mulai bulan Januari sampai dengan Desember 2016 

tercatat sebanyak 76.224 kunjungan. Puskesmas Jenggawah menempati urutan 

pertama dengan jumlah kunjungan pasien sebanyak 5.226  dengan jumlah kasus 

baru sebanyak 2.529 kasus. Menurut data di Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

Jember terhitung mulai bulan Januari 2016 sampai dengan September 2017 

didapatkan jumlah kunjungan sebanyak3.720 dengan jumlah kasus baru sebanyak 

2.852 kasus(Dinkes Jember, 2016). 

Secara global, orang yang mengalami depresi sepanjang hidupnya sebanyak 

322 juta jiwa (WHO, 2017). Berdasarkan hasil penelitian oleh Zhanzhan et al 

(2015) dengan bentuk penelitian meta analisis di dapatkan total populasi 30.796  

orang dengan hipertensi diperoleh prevalensi depresi sekitar 26,8% artinya sekitar 

8.253 klien hipertensi mengalami depresi. Menurut World Health Organization 

2003 (dalam Keliat, 2017) menunjukkan prevalensi depresi pada penyakit fisik 

terutama hipertensi sekitar 29%. Berdasarkan hasil penelitian Damayanti  (2017) 

dengan bentuk desain penelitian cross-sectional study di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Padang didapatkantotal populasi 138 orang dengan hipertensi 

diperoleh prevalensi depresi sekitar  47,1% artinya sekitar 65 klien hipertensi 

yang mengalami gejala depresi ringan.  Berdasarkan hasil penelitian (Staneticet 

al, 2017) dengan bentuk desain penelitian cross-sectional studydidapatkan total 

populasi 200 orang dengan hipertensi diperoleh prevalensi depresi sekitar 46,0 %, 

dimana 29,0% mengalami depresi ringan, 10,5% mengalami depresi sedang, dan 

6,5% mengalami depresi berat. 
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Seseorang yang menerima diagnosis hipertensi akan timbul perubahan 

psikologis pada dirinya. Hipertensi dapat mempengaruhi mekanisme koping 

seseorang yang menyebabkan peningkatan resiko terjadinya gangguan mental. 

Perubahan psikologisyang timbul akan menyebabkan suatu kondisi yang membuat 

klien hipertensi mengalami keputusasaan, frustasi terkait pengobatan dan rasa 

cemas (Guerra, 2013). Banyak orang dengan hipertensi terdiagnosis 

memilikigejala somatik, penurunan kualitas hidup, dan penurunan peran 

(Zhanzhan et al, 2015). Faktor-faktor ini dapat menyebabkan tekanan psikososial 

dan psikologis, yang meningkatkan risiko timbulnya depresi (Staneticet al, 

2017).Depresi merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh abnormalitas 

neurotransmitter (serotonin, dopamin, norepinefrin) (Maslim, 2001). Depresi pada 

klien hipertensi harus ada penanganan supaya tidak menimbulkan komplikasi 

jangka panjang dari depresi yang tidak diobati (Mahmood el al, 2017). 

Secara umum penanganan depresi terbagi dalam dua kategori yaitu 

pendekatan farmakologi dan nonfarmakologi. Secara farmakologi biasanya klien 

depresi penanganan dengan antidepresan. Sedangkan pendekatan nonfarmakologi 

seperti terapi perilaku, psikoterapi kelompok, dan latihan relaksasi. Salah satu 

latihan relaksasi yaitu menggunakan terapi Emotional Freedom Technique (EFT). 

Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) merupakan teknik penyembuhan 

gangguan emosional yang dapat menyembuhkan gejala-gejala penyakit fisik. 

Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) yang sangat bermanfaat untuk 

membantu masalah kesehatan baik secara fisik maupun psikis, salah satunya yaitu 

depresi (Sastra, 2016). Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) tidak 
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menggunakan jarum, akan tetapi dengan menggunakan sistem energi tubuh 

dengan cara mengetuk (tapping) dengan ujung jari pada titik-titik meridian tubuh. 

Tapping pada proses Emotional Freedom Technique (EFT)  berfungsi untuk 

melancarkan alian energi meridian tubuh (Lake, 2003). Tapping pada titik 

meridian tubuh mempunyai pengaruh dalam mengatur aktivitas pada sistem 

limbik dengan memproduksi opioid dan serotonine(Bougea, 2013). 

Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) dilakukan melalui pemberian 

ketukan (tapping) dua jari guna untuk merangsang titik-titik meridian (Teti, 

2013). Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) merangsang kalenjar pituitari 

untuk mengeluarkan hormon endorphin yang dapat membuat seseorang menjadi 

tenang sehingga akan menginaktivasi sistem saraf simpatis dan mengaktivasi 

sistem saraf parasimpatis (Sastra, 2016). Produksi hormon endorfin dapat 

merangsang peningkatan produksi hormon serotonin dan dopamin yang dapat 

menimbulkan respon relaksasi (Arisanti, 2012). Hormon endorfin merupakan 

hormon yang dihasilkan tubuh secara alami yang menyerupai morfin. Hormon ini 

dapat meningkatkan fungsi kekebalan tubuh dan melindungi tubuh dari rasa 

cemas, hipertensi, depresi dan serangan jantung karena mengurangi kerja sistem 

saraf simpatis (Rokade, 2011). 

Penelitian yang dilakukan oleh Teti (2013) terkait Emotional Freedom 

Techniques (EFT)  terhadap dapat penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara penurunan rata-rata 

tekanan darah sebelum dan setelahdilakukan pemberian terapi Emotional 

Freedom Technique (EFT) antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
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Ada pengaruh  terapi Emotional Freedom Techniques (EFT) terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi.Penelitian yang dilakukan oleh Shari 

(2014) terkait Emotional Freedom Techniques (EFT) dan Tingkat Kecemasan 

Pasien yang akan menjalani Percutaneous Coronary Intervention menunjukkan  

ada perbedaan yang signifikan antara penurunan kecemasan sebelum dan sesudah 

pada kelompok intervensi.  

Hasilpendahuluan didapat di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah dengan 

wawancara dan observasi  terhadap 6 orang yang mengalami hipertensi 

didapatkan 2 orang tidak mengalami depresi normal dan 4 orang mengalami 

depresi ringan.  hasil wawancara menunjukkan 2 orang yang memiliki hipertensi 

mengganggap bahwa hipertensi ini merupakan penyakit yang biasa saja. Namun 

ada 2 orang menganggapan penyakit hipertensi ini merupakan penyakit yang jika 

dibiarkan akan mengalami komplikasi seperti stroke. Selain itu, ada klien yang 

menganggap bahwa penyakit hipertensi yang diderita merupakan suatu hukuman 

bagi klien. Gejala yang dirasakan oleh klien hipertensi seperti mudah lelah, takut, 

nafsu makan berkurang dan insomnia. Ada 2 orang yang memiliki psikis yang 

baik, mereka rutin memeriksakan kesehatan dan apabila hipertensi kambuh beliau 

berusaha melakukan sesuatu atau pencegahan agar hipertensi yang dialami tidak 

kambuh kembali. Beberapa orang juga menyampaikan bahwa mereka pasrah 

kepada Allah terkait penyakit yang dideritanya. 

Berdasarkan hal diatas, terapi Emotional Freedom Techniques (EFT)dapat 

memberikan efek relaksasi membuat seseorang tenang sehingga diharapkan 

mampu menurunkan depresi pada klien hipertensi. Terapi Emotional Freedom 
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Techniques (EFT). Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana 

pengaruh terapi Emotional Freedom Techniques (EFT) terhadap depresi pada 

klien hipertensi. 

 

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

menganalisis bagaimana pengaruh terapi Emotional Freedom Techniques 

(EFT)terhadap depresi pada klien hipertensi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah “Menganalisis pengaruh terapi 

Emotional Freedom Techniques (EFT) terhadap depresi pada klien hipertensi?” 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 

a. Mengidentifikasikan karakteristik klienhipertensiyang mengalami depresi 

b. Mengidentifikasikan depresi pada klien hipertensi yang diberikan terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT)  

c. Mengidentifikasikan depresi pada klien hipertensi yang tidak diberikan terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT)  

d. Mengidentifikasikan perbedaan depresi pada klien hipertensi yang 

diberikandan tidak diberikan terapi Emotional Freedom Technique (EFT) 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan  peneliti 

tentang pengaruh terapi Emotional Freedom Techniques (EFT)terhadap depresi 

pada klien hipertensi.  

1.4.2 Manfaat bagi Lembaga dan Instansi pendidikan keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dan referensi 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember sehingga dapat digunakan untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Masyarakat atau responden  

Hasil penelitian ini diharapkan masyarakat atau reponden dapat 

mengaplikasikan terapi Emotional Freedom Techniques (EFT)di dalam kehidupan 

sehari-hari secara mandiri. Tujuan untuk mengatasi depresi pada klien hipertensi. 

1.4.4 Manfaat Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mahasiswa 

mengenai  pengaruh terapi Emotional Freedom Techniques (EFT)terhadap depresi 

pada klien hipertensi sehingga dapat mengaplikasikan di masyarakat ketika sudah 

terjun di dunia kerja.  

 

 

 

1.5 Keaslian Penelitian 
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Peneliti masih belum pernah mengetahui penelitian tentang pengaruh terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT) terhadap depresi pada klien hipertensi. 

Namun ada penelitian yang hampir mirip dengan judul “ Pengaruh Emotional 

Freedom Techniques Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi”. 

Penelitian ini lakukan oleh Teti dan Paulus Subiyanto mahasiwa dari STIKES 

Jenderal A.Yani Yogyakarta dan Akademi Keperawatan Panti Rapih Yogyakarta. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh Emotional Freedom 

Technique (EFT) untuk menurunkan tekanan darah penderita hipertensi antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Populasi penelitian adalah anggota 

masyarakat Dusun Prancak Glondong. Desain penelitian menggunakan quasy- 

exsperimental dengan pendekatan Pre Test dan Post Test Nonequivalent Control 

Group. Pemilihan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 30 orang. 

Hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat (uji t-test 

berpasangan/ Pair-Samples t-test dan independen/Independent-Samples t-test). 

Karakter responden anggota masyarakat yang mengidap penyakit hipertensi 

dengan tekanan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 

90 mmHg yang diketahui dari rekam medis di Puskesmas pada tahun 2012. 

Perbedaan penelitian sebelumnya terletak pada variabel dependentnya yaitu 

penurunan tekanan darah, sedangkan pada penelitian ini mengukur depresi. 

Karakteristik responden pada penelitian ini dan sebelumnya sama yaitu klien 

hipertensi. Namun lokasinya berbeda. Penelitian ini menggunakan quasy 

exsperimentaldengan rancangan penelitian pretest-posttest with control group 

design. Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
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non probability sampling. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

Menurut Sylvia A.Price (dalam Kusuma et al, 2015) hipertensi adalah 

suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik 140 mmHg atau tekanan 

diastolik 90 mmHg. Hipertensi bukan hanya beresiko tinggi pada penderita 

penyakit jantung, namun penderita penyakit lainnya seperti penyakit ginjal, 

pembuluh darah dan penyakit saraf juga beresiko tinggi karena semakin tinggi 

tekanan darah seseorang maka semakin tinggi resikonya (Price. 2005). Hipertensi 

adalah suatu kondisi seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah 

melebihi batas normal yang dapat menyebabkan meningkatnya angka morbiditas 

dan mortalitas (Kushariyadi, 2008; dalam Aspiani, 2014) 

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi pada dewasa (umur ≥ 18 tahun) menurut JNC VIII 

No Kriteria Tekanan Darah 

Sistolik                                         Diastolik 

1.  

2. 

3. 

4.  

Normal  

Prehipertensi 

Hipertensi Tingkat 1   

Hipertensi Tingkat 2   

< 120 

120-139 

140 -159 

≥ 160 

dan 

atau 

atau 

atau 

< 80 

80-89 

90-99 

≥ 100 

(Sumber: Bell, 2015) 
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2.1.2 Etiologi Hipertensi 

a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer 

Hipertensi primer biasa disebut hipertensi esensial, adalah meningkatnya 

tekanan darah yang belum diketahui penyebabnya atau tidak dapat diidentifikasi.. 

penderita hipertensi primer mencapai  lebih dari 90% orang. Faktor- faktor 

hipertensi primer yang tidak dapat dimodifikasi antara lain riwayat keluarga, 

faktor genetik, usia, ras. Sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi asupan 

natrium tinggi, asupan kalium, kalsium, dan magnesium rendah, kegemukan, 

konsumsi alkohol berlebihan, resistensi insulin  (LeMone et al, 2015). 

1) Riwayat keluarga 

 Berbagai studi menunjukkan bahwa penderita hipertensi yang disebabkan 

oleh riwayat keluarga mencapai 40% (Huether & McCance, 2008). Dara 

statistik juga menunjukkan bahwa orang yang mendapatkan ahipertensi 

kemungkinan besar orang tuanya penderita hipertensi. Gen yang terlibat pada 

sistem renin-angiotensin-aldosteron dan gen yang lain yang memengaruhi 

tegangan vaskular, transportasi garam dan air pada ginjal, kegemukan dan 

resistensi insulin cenderung terlibat dalam perkembangan hipertensi, 

meskipun belum ada hubungan genetik konsisten yang dijumpai  (LeMone et 

al, 2015). 
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2) Usia  

Insiden hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Penuaan 

mempengaruhi baroresptor yang terlibat dalam pengaturan tekanan darah serta 

kelenturan arteri. Pada saat arteri darah kurang lentur maka tekanan dalam 

pembuluh meningkat.ini seing kali tampak jelas sebagai peningkatan bertahap 

tekanan sistolik seiring penuaan  (LeMone et al, 2015). 

3) Ras  

Hipertensi primer lebih sering pada orng yang berkulit hitam 

dibandingkan orang berlatar belakang etnik lain. Selain itu juga cenderung 

berkembang pada usia dini dan dikaitkan dengan lebih banyakkerusakan 

kardiovaskular dan ginjal. Penderita hipertensi  lebih banyak pada orang 

Afro Amerika karena mempunyai kadar renin yang rendah dan perubahan 

ekskresi natrium ginjal pada kadar tekanan darah normal (Huether & 

McCance, 2008) 

4) Asupan mineral 

Asupan natrium yang tinggi berkaitan erat dengan retensi cairan. 

Hipertensi yang berkaitan dengan asupan natrium melibatkan berrbagai 

mkeanisme fisiologis yang berbeda, termasuk sistem renin-angiotensin-

aldosteron, nitrit oksida, katekolamin, endotelin, dan peptida natriuretik 

atrium. Asupan kalium, kalsium, dan magnesium yang rendah juga berperan 

pada hipertensi yang tidak diketahui mekanismenya. Perbandingan asupan 

natrium dan kalium berperan penting, kemungkinan efek dari peningkatan 
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asupan kalium terhadap ekskresi natrium. Kalium dapat meningkatkan 

vasodilatasi dengan menurunkan respons terhadap katekolamin dan 

angiotensin II. Kalsium mempunyai efek vasodilator. Walaupun magnesium 

terbukti menurunkan tekanan darah , mekanisme kerjanya belum jelas 

(Huether & McCance, 2008). 

5) Obesitas  

Obesitas sentral (deposit sel lemak di abdomen), ditentukan oleh 

peningkatan perbandingan  pinggang ke pinggul, mempunyai korelasi lebih 

kuat dengan hipertensi dibanding indeks massa atau ketebalan lipatan kulit. 

Walaupun terdapat korelasi jelas antara kegemukan dan hipertensi, hubungan 

tersebut merupakan salah satu penyebab umum: faktor genetik yang tampak 

berperan penting dalam trias umum kegemukan, hipertensi, dan resistensi 

insulin (LeMone et al, 2015). 

6) Resistensi insulin 

Resistensi insulin dengan hiperinsulinemia akibatnya dikaitkan dengan 

hipertensi lewat efeknya pada sistem syaraf simpatis, otot polos vaskular, 

pengaturan natrium dan air ginjal, dan perubahan transpor ion melewati 

membarn sel. Resitensi insulin dapat bersifat genetik. Walaupun lebih umum 

dijumpai pada individu yang kegemukan, resistensi insulin juga dapat 

dijumpai pada orang yang memilki berat badan normal (LeMone et al, 2015).  
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7) Konsumsi alkohol yang berlebihan  

Mengonsumsi minuman beralkohol 3 kali atau lebih dalam sehari secara 

teratur dapat meningkatkan resiko hipertensi. Penurunan atau penghentian 

mengonsumsi alkohol dapat menurunkan tekanan darah, khususnya 

pengukuran sistolik. Faktor gaya hidup yang terkait dengan asupan alkohol 

berlebihan (kegemukan dan kurang latihan fisik) juga dapat menyebabkan 

penyebab hipertensi (LeMone et al, 2015). 

8) Stress  

Stress fisik dan emosional menyebabkan tekanan darah meningkat, tetapi 

stress pada hipertensi primer kurang jelas. Tekanan darah normalnya 

berfluktuasi selama siang hari, tekanan darah menjadi naik ketika 

beraktivitas, ketidaknyamanan, atau respons emosional seperti marah. Stress 

yang terus menerus akan menyebabkan hipertrofi otot polos vaskular atau 

memengaruhi jalur integratif sentral otak (LeMone et al, 2015). 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder adalah meningkatnya tekanan darah yang terjadi karena 

penyebabnya jelas dapat diidentifikasikan. Penyakit ini hanya 5-10% dari kasus 

hipertensi yang diidentifikasi. Salah satu penyakit yang sering  disebabkan oleh 

tekanan darah tinggi yang diidentifikasikan yaitu penyakit ginjal. Biasanya terjadi 

pada kalangan dewasa maupun anak-anak (Huether& McCance, 2008; dalam 

LeMone et al, 2015) 
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1) Penyakit ginjal  

Setiap penyakit yang mempengaruhi aliran darah ginjal dan fungsi ginjal 

dapat menyebabkan hipertensi. Gangguan persediaan darah menstimulasi 

sistem renin angiotensin aldosteron yang menyebabkan vasokonstriksi dan 

retensi air dan natrium. Perubahan fungsi ginjal memengaruhi eliminasi air 

dan elektrolit, menyebabkan hipertensi (LeMone et al, 2015). 

2) Koarktasio aorta 

Penyempitan aorta di daerah distal arteri subklavia. Menurunnya aliran 

darah dan perifer menstimulasi sistem renin-angiotensin-aldosteron dan respon 

vasokonstriksi lokal, menaikkan tekanan darah (LeMone et al, 2015).. 

3) Gangguan endokrin 

Gangguan kelenjar adrenalin seperti sindrom cushingdapat menyebabkan 

hipertensi sekunder. Gangguan endokrin lain yang dapat menyebabkan 

hipertensi yaitu hipertiroidisme dan gangguan hipofisis (LeMone et al, 2015). 

4) Gangguan neurologis  

Peningkatan tekanan intrakranial menyebabkan kenaikan tekanan darah 

saat tubuh berupaya mempertahakan aliran darah serebral. Gangguan yang 

mempengaruhi pengaturan sistem saraf otonom (seperti cedera medula spinalis 

tinggi) yang dapat memungkinkan sistem saraf simpatis mendominasi, 

meningkatkan resistensi vaskular sistemik dan tekanan darah (LeMone et al, 

2015).   
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5) Pemakaian obat  

Pemakaian kotrasepsi estrogen dan oral dapat menyebabkan hipertensi, 

meningkatkan retensi natrium dan air dan mempengaruhi sistem renin-

angiotensin-aldosteron. Obat-obatan stimulan, seperti kokain, metamfetamin, 

meningkatkan resistensi vaskular dan curah jantung dan meningkatkan 

hipertensi (LeMone et al, 2015).  

6) Kehamilan 

Sekitar 10% wanita hamil menderita hipertensi. Hipertensi bisa terjadi 

sebelum kehamilan atau terjadi sebagai respons langsung terhadap kehamilan. 

Mekanisme hipertensi akibat kehamilan masih belum jelas. Hal ini merupakan 

suatu penyebab signifikan kesakitan dan kematian ibu dan janin dan 

membutuhkan penatalaksanaan perinatal yang saksama (LeMone et al, 2015). 

2.1.3 Manifestasi Klinis Hipertensi  

Aspiani  (2014)  menyebutkan bahwa gejala umum yang ditimbulkan 

akibat menderita hipertensi tidak sama setiap orang, bahkan terkadang timbul 

tanpa gejala. Secara umum gejala yang dikeluhakan oleh penderita hipertensi 

sebagai berikut: 

a. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk 

b. Sakit kepala 

c. Perasaan berputar seperti serada ingin jatuh 

d. Detak janting terasa cepat dan berdebar-debar 
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Crowin (2000) menyebutkan gejala klinis yang timbul pada orang dengan 

hipertensi bertahun-tahun berupa : 

a. Nyeri kepala yang disertai mual dan muntah, karena meningkatnya tekanan 

darah intarkranial 

b. Mata kabur karena terjadi kerusakan retina 

c. Kerusakan susunan saraf pusat 

d. Nokturia  

e. Edema dan pembengkakan  

World Health Organization (2011) gejala lain yang secara umum terjadi pada 

orang dengan hipertensi, yaitu detah jantung tidak teratur, sakit kepala di pagi 

hari, mimisan, dan berdengung di telinga. Gejala hipertensi berat meliputi 

kelelahan, mula, muntah, bingung, cemas, nyeri dada dan tremor otot. 

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 

Mekanisme hormon natriuretik, renin-angiotensin-aldosteron atau 

gangguan pada elektrolit (natrium, klorida, potassium) merupakan pencetus 

terjadinya hipertensi. Hormon natriuretik menyebabkan peningkatan konsentrasi 

natrium dalam sel yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Renin-

angiotensin-aldosteron mengatur volume natrium, potassium, dan darah, yang 

pada akhirnya akan mengatur tekanan darah di arteri (pembuluh darah yang 

membawa darah menjauh dari jantung). Dua hormon yang terlibat dalam sistem 

renin-angiotensin-aldosteron meliputi angiotensin II dan aldosteron. Angiotensin 

II menyebabkan penyempitan pembuluh darah, meningkatkan pelepasan bahan 
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kimia yang meningkatkan tekanan darah, dan meningkatkan produksi aldosteron 

oleh korteks adrenal. Penyempitan pembuluh darah dapat memberikan tekanan 

pada jantung. Aldosteron  menyebabkan  retensi  natrium dan air oleh tubulus 

ginjal yang dapat meyebabkan volume intravaskuler meningkat sehinggadapat  

meningkatkan tekanan darah (Bell et al, 2015) 

2.1.5 Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut  Brunner & Suddarth (2002),  penatalaksanaan dengan non-

farmakologis, antara lain: 

a. Pengaturan diet  

Pengaturan diet dan pola hidup sehat dapat menurunkan gejala gagal jantung 

dan dapat memperbaiki keadaan hipertrofi ventrikel kiri. 

Beberapa diet yang dianjurkan:  

1) Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah. 

Mengurangi konsumsi garam dapat mengurangi stimulsi sistem renin-

angiotensinsehingga berpotensi sebagai antihipertensi. Anjuran 

mengomsumsi asupan natrium 3-6 gram garam per hari. 

2) Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah.pemberian kalium 

melalui intravena dapat meyebabkan vasodilatasi pada dinding vaskular. 

3) Diet sayur dan buah 

4) Diet rendah kolesterol untuk mencgah terjadinya penyakit jantung koroner 
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b. Penurunan berat badan 

Cara mengatasi obesitas pada orang obesitas dengan mengurangi tekanan 

darah, karena dapat mengurangi beban kerja jantung dan volume sekuncup. 

Penurunan berat badan merupakan cara yang sangat efektif untuk menurunkan 

tekanan darah. Penurunan berat badan (1 kg/minggu) sangat dianjurkan. 

c. Olahraga  

Olahraga merupakan aktivitas yang bermanfaat untuk menurunkan tekanan 

darah dan memperbaiki keadaan jantung. Olahraga dilakukan secara teratur. 

Olahraga yang dilakukan  berjalan, lari, berenang, bersepeda. Olahraga teratur 

selama 30 menit sebanyak 3-4 kali dalam satu minggu dapat menurunkan tekanan 

darah. Olahraga dapat meningkatkan kadar HDL, sehingga mengurangi 

terbentuknya arterosklerosis akibat hipertensi. 

d. Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat 

Berhenti merokok dan mengonsumsi alkohol merupakan perilaku  penting 

untuk mengurangi efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok 

dapatmeningkatkan kerja jantung danmenurunkan aliran darah ke berbagai organ. 

e. Manjemen Stress 

Manajemen stress merupakan cara untuk menurunkan tekanan darah. Orang 

yang mengalami stress dapat mengakibatkan pembuluh darah menyempit 

sehingga tekanan darah meningkat. Manajemen stress dengan mengendalikan 

pikiran, emosi dan cara mengatasi masalah. Orang dengan hipertensi diharapkan 
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agar menghindari stress(Putri, 2016).Menurut Munandar ada beberapa teknik 

yang digunakan dalam manajemen stress yaitu teknik penenangan pikiran 

(meditasi, latihan relaksasi autogenik, dan latihan relaksasi neuromuscular) 

(Munandar, 2001) 

2.2 Konsep Depresi 

2.2.1 Pengertian Depresi 

Depresi adalah gangguan mental umum dengan gejala penurunan mood, 

kehilangan minat, penurunan energi, perasaan bersalah, gangguan nafsu makan, 

ganggulan pola tidur, penurunan konsentrasi dan disertai gejala kegelisahan. 

Masalah ini bisa menjadi kronis menyebabkan gangguan substansial pada 

kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Depresi adalah 

gangguan mood yang menyebabkan perasaan sedih dan kehilangan minat terus-

menerus yang mempengaruhi perasaan, pikiran, dan perilaku yang  dapat 

menyebabkan berbagai masalah emosional dan fisik. (Manimala et al, 2016). 

Depresi adalah sutu kondisi yang menggambarkan gangguan  mood seperti 

semangat yang menurun sampai masalah berat yang dapat mengganggu 

kehidupan sehari-hari. Gangguan ini ditandai dengan gangguan makan dan tidur, 

perasaan bersalah, rasa cemas, gelisah daan perasaan ingin bunuh diri (Borril, 

2000). Depresi adalah suatu kondisi tergangguanya fungsi manusia yang berkaitan 

dengan alam perasaan yang sedih dan gejala lainnya, seperti  gangguan nafsu 

makan, gangguan pola tidur, penurunan konsentrasi, keputusasaan, 

ketidakberdayaan, kelelahan, dan  bunuh diri (Kaplan,2010) 
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Menurut beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa depresi 

merupakan suatu kondisi gangguan kejiwaan yang ditandai dengan gangguan 

mood, kehilangan minat, perasaan bersalah, gangguan nafsu makan dan tidur, 

penurunan konsentrasi, perasaan cemas dan disertai gejala kegelisahan. 

2.2.2 Faktor Predisposisi 

Menurut Kaplan (2010) menyebutkan faktor penyebab depresi terdiri dari 

faktor biologis, faktor genetika dan faktor psikososial. Berikut faktor penyebab 

depresi meliputi:  

a. Faktor Biologis  

Teori biologi meyakini bahwa perubahan biologis dapat diukur pada pasien 

dengan gangguan mood. Neurotransmiter yang berkaitan dengan terjadinya 

depresi adalah serotonin dan epineprin. Penurunan serotonin dan aktivitas 

dopamin dapat menyebabkan depresi (Kaplan, 2010).  

b. Faktor Genetika  

Penelitian genetik dan keluarga menunjukkan bahwa angka resiko di antara 

anggota keluarga tingkat pertama dari individu yang menderita depresi berat 

(unipolar) diperkirakan 2 sampai 3 kali dibandingkan dengan populasi umum. 

Angka keselarasan sekitar 11% pada kembar dizigot dan 40% pada kembar 

monozigot (Kaplan, 2010). 

c. Faktor Psikososial  

Depresi disebabkan karena kehilangan objek yang dicintai (Kaplan, 2010). 

Faktor psikososial yang mempengaruhi depresi meliputi peristiwa 
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kehidupan,dukungan sosial, teori kognitif, faktor kepribadian, kegagalan yang 

berulang, psikodinamika dan stresor lingkungan (Kaplan, 2010).   

2.2.3 Patofisiologi Depresi 

Menurut Lubis (2009), depresi berkaitan dengan defisiensi 

neurotransmitter aminergik di sinaps neuron otak, terutama di sistem limbik. 

neurotransmitter tersebut yaitu norepinefrin, dopamin, asetilkolin dan serotonin. 

Konduksi impuls terganggu karena gangguan sensitivitas pada reseptor 

neurotransmitter tersebut di post sinaps sistem saraf pusat. Serotonin merupakan 

neurotrasnmitter utama terjadinya depresi. Penurunan serotonin dapat 

mencetuskan depresi. Serotonin mempunyai dua sub reseptor utama yaitu 5HT1A 

dan 5HT2A. Kedua reseptor tersebut berperan dalam proses depresi dan 

memberikan respon terhadap pengobatan antidepresan. Depresi terjadi karena 

beberapa hal seperti penurunan aktivitas dopamin, penurunan produksi epinefrin, 

terganggunya regulasi aktivitas norepinefrin,penurunan kemampuan 

neurotransmisi serotonergik dan penurunan transpor serotonin. 

2.2.4 Gejala klinis Depresi 

Depresi merupakan suatu kondisi gangguan kejiwaan pada alam perasaan 

(affective/ mood disorder), yang ditandai dengan muruh, lesu, penurunan gairah 

hidup, ketidakberdayaan, keputusasaan dan lain sebagainya. Gejala klinis depresi 

sebagai berikut: 

a. Afek disforik, yaitu perasaan penurunan gairah hidup, tidak ada semangat, 

ketidakberdayaan dan sedih. 
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b. Perasaan bersalah; 

c. Nafsu makan menuru; 

d. Penurunan berat badan; 

e. Penurunan konsentrasi dan daya ingat; 

f. Gangguan pola tidur  

g. Agitasi (perasaan gelisah danketidakberdayaan); 

h. Kehilangan semangat dan minat sehingga penuruanan produktivitas 

i. Gangguan seksual  

j. Keinginan untuk bunuh diri. 

(Hawari, 2001) 

2.2.5 Klasifikasi Depresi 

Menurut Halgin (2011), klasifikasi depresi terbagi menjadi dua, yaitu: 

a. Gangguan depresi mayor 

Depresi akut yang waktunya terbatas biasa disebut sebagai episode depresi 

mayor. Dikatakan episode mayor apabila individu mengalami setidaknya lima 

gejala depresi selama periode dua minggu antara lain kehilangan minat untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari,  mood depresi, menurunnya berat badan yang 

signifikan tanpa disengaja, nafsu makan terganggu, gangguan pola tidur, 

kelelahan, perasaan bersalah, kesulitan konsentrasi, putus asa dan ketidak 

mampuan mengambil keputusan sehingga muncul pikiran mengenai kematian 

atau bunuh diri. 
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Halgin (2011) mengklasifikasikan episode depresif menjadi dua  macam, yaitu: 

1) Depresif melankolis, sebagian besar tipe depresif ini mengalami kehilangan 

minat untuk berativitas. Kesulitan untuk melakukan kegiatan sehari-hari. Pagi 

hari merupakan waktu yang paling sulit oleh dilakukan orang dengan tipe 

depresif melankolis untuk melakukan aktivitas.  

2) Depresif musiman, ditandai dengan kelelahan, tidur yang berlebihan, makan 

berlebihan, keinginan untuk makan-makanan yang mengadung karbohidrat. 

Epidose depresif setiap tahunnya sama dan biasanya selama dua bulan pada 

musim dingin atau musim gugur, tetapi kemudian mereka kembali pada 

fungsi yang normal.   

b. Gangguan distimik  

Suatu gangguan mood yang kronis yang ditandai dengan gangguan mood 

seperti hilangnya minat dan rasa senang di semua aktivitas kehidupan sehari-hari 

dan waktu senggang yang biasa dilakukannya. Seseorang yang mengalami 

depresi dismitik pada waktu-waktu tertentu terbebas dari gangguan mood 

(periode normal), kemudian sesudah itu gangguan mood  akan muncul kembali. 

Seseorang dengan depresi neurotik selama periode depresif akan mengalami 

gejala-gejala paling sedikit 3 dari 13 gejala sebagai berikut: 

1) Gangguan pola tidur seperti insomnia dan hipersomnia 

2) Keluhan yang menahun 

3) Perasaan rendah diri 

4) Penurunan efektivitas atau produktivitas di rumah, sekolah dan pekerjaan 
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5) Penurunan konsentrasi, kemampuan untuk berfikir, dan perhatian 

6) Menarik diri dari pergaulan sosial 

7) Kehilangan minat untuk melakukan aktivitas yang menyenangkan 

8) Mudah tersinggung  

9) Tidak mampu menanggapi pujian  

10) Kurang aktif , kurang berbicara, merasa lamban dan gelisah 

11) Pesimis terhadap masa depan 

12)  Mudah terharu, menangis atau mata berlinang 

13)  keinginan bunuh diri. 

(Hawari, 2001)  

2.2.6 Tingkatan Depresi 

Depresi menurut PPDGJ-III (2001) dibagi menjadi tiga tingkatan antara 

lain ringan, sedang, berat. Perbedaan tiga episode depresif terletak pada penilai 

klinis kompleks yang meliputi bentuk, jumlah dan keparahan gejala yang 

ditemukan, seseorarng dikatakan depresi apabila muncul gejala dibawah ini: 

a. Gejala utama 

1) Afek depresif 

2) Kehilangan minat  

3) Perasaan mudah lelah karena kekurangan energi dan  aktivitas menurun 

b. Gejala lainnya  

1) Kurangnya konsetrasi  

2) Kurangnya percaya diri dan harga diri 
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3) Perasaan bersalah dan tidak berdaya 

4) Pesimitis 

5) Keinginan untuk bunuh diri 

6) Gangguan pola tidur 

7) Gangguan nafsu makan 

Adapun tingkatan depresi sebagai berikut: 

a. Tingkatan depresi ringan   

1) Sekurang-kurangnya ada dua gejala utama 

2) Sekurang-kurangnya dua dari gejala yang lain  

3) Tidak boleh ada gejala berat  

4) Lamanya episode depresi berlangsung sekitar dua minggu. Seseorang 

yang mengalami episode depresif ringan biasanya resah dan kesulitan 

dalam melakukan kegiatan sosial dan pekerjaan biasa. 

b. Tingkatan depresif sedang 

1) Sekurang-kurangnya ada dua gejala utama 

2) Sekurang-kurangnya empat dari gejala lainnya 

3) Lamanya seluruh epidsode berlangsung sekiar 2 minggu 

4) Seseorang dengan episode depresif sednag biasanya kesulitan dalam 

melakukan pekerjaan, kegiatan sosial dan urusan rumah tangga 

c. Tingkatan depresi berat  

1) Harus ada tiga gejala utama  

2) Sekurang-kurangnya empat dari gejala lainnya dan diantaranya gejala 

dengan intensitas berat 
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3) Apabila terdapat gejala seperti agitasi atau retardasi psikomotor sehingga 

pasien tidak mampu melaporkan gejala secara mendetail maka penilaian 

menyeluruh dalam episode depresi berat dapat dibenarkan. 

4) Episode depresif berat berlangsung kurang dua minggu. Tetapi, apabila 

gejala berat sekali maka harus ditegakkan diagnosis 

5) Selama episode berat, seseorang tidak mampu melakukan urusan rumah 

tangga, kegiatan sosial, dan pekerjaan  

2.2.7 Skala Penilaian Depresi  

Skala pemilaian depresi dapat diukur dengan alat ukur depresi sebagai berikut: 

a. Beck Depression Inventories II (BDI-II) 

Beck Depression Inventory II merupakan alat ukur depresi yang digunakan 

sebagai indikator adanya dan derajat gejala depresi. Alat ukur ini tidak digunakan 

instrumen diagnostik namun sebagai alat skrining awal untuk mengukur tingkat 

depresi pada seseoarang. Alat ukur BDI II memiliki Alpha cronbach sebesar 0,86. 

Alat ukur ini terdiri dari 21 gejala, 15 diantaranya menggambarkan emosi, dan 

perubahan sikap, serta 6 gejala somatik.Item item tersebut menggambarkan 

kesedihan, pesimisme, perasaan gagal, ketidakpuasan, perasaan bersalah, harapan 

akan dihukum, membenci diri sendiri, menuduh diri sendiri, keinginan bunuh 

diri, menangis, iritabilitas, penarikan diri dari masyarakat, tidak dapat mengambil 

keputusan, perubahan bentuk tubuh, masalah bekerja, perubahan pola 

tidur,kelelahan, perubahan nafsu makan, kehilangan berat badan, preokupasi 

somatik dan kehilangan minta pada seks. Setiap gejala di ranking dalam skala 
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intensitas 4 poin dan nilainya nanti ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-

63. Nilai 0-15 menunjukkan normal/ tidak depresi, nilai 16-30 menunjukkan 

depresiringan, nilai 31-45 menunjukkan depresi sedang dan nilai 46-63 

menunjukkan depresi berat (McDowell, 2005). 

b. The Self- Rating Depression Scale  

The Self- Rating Depression Scale merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur tingkat keparahan depresi dengan diagnosis depresi akut pada semua 

usia. Alat ukur ini dapat digunakan dalam studi klinis untuk memantau perubahan 

depresi setelah pengobatan, sebagai skrining dalam praktek keluarga dan 

penelitian lintas budaya. Alat ukur ini sederhana dan singkat untuk digunakan, 

tetapi komprehensif. Alat ukur ini memiliki Alpha cronbach sebesar 0,87. Alat 

ukur ini terdapat 20 item pertanyaan, dimana 10 pertanyaan favourable dan 10 

pertanyaan unfavourable. Setiap pertanyaan memiliki nilai skala 1-4 dan 

mengandung kalimat positif yang dinilai secara terbalik (tidak pernah, kadang-

kadang, cukup sering, selalu).Nilai total yang menunjukkan depresi berat 

memiliki nilai total lebih dari 60. (McDowell, 2005). 

c. The Hamilton Rating Scale for Depression  

 The Hamilton Rating Scale for Depression merupakan alat ukur yang gunakan 

untuk mengukur tingkat keparahan  depresi pada pasien yang sudah didiagnosis 

dengan gangguan depresi. Alat ukur ini memiliki Alpha cronbach sebesar 0,83. 

Alat ukur ini memiliki 2 macam yaitu 17 item dan 21 item. Item-item tersebut 

menggambarkan mood  terdepresi, perasaan bersalah, keinginan bunuh diri, 
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insomnia, ada juga bagian untuk menilai variasi diural, depersonalisasi (perasaan 

tidak nyata tentang diri sendiri), gejala paranoid, dan obsesi (McDowell, 2005). 

2.3 Konsep Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) 

2.3.1 Pengertian Emotional Freedom Technique (EFT) 

Emotional Freedom Technique (EFT) merupakan suatu teknik 

penyembuhan emosional dan dapat menyembuhkan gejala-gejala emosional. 

Emotional Freedom Technique (EFT) dapat mengatasi masalah fisik dan psikis. 

Emotional Freedom Technique (EFT) tidak menggunkan jarum, tetapi dengan 

sistem energi tubuh dengan cara mengetuk (tapping) pada titik-titik meridian 

tubuh (Sastra et al, 2016). Tapping tersebut tujuannya untuk menyeimbangkan 

energi meridian alam tubuh ketika terjadi gejala-gejala kemunduran fisik dan 

emosional yang mengganggu (Iskandar, 2010)  

2.3.2 Mekanisme Kerja  Emotional Freedom Technique (EFT) 

Emotional Freedom Technique(EFT) merupakan terapi akupresur versi 

psikologi.Terapi ini bekerja pada sistem meridian di tubuh. Cara kerjanya 

menstimulasi titik meridian dengan ketukan ringan. Tubuh, pikiran dan emosi 

saling berkaitan erat. Seseorang yang mengalami emosi negatif seperti ketakutan, 

kekhawatiran, rasa bersalah maka sistem didalam tubuh mengalami penyumbatan 

energik dalam sistem meridian. Emotional Freedom Technique (EFT) 

menyeimbangkan sistem meridian dengan mengetuk titik-titik meridian tertentu 

sambil memusatkan masalah yang di hadapi. Ketukan pada titik meridian 
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mengirimkan energi kinetis dan membebaskan penyumbatan yang menutupi aliran 

energi (Barbee, 2011).  

2.3.3 Prosedur Pelaksanaan  Emotional Freedom Technique (EFT) 

Menurut Dawson  (2012), cara kerja prosedur pelaksanaan Emotional 

Freedom Technique (EFT) sangat mudah pada orang yang mengalami gangguan 

emosi atau fisik. Setiap putaran dilakukan dalam satu atau dua menit. Prosedur 

pelaksanaan sebagai berikut:  

a. Set Up (persiapan) 

Tahapan ini klien melakukan ketukan ringan (tapping) Karate Chop Point  

atau mengusap dengan telapak tangan pada “sore point” sambil mengucapkan 

permasalahannya sebanyak 3 kali. 

 

Gambar 2.1 sore point untuk Set Up(sumber: Barbee, 2011) 
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Pada tahapan ini, masalah yang dirasakan klien harus dijelaskan sejelas 

mungkin, seperti contoh berikut: 

“walaupun saya merasa (klien menjelaskan masalahnya), tetapi saya menerima 

keadaan diri saya* 

Contoh dengan menggunakan masalah sebagai berikut : 

“walaupun saya merasa mulai putus asa dengan penyakit yang saya derita, tetapi 

saya menerima keadaan diri saya * 

“walaupun merasa saya cemas dengan penyakit yang saya derita , tetapi saya 

menerima keadaan diri saya * 

b. Sequence (putaran) 

Sementara pasien fokus pada permasalahannya dalam pikiran, pasien 

melakukan ketukan (tapping) 7 sampai 8 kali pada titik meridian secara berurutan 

menggunakan jari telunjuk dan jari tengah dengan frekuensi sekitar 60-80x/menit 

dan mengucapkan kalimat set up  secara bersamaan. 

  

Gambar 2.2  Titik meridian (sumber: Barbee, 2011) 
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1. Di alis 

2. Samping mata 

3. Bawah mata 

4. Di bawah hidung 

5. Di dagu 

6. Atas kepala  (top of the head) 

7. Claviculla (collarbone) 

8. 10 cm di bawah ketiak (under arm) 

9. Ibu jari bagian distal 

10. Jari telunjuk bagian distal 

11. Jari tengah bagian distal 

12. Jari kelingking bagian distal 

 

c. Nine’th Gamut procedure ( 9 prosedur gamut) 

Titik gamut terletak di punggung tangan, tepatnya diantara jari kelingking 

dan jari manis. Sementara pasien melakukan ketukan pada titik meridian, pasien 

melakukan beberapa gerakan, tujuannya untuk menyeimbangkan saraf otak agar 

dapat membantu menyelesaikan permasalahan. 

(1)   (6)  
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(2)   (7)  

(3)  (8)  

(4)  (9)  

(5)  

Gambar 2.3  Gamut point (sumber: Dawson, 2012) 

Prosedur gamut dilakukan setelah sesi ketukan (tapping). Langkah-langkah 

prosedur gamut 9 gerakan sebagai berikut: 

1. Menutup mata 

2. Membuka mata 

3. Mata digerakkan dengan kuat kekanan bawah 

4. Mata digerakkan dengan kuat kekiri bawah 

5. Memutar bola mata searah jarum jam 
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6. Memutar bola mata berlawanan arah jarum jam 

7. Bersenandung dengan berirama selama tiga detik 

8. Menghitung 1, 2, 3, 4, 5 

9. Bersenandung lagi selama 3 detik 

d. Putaran (lagi), lakukan sampai dua putaran 

Putaran ini dilakukan sama seperti sebelumnya. Hal ini disebut dengan satu 

siklus apa Emotional Freedom Technique (EFT). Putaran lanjutan (sesuai dengan 

kebutuhan). Dalam beberapa kasus, pasien dapat mennghilangkan masalahnya 

dalam satu siklus. Namun apabila masih berlanjut maka lakukan siklus lagi 

dengan melakukan penyesuaian pada kalimat anda seperti : “walaupun saya 

merasa masih memiliki (masukkan permasalahan anda), tetapi saya pasrah dan 

menerima diri saya sepenuhnya. Sebagai contoh, walaupun saya merasa masih 

putus asa dengan penyakit yang saya derita, tetapi saya pasrah dan menerima diri 

saya sepenuhnya. Dan ubah pada kalimat pengingat seperti contoh: “masih 

(masukan masalah pasien)”. Sebagai contoh, masih putus asa dengan penyakit 

yang diderita. 

e. Tarik nafas dan keluarkan secara perlahan-lahan, kemudian minum air putih 

secukupnya 

2.3.4 Manfaat Emotional Freedom Technique (EFT) 

Menurut Dawson (2012) menjelaskan bahwa manfaat dari Emotional Freedom 

Technique (EFT) proses penyembuhan pada beberapa penyakit lebih efektif 

seperti: 
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a. Kecanduan ( rokok, obat-obatan, alkohol, makanan, rokok) 

b. Alergi 

c. Tekanan dan gangguan pikiran 

d. Depresi  

e. Kesedihan  

f. Rasa bersalah 

g. Kehilangan dan kesedihan  

h. Kegelisahan dan rasa panik 

i. Mudah marah 

j. Takut dan pobia 

k. insomnia 

l. nyeri 

m. trauma 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Teti (2013) dijelaskan pemberian 

terapi Emotional Freedom Technique (EFT) dilakukan selama 15 menit. 

Intervensi pemberian terapi Emotional Freedom Technique (EFT) dilakukan 

sebanyak 6 kali sesi dalam 2 minggu. Menurut Dawson (2012) menjelaskan 

pemberian terapi Emotional Freedom Technique (EFT)dilakukan beberapa kali 

sehari atau beberapa waktu. Sedangkan menurut Kellog menjelaskan terapi EFT 

merupakan terapi prosedurnya sederhana. Kesederhaanan teknik ini 

memungkinkan mengajarkan klien bagaimana menggunakannya sebagai alat 

untuk mengelola perasaan.  Kefektifan EFT ini bisa dicapai dalam beberapa menit 

saja. 
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2.4 Pengaruh Emotional Freedom Technique (EFT) terhadap depresi pada 

klien hipertensi 

Penyebab hiipertensi dibagi menjadi 2 yaitu hipertensi sekunder dan primer. 

Orang dengan hipertensi akan rentan mengalami depresi karena gejala somatik 

yang dialami penurunan kualitas hidup dan terganggunnya peran sosial. Depresi 

merupakan suatu kondisi yang disebabkan oleh abnormalitas neurotransmitter 

(serotonin, dopamin. norepinefrin) (Maslim, 2001). Penatalaksanaan depresi ini 

terbagi menjadi 2 yaitu fakmakologi dan nonfamakologi. Salah satu 

penatalaksanaan nonfarmakologi yang memberikan efek relaksasi yaitu Terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT). Terapi Emotional Freedom Technique 

(EFT)merupakan suatu teknik penyembuhan emosional dan dapat menyembuhkan 

gejala-gejala emosional. Emotional Freedom Technique (EFT) tidak 

menggunakan jarum, tetapi dengan sistem energi tubuh dengan cara mengetuk 

(tapping) pada titik-titik meridian tubuh (Tairas, 2010). Terapi Emotional 

Freedom Technique (EFT) dilakukan melalui pemberian tapping dua jari untuk 

merangsang titik-titik meridian (Teti, 2013). Tapping tersebut tujuannya untuk 

menyeimbangkan energi meridian pada saat terjadi gejala-gejala kemunduran fisik 

dan emosional yang terganggu.  

Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) yang dapat membuat vasodilatasi 

pembuluh darah dan merangsang kalenjar pituitari untuk mengeluarkan hormon 

endorphin yang dapat membuat seseoarang menjadi tenang sehingga akan 

menginaktivasi sistem saraf simpatis dan mengaktivasi sistem saraf parasimpatis  

(Sastra, 2016). Memproduksi hormon endorfin dapat merangsang produksi 
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hormon serotonin dan dopamin sehingga menimbulkan respon relaksasi (Arisanti, 

2012). Meningkatnya endorfin membuat keadaan tubuh lebih menyenangkan 

(Levine, 2004).Sistem saraf simpatis menginvaksi maka dapat membuat sistem 

kardiovaskuler menekan kelenjar adrenal sehingga mengurangi sekresi hormon 

yang memperngaruhi kerja kardiovaskuler seperti steroid, epinefrin dan kortisol 

steroid lainnya seperti angiotensin, renin, dan mengurangi sekresi aldosteron dan 

ADH yang dapat menurunkan tekanan darah (Potter dan Perry, 2005; Corwin, 

2009). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5  Kerangka teori 

Keterangan :                mempengaruhi 

Hipertensi primer  

1. Riwayat keluarga 

2. Usia 

3. Ras 

4. Asupan mineral 

5. Obesitas 

6. Resistensi insulin 

7. Konsumsi alkohol 

berlebihan 

8. Stress 

 (Huether& McCance, 

2008; dalam LeMone et al, 

2015) 

 

Hipertensi sekunder 

1. Penyakit ginjal  

2. Koarktasi aorta 

3. Gangguan endokrin 

4. Gangguan neurologis 

5. Pemakaian obat 

6. Kehamilan 

(Huether& McCance, 

2008; dalam LeMone et al, 

2015) 

 

Hipertensi 

 

Depresi 

 

1. Gejala somatik 

2. Penurunan 

kualitas hidup  

3. Terganggunya 

peran sosial.  

(Li et al., 2015). 

 

Abnormalitas 

neurotrasmitter (serotonin, 

dopamin, norepinefrin) 

 

Penatalaksanaan Depresi  

1. Farmakologi : obat 

antidepresan 

2. Non farmakologi : 

relaksasi  

Relaksasi  

Emotional Freedom 

Technique (EFT) 

 

Produksi endorfin 

meningkat   

 

Merangsang 

kelenjar pituitari 

 Depresi menurun  

 

Merangsang produksi 

hormon serotonin dan 

dopamin dapat 

menimbulkan respon 

relaksasi 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : diteliti 

 

 : tidak diteliti 

 

 

 

 

Terapi EFT (Emotional 

Freedom Technique) 

Depresi klien 

hipertensi 

(Pretest) depresi pada 

klien hipertensi  sebelum 

dilakukan Terapi EFT 

(Emotional Freedom 

Technique)  

1. Normal 

2. Ringan 

3. Sedang 

Faktor yang mempengaruhi 

depresi  

1. Faktor genetik  

2. Biologis 

3. Psikososial  

(Posttest) depresi pada 

klien hipertensi  sesudah 

dilakukan Terapi EFT 

(Emotional Freedom 

Technique)  

1. Normal 

2. Ringan 

3. Sedang 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis penelitian merupakan hasil yang diharapakn dari suatu penelitian 

yang berdasarkan teori atau studi empiris yang berdasarkan pada alasan lgis dan 

memprediksi hasil dari studi. Hipotesis menunjukkan hubungan di antara dua 

konsep atau lebih konsep (Corbetta, 2003). Peneliian ini menggunakan hipotesis 

alternatif (Ha) yaitu : 

Ha diterima jika ada pengaruh dari terapi emotional freedom technique (EFT) 

terhadap depresi pada klien hipertensi 

Ha ditolak jika tidak ada pengaruh dari terapi emotional freedom technique (EFT) 

terhadap depresi pada klien hipertensi 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian quasy eksperiment 

dengan rancangan penelitian pretest-posttest with control group design. Sebelum 

diberikan intervensi dilakukan pretest (tes awal) terlebih dahulu untuk mengukur 

tingkat depresi. Setelah itu, kelompok perlakuan di berikan intervensi terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT) sedangkan kelompok kontrol tidak, 

kemudian diakhir intervensi masing-masing kelompok kontrol dan perlakuan 

diberi  postest (tes akhir) (Sugiyono, 2016) Peneliti memilih desain penelitian ini 

adalah untuk mengetahui adanya pengaruh terapi Emotional Freedom Technique 

(EFT) terhadap depresi pada klien hipertensi. Data penelitian diperoleh sebelum 

dan sesudah dilakukannya intervensi. Rancangan penelitian pretest-posttest with 

control group design dapat disajikan dalam gambar 4.1. 

Pretest 

O1 

O3 

 

Perlakuan 

X 

Posttest 

O2 

O4 

Gambar 4.1 Rancangan penelitian pretest-posttest with control group design 

Keterangan : 

O1 : Pretest ( tes awal) (Pengukuran pertama sebelum intervensi diberikan 

pada kelompok perlakuan) 
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O2 : Posttest (tes akhir) (Pengukuran kedua setelah intervensi diberikanpada 

kelompok perlakuan) 

O3 : Pretest ( tes awal) (Pengukuran pertama sebelum intervensi diberikan 

pada kelompok kontrol) 

O4 : Posttest (tes akhir) (Pengukuran kedua setelah intervensi diberikanpada 

kelompok kontrol) 

X : intervensi terhadap kelompok perlakuan (EFT) 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono (2016),  populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri dari subjek atau objek yang memiliki karakteristik atau sifat tertentu untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. Populasi tidak hanya orang saja, akan 

tetapi objek dan benda-benda alam lainnya juga termasuk populasi. Populasi 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember sebanyak 

2.852 orang. Populasi dalam penelitian ini adalah klien hipertensi yang 

mengalami depresi. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dllkpouimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Menurut Sugiyono (2016) 

jumlah sampel pada penelitian eksperimental sederhana adalah sebanyak 10-20 

responden. Jumlah tersebut sudah dianggap cukup mewakili populasi. Jumlah 
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sampel pada penelitian ini menggunakan aplikasi G*Power 3. Berdasarkan hasil 

penelitian Teti (2013) yang berjudul “Emotional Freedom Technique Dapat 

Penurunan Tekanan Darah Pada Orang dengan Hipertensi” didapatkan rerata 

tekanan darah sistolik pretest dan post test pada kelompok kontrol yaitu 150,67 

(SD=8,84) dan 143,33 (SD=8,99) sedangkan pada kelompok intervensi rerata 

tekanan darah sistolik pretest dan post test yaitu 152,00 (SD=8,62) dan 13,67 

(SD=5,94). Hasil perhitungan sampel menggunakan G*Power 3 tersebut di 

didapatkan nilai power (1- err prob) 0,80didapatkan jumlah sampel minimum 4. 

Sehingga untuk mengantisipasi adanya responden yang Drop Out (DO), peneliti 

menambahkan 10% dari actual power.  Jadi, hasil total minuman sampel yaitu 4 

ditambahkan 1 sama dengan 5 artinya total sampel minimum pada masing-masing 

kelompok adalah 5. oleh karena itu, jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 

20 sampel yang terdiri dari 10 kelompok kontrol dan 10 kelompok intervensi. 

4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampling adalah teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel, supaya sampel benar-benar sesuai dengan keseluruhan 

subyek penelitian untuk menentukan sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian (Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah  non probability sampling.Cara pengambilan sampel 

dengan menggunakan consecutive sampling(berurutan)yaitu pengambilan sampel 

dengan menentukan subjek yang sesuai dengan kriteria dalam penelitin sampai 

jumlah responden yang diinginkan terpenuhi dalam waktu tertentu (Nursalam, 

2013).Sampel penelitian ini adalah penderita hipertensi di wilayah 
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kerjaPuskesmas Jenggawah Kabupaten Jember yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Sampel penelitian berdasarkan urutan nama pasien yang berkunjung 

di Puskesmas Jenggawah. Peneliti menetapkan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan menggunakan program komputer 

(www.randomization.com) didapatkan nomer urutan responden 

(1,4,5,6,7,9,13,15,16,18) ditetapkan sebagai kelompok intervensi sedangkan 

nomer urutan responden (2,3,8,10,11,12,14,17,19,20) ditetapkan sebagai 

kelompok kontrol. 

4.2.4 Kriteria Sampel 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang akan diteliti (Nursalam, 2013). kriteria inklusi yang 

digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut 

1) Responden yang menderita hipertensi primer 

2) Responden yang menunjukkan tanda dan gejala depresi ringan dan 

sedang pada pengukuran dengan menggunakan Beck Depression 

Inventories II(BDI-II) 

3) Responden yang mau menjadi responden yang mengikuti penelitian 

sampai akhir. 
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b. Kriteria eksklusi  

Kriteria ekslusi adalah kriteria subyek yang memenuhi syarat inklusi namun 

tidak dapat menjadi responden dalam penelitian (Nursalam, 2013). kriteria 

eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1) Responden hipertensi yang total caredengan penilaian skor 0-70 

menggunakan Karnofsky Rating 

2) Responden yang menunjukkan tanda-tanda kontraindikasi dari pemberian 

terapi Emotional Freedom Technique (EFT) seperti kelemahan 

ototdengan penilaian skor 0-4 dengan menggunakan skala kekuatan otot, 

adanya lesi di wajah, bahu dan lengan. 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan pada klien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jenggawah, Kabupaten Jember. Pada saat peneliti melakukan pre test dilakukan di 

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember sedangkan ketika melakukan 

pemberian EFT dan post test dengan  door to door mendatangi rumah responden 

berdasarkan alamat yang telah didapatkan dari Puskesmas Jenggawah. 

4.4 Waktu Penelitian 

Proposal penelitian dimulai sejak September 2017 sampai November 2017.  

Pada bulan September 2017 dilakukan studi pendahuluan. Pada bulan Desember 

2017 dilaksanakan seminar proposal. Pada bulan Februari 2018 dilakukan 

pengambilan data. Pada bulan Maret 2018 pembuatan laporan  dan  bulan April 

2018 dilaksanakan sidang. 
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4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang sesuai dengan karakteristik yang 

diamati. Karakteristik yang diukur merupakan kunci definisi operasional 

(Nursalam, 2013). Definisi operasional ada dua variabel yaitu variabel independen 

dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT), sedangkan variabel dependennya tingkat 

depresi pada klien hipertensi.  
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi Operasional Indikator  Alat ukur  Skala ukur Hasil ukur 

Variabel 

independent:  

Terapi Emotional 

Freedom 

Technique (EFT) 

Terapi Emotional Freedom 

Technique (EFT) merupakan 

terapi sederhana dengan 

menggunkan sistem energi tubuh 

dengan cara mengetuk (tapping) 

dengan ujung jari pada titik-titik 

meridian tubuh.  Tujuannya untuk 

memberikan efek relaksasi dapat 

menurunkan tekanan darah.  

 

Upaya dilakukan dengan 

terapi nonfarmakologi 

yaitu Terapi Emotional 

Freedom Technique (EFT) 

sesuai dengan standart 

operational procedure 

(SOP)   yang berupa : 

pemberian tapping pada 12 

titik meridian tubuh  

Standart Operational 

Procedure  (SOP) 

Emotional Freedom 

Technique (EFT) 

- - 

Variabel 

dependent: 

depresi pada klien 

hipertensi 

Suatu keadaan yang disebabkan 

oleh gangguan psikis yang 

ditandai dengan 

ketidakberdayaan, keputusasaan, 

sedih, tidak ada semangat 

dikarenakan masalah yang 

ditimbulkan oleh penyakit 

hipertensi seperti pengendaian 

diet, terapi yang lama dan 

komplek, biaya pengobatan yang 

mahal, komplikasi, dan rasa 

khawatir yang dapat 

menimbulkan munculnya depresi 

(Darmanigtyas, 2002). 

 Depresi pada klien 

hipertensi setelah 

dilakukannya  Emotional 

Freedom Technique (EFT) 

meliputi beberapa 

indikator: 

1. Perasaan sedih 

2. Perasaan 

ketidakberdayaan 

3. Perasaan putus asa 

4. Gangguan nafsu 

makan dan pola tidur 

5. Perasaan bunuh diri   

6. Penurunan konsentrasi 

(Kaplan,2010) 

Beck Depression 

Inventories II (BDI-II) 

 

Ordinal  Interpretasi (rentang nilai 

0-63) 

Nilai keseluruhan 0-15: 

normal 

 

Nilai keseuruhan 16-30: 

depresi ringan 

 

Nilai keseluruhan  

31 -45: depresi sedang 

 

Nilai keseluruhan  

46 – 63 : depresi berat 

 

 

 

 

 

 

4
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini berupa data primer dan data 

sekunder. 

a. Data primer  

Menurut Sugiyono (2016), data primer adalah data yang diperoleh dengan 

memberikan data secara langsungkepada pengumpul data. Data primer dalam 

penelitian ini diperoleh melalui hasil pengukuran tingkat depresi pada klien 

hipertensi  secara langsung sebelum dan setelah diberikan terapi EFT pada 

kelompok intervensi. 

b. Data sekunder  

Menurut Sugiyono (2016), data sekunder adalah data yang diperoleh dengan 

memberikan datasecara tidak langsung kepada pengumpul data. Data 

sekunder penelitian ini didapat berupa  hasil rekam medis dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember. Data sekunder penelitian ini adalah data klien 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Menurut Sugiyono (2016), teknik pengumpulan data merupakan suatu 

langkah yang paling strategis dalam sebuah penelitian, karena tujuan utama 

penelitian adalah memperoleh data. Teknik pengumpulan data sangat diperlukan 

untuk mengetahui cara memperoleh data dari subyek penelitian. Terapi Emotional 

Freedom Technique (EFT) menjadi variabel independen dan depresi pada klien 
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hipertensi menjadi variabel dependen. Proses pengumpulan data penelitian ini 

adalah dengan mengukur tingkat depresi responden pada kedua kelompok 

(pretest). Setelah dilakukan pengukuran tingkat depresi (pretest)kelompok 

intervensi diberi terapi EFT sedangkan kelompok kontrol tidak diberi terapi 

EFT.Responden kelompok intervensi akan diberikan terapi 3 kali putaran dengan 

durasi 15 menit selama 3 hari berturut-turut.Setelah diberikan intervensi maka di 

lakukan pengukuran kembali tingkat depresi responden pada kedua kelompok 

(posttest). Pada kelompok kontrol setelah diberikan posttest, peneliti memberikan 

terapi EFT. Untuk mengetahui tingkat depresi pada responden menggunakan 

Skala Beck Depression Inventories II(BDI-II). Hasil penilaian yaitu dengan 

menganalisis ada tidaknya pengaruh sebelum dan setelah di berikannya intervesi 

EFT. 

Langkah-langkah pengumpulan data penelitian ini adalah: 

1. Tahap awal pengumpulan data  

Peneliti mengajukan surat perizinan penelitian melaksanakan penelitian  

kepada institusi pada bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember, Lembaga penelitian Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik, Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas Jenggawah 

Kabupaten Jember. 

2. Proses Skrining 

Peneliti melakukan skrining tingkat  depresi sesuai dengan urutan nomer 

kunjungan pasien hipertensi. Pada saat pasien hipertensi datang 
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memeriksakan kesehatan ke puskesmas, peneliti memberikan kuisioner Beck 

Depression Inventories II(BDI-II). Peneliti bekerja sama dengan petugas 

kesehatan. Apabila ada pasien hipertensi selesai periksa kesehatannya petugas 

kesehatan memberi arahan pada pasien hipertensi untuk menuju ke peneliti 

agar diberikan kuisioner.  Hasil skrining yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi dijadikan sebagai responden. Responden didapatkan diurutkan 

sesuai dengan nomer kunjungan. Setelah peneliti mendapatkan 20 responden 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Peneliti menetapkan kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan program komputer 

(www.randomization.com) didapatkan nomer urutan responden 

(1,4,5,6,7,9,13,15,16,18) ditetapkan sebagai kelompok intervensi sedangkan 

nomer urutan responden (2,3,8,10,11,12,14,17,19,20) ditetapkan sebagai 

kelompok kontrol).Peneliti menggunakan skala kekuatan otot untuk 

mengukur kelemahan otot. Responden yang memiliki skala normal nilai 5 

maka dijadikan responden dalam penelitian. Pada saat melakukan penelitian, 

responden yang nomer urutnya terpilih memiliki nilai kekuatan otot 5 dengan 

demikian peneliti tidak melakukan randomisasi lagi menggunakan program 

komputer. Peneliti menggunakan penilaian karnofsky rating (%) untuk 

mengukur kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Responden 

yang memiliki nilai 80-100 maka dijadikan responden dalam penelitian. Pada 

saat melakukan penelitian, responden yang nomer urutnya terpilih memiliki 

nilai 80-100 dengan demikian peneliti tidak melakukan randomisasi lagi 

menggunakan program komputer. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://www.randomization.com/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


52 

 

 
 

3. Pelaksanaan  

a. Pengumpulan data dimulai pada tanggal 6 Februari 2018 hingga 01 

Maret 2018. Peneliti mendatangi rumah responden sesuai dengan alamat 

yang tercantum di data puskesmas dan catatan peneliti. Tujuannya untuk 

memberitahukan maksud dan tujuan, manfaat serta dampaknya terhadap 

responden terlebih dahulu. Responden yang telah mengerti dengan 

penjelasan peneliti dan bersedia menjadi responden penelitian, responden 

tersebut menandatangani lembar consent dan mengembalikan lembar 

tersebut kepada peneliti. 

b. Pre test 

Peneliti melakukan pengumpulan data karakteristik responden dan 

pengukuran tingkat depresi dengan menggunakan Beck Depression 

Inventories II(BDI-II), baik pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Peneliti membuat kesepakatan bersama dengan responden kelompok 

intervensi  mengenai jadwal pelaksanaan intervensi. 

c. Pemberian terapi EFT 

Kelompok intervensi akan diberikan perlakuan berupa pemberian terapi 

EFT yang dilakukan sesuai  Standard Operational Procedure (SOP). 

Intervensi diberikan sebanyak 3 kali putaran dengan durasi 15 menit 

selama 3 hari berturut-turut. Peneliti melakukan terapi (EFT)  ini secara 

door to door supaya lebih efektif. Pemberian terapi EFT ini dilakukan 

dilingkungan kondusif. Keluarga dapat terlibat dalam peneltian ini untuk 

membantu ketika terdapat hambatan dalam pengucapan dan komunikasi 
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dalam pelaksanaan pemberian EFTT dilakukan. Pada kelompok kontrol, 

selama pemberian EFT pada kelompok intervensi, kelompok kontrol 

tetap melakukan aktivitas sehari-hari tanpa diberikan terapi EFT seperti 

kelompok intervensi. 

d. Post test 

Peneliti melakukan post test pada kelompok intervensiyang sudah 

diberikan  terapi (EFT)  dan kelompok kontrol. Peneliti melakukan post 

test dengan mengukur tingkat depresi menggunakan Beck Depression 

Inventories II(BDI-II). Setelahmelakukan post test pada kelompok 

kontrol, peneliti memberikan terapi EFT sebanyak 3 kali putaran dengan 

durasi 15 menit selama 3 hari berturut-turut. Kemudian, diukur kembali 

tingkat depresi. 

4. Tahap akhir pengumpulan data  

Peneliti mengurus surat-surat bukti sudah melakukan penelitian mulai dari 

institusi bidang akademik Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas 

Jember. Badan Kesatuan Bangsa dan Politik, Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember dan Kepala Puskesmas Jenggawah KabupatenJember 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data dalam penelitian ini kuisioner Beck Depression 

Inventories II (BDI-II), lembar penilaian karnofsky rating (%), lembar skala 

kekuatan otot, dan lembar karakteristik responden. Skala Beck Depression 

Inventories II (BDI-II) sebagai instrumen mengukur tingkat depresipretest dan 

posttest responden. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


54 

 

 
 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkat kebenaran suatu 

instrument. Sebuah instrumen dikatakan valid jika mampu mengukur sesuatu yang 

seharusnya diukur sesuai dengan situasi dan kondisi tertentu (Setiadi, 2007). 

Untuk mendapatkan suatu instrumen yang valid maka harus diuji melalui uji 

validitas. Uji reliabilitas adalah cara untuk mengetahui apakah alat ukur yang 

digunakan memiliki hasil yang sama apabila pengukuran dilakukan oleh orang 

dan waktu yang berbeda  (Setiadi, 2007).  

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan oleh peneliti adalah Skala Beck 

Depression Inventories II (BDI-II). Pada penelitian ini tidak dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas dikarenakan instrumen yang digunakan terstandarisasi 

dengan memiliki nilai Alpha Cronbach 0,93 (McDowell, 2006). Skala Beck 

Depression Inventories II (BDI-II) guna untuk mengetahui tingkat depresi. Uji 

validitas dilakukan pada instrumen berupa Standar Operasional Prosedur  (SOP)  

Emotional Freedom Technique (EFT). Peneliti melakukan uji SOP yang diuji oleh 

tim penguji pada tanggal 18 Januari 2018. 
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4.6.5 Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional 
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4.7 Pengolahan Data  

Pengolahan data merupakan tindakan yang memperoleh bentuk data mentah 

kemudian diolah menjadi informasi yang diperlukan oleh peneliti  (Setiadi, 2007). 

Tindakan pengolahan data sebagai berikut. 

4.7.1 Edting  

Proses editing adalah tindakan berupa pemeriksaan daftar pertanyaan yang 

diberikan dari responden. Pemeriksaan daftar pertanyaan berupaketerbacaan 

tulisan, relevansi jawaban, dan kelengkapan jawaban (Setiadi, 2007). Peneliti 

melakukan pemeriksaan kembali setiap kelengkapan data dalam penelitian 

meliputi kuisioner Beck Depression Inventories II (BDI-II), lembar penilaian 

karnofsky rating (%), lembar skala kekuatan otot, dan lembar karakteristik 

responden. Guna untuk menghindari kesalahan dalam pengumpulan data karena 

apabila terdapat kesalahan dalam pengumpulan data, maka peneliti perlu 

melakukan editing.  

4.7.2 Coding  

Coding merupakan pengklarifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke 

dalam kategori tertentu oleh peneliti (Setiadi, 2007). Tujuan peneliti memberikan 

kode guna mempermudah dalam pengolahan data dan pembahasan. Adapun 

pemberian kode pada penelitian ini sebagai berikut. 
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a. Jenis kelamin 

a) Laki-laki diberi kode : 1 

b) Perempuan  diberi kode : 2 

b. Pendidikan 

a) Tidak tamat SD  diberi kode : 1 

b) SD   diberi kode : 2 

c) SMP   diberi kode : 3 

d) SMA   diberi kode : 4 

e) Perguruan Tinggi diberi kode : 5   

c. Riwayat pekerjaan  

a) Tidak bekerja  diberi kode : 1 

b) Ibu Rumah Tangga diberi kode : 2 

c) PNS   diberi kode : 3 

d) Wiraswasta  diberi kode : 4 

e) Petani   diberi kode : 5 

f) Lain-lain   diberi kode : 6 

d. Pendapatan per bulan 

a) Rendah   diberi kode : 1 

b) Sedang   diberi kode : 2 

c) Tinggi   diberi kode : 3 

e. Status Pernikahan 

a) Belum menikah diberi kode : 1 

b) Menikah  diberi kode: 2 
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c) Cerai / Cerai Mati diberi kode: 3 

f. Riwayat keluarga hipertensi  

a) Hipertensi   diberi kode : 1 

b) Tidak hipertensi diberi kode`: 2 

g. Tingkat depresi  

a) Normal   diberi kode : 1 

b) Depresi ringan  diberi kode : 2 

c) Depresi sedang  diberi kode : 3 

d) Depresi berat   diberi kode : 4 

4.7.3 Processing/Entry 

Processing/Entry merupakan proses pemasukan data tabel yang dilakukan 

dengan program di komputer (Setiadi, 2007). Entry dilakukann dengan bantuan 

program SPSS 20. 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan teknik penghapusan data yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan (Setiadi, 2007). Jika semua data responden selesai dimasukkan, maka 

perlu diperiksa kembali supaya tidak ada kesalahan pengkodean maupun 

ketidaklengkapan kemudian dilakukan pengkoreksian (Notoatmodjo, 2012).  

Peneliti melakukan pengecekan ulang mengenai data yang sudah dimasukkan 

dalam SPSS 20.0 agar tidak terjadi kesalahan sehingga seluruh data dapat 

digunakan. 
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4.8 Analisa Data 

Analisa data dilakukan untuk memperoleh maksud dari data yang diperoleh 

setelah dilakukan proses pengolahan (Notoatmodjo, 2012). Analisa data penelitian 

dibagia menjadi 2 antara lain analisis deskriptif dan analisa inferensial.  

4.8.1 Analisis Deskriptif 

Analisa deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik-

karakteristik responden yang akan diteliti. Analisis deskriptif pada penelitian ini 

yaitu mendeskripsikan karakteristik-karakteristik klien hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember yang menjadi responden, 

interpretasi dari instrumen Skala Beck Depression Inventories II(BDI-II).dan 

mendeskripsiakan variabel dependen. Kategorisasi depresi pada penelitian ini 

pada Skala Beck Depression Inventories II(BDI-II) yaitu normal, ringan, depresi 

sedang, depresi berat. Karakteristik responden seperti jenis kelamin, riwayat 

pekerjaan, riwayat pendidikan, status pernikahan, pendapatan dan riwayat 

keluarga dengan hipertensi disajikan dalam bentuk presentasesedangkan data 

numerik seperti usia, dan lamanya menderita hipertensidisajikan dalam bentuk 

mean, median, nilai minimum dan maksimum, standar deviasi(Notoatmodjo, 

2012). 

4.8.2 Analisis Inferensial 

Analisis inferensial adalah uji statistik untuk menguji hubungan antara dua 

variabel yang diduga ada hubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012).Analisis 

inferensial yang digunakan yaitu uji nonparametrik. variabel tingkat depresi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


60 

 

 
 

termasuk skala pengukuran ordinal untuk menganalisisnya menggunakan uji 

statistik nonparametrik. Uji nonparametrik yang digunakan Wilcoxon Signed Rank 

Test  dan Mann-Withney U Test. Kedua uji tersebut dilakukan pada data tidak 

normal. UjiWilcoxon Signed Rank Test merupakan pengujian dua sampel 

berpasangan dengan data berbentuk ordinal. Uji Mann-Withney U Testpengujian 

dua sampel independen atau tidak berpasangan dengan data yang berbentuk 

ordinal. Uji ini berlaku untuk membandingkan kelompok kontrol dan intervensi. 

Uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann-Withney U Test menggunakan taraf 

kesalahan (ɑ) yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05. H0 diterima 

apabila hasil yang diperoleh p-value >ɑ tetapi jika p-value ≤ ɑ maka H0 ditolak 

Tabel. 4.3 Analisa Inferensial 

No Tujuan Skala data Uji statistik 

1 Menganalisis perbedaan depresi pada 

kelompok intervensi sebelum dan 

setelah terapi pemberian EFT 

Ordinal Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test 

2 Menganalisis perbedaan depresi pada 

kelompok kontrol sebelum dan 

setelah terapi pemberian EFT 

Ordinal Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test 

3 Menganalisis perbedaan deoresi pada 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah pemberian terapi EFT 

Ordinal Uji Mann-Withney U 

Test 
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4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Lembar persetujuan 

Inform consent merupakan surat yang  gunanya untuk memberikan 

informasi secata lengkap yang  sesuai dengan tujuan penelitian, risiko,prosedur, 

pengumpulan data, dan keuntungan serta penanganan apabila terjadi kesalahan 

penelitian(Potter & Perry, 2005). Peneliti memberikan lembar persetujuan 

berisimengenai penelitian yang akan dilakukan, tata cara penelitian, resiko yang 

akan terjadi, tujuan penelitian dan manfaat dalam penelitian. Peneliti juga 

meberikan informasi bahwa responden memiliki hal utuk mengikuti atau menolak 

berpastisipasi dalam penelitian. Responden yang bersedia berpastisipasi dalam 

penelitian maka responden menandatangani atau cap jempol sebagai bukti 

kesediaan untuk menjadi responden. 

4.9.2 Keadilan 

Responden atau subjek dalam penelitian harus diperlakukan secara adil 

baik sebelum, selama, dan sesudah selama ikutserta dalam kegiatan penelitian 

(Setiadi, 2007). Peneliti harus memperlakukan responden secara adil dan 

mendapatkan perlakukan yang sama saat pemberian EFT  tanpa adanya 

diskriminasi. Responden dalam penelitian ini terdiri dari 2 kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kontrol. Peneliti memberikan terapi EFT sebanyak 3 kali 

putaran dengan durasi 15 menit selama 3 hari berturut-turut. Setelah penelitian 

selesai kelompok kontrol diberikan terapi EFT sebagau bukti bahwa peneliti 

menerapkan prinsip keadilan. 
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4.9.3 Kemanfaatan 

 Peneliti harus mempertimbangkan manfaat dan resiko yang akan muncul 

dari penelitian yang dilakukan. Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan 

prosedur yang dianjurkan dan tidak membahayakan responden. Penelitian 

dilakukan apabila manfaat lebih besar daripada resiko yang ditimbulkan. Peneliti 

harus  meminimalisasi dampak yang merugikan (non malefinence) akibat 

kontraindikasi intervensi yang dilakukan dan memaksimalkan manfaat yang 

didapat oleh responden (beneficence).Sebelum melakukan penelitian, peneliti 

telah melakukan uji Standard Operational Procedure (SOP). Penelitian ini 

dilakukan sesuai dengan standar prosedur untuk mendapatkan hasil yang 

maksimal yaitu terapi EFT dapat bermanfaat untuk memberikan relaksasi dan 

menurunkan tingkat depresi pada klien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jenggawah Kabupaten Jember. 

4.9.4 Kerahasiaan  

Kerahasiaan responden yang dimaksud yaitu bahwa peneliti akan menjaga 

semua catatan yang tertutup dan hanya orang-orang yang terlibat dalam penelitian 

yang dapat mempergunakannya. Peneliti tidak akan memberitahukan informasi 

responden kepada orang lain (Notoatmodjo, 2012).Peneliti harus menjaga 

kerahasiaan informasi responden selama proses penelitian sampai selesai. Peneliti 

tidak menyebarluaskan informasi responden yang dapat merugikan responden. 

Penelitimerahasiakan identitas responden dengan inisial nama dan kode 

responden. Kode responden terdiri dari 1 angka dan 1 huruf. Huruf yang 

digunakan huruf “I” yang artinya responden dengan pemberian EFT, sedangkan 
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huruf “K” merupakan responden kelompok kontrol. Kode angka menunjukkan 

urutan responden (1I,2I,3I,1K,2K,3K, dst) 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Pengaruh Terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT) Terhadap Depresi Pada Klien Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. Rata-rata klien hipertensi pada kelompok intervensi berusia 53,70 tahun, 

lamanya menderita hipertensi paling banyak selama 1 tahun, mayoritas 

berjenis kelamin perempuan dengan riwayat pendidikan tidak tamat SD, 

memiliki riwayat pekerjaan ibu rumah tangga dan lain-lain, sebagian besar 

berpendapatan rendah, mayoritas berstatus menikah, sebagian kelompok 

intervensi tidak memiliki riwayat keluarga hipertensi. Sedangkan pada 

kelompok kontrol  rata-rata berusia 53,30 tahun, lamanya menderita 

hipertensi paling banyak selama 1 tahun didominasi oleh perempuan dengan 

riwayat pendidikan tidak tamat SD, memiliki riwayat pekerjaanlain-lain 

(pedagang kopi, jamu, dll) dengan pendapatan rendah, mayoritas berstatus 

menikah, sebagian besar kelompok kontrol memiliki riwayat keluarga 

hipertensi. Karakteristik responden tidak memiliki perbedaan antara 

kelompok intervensi dan kontrol. 

b. Pada kelompok intervensi, 9 dari 10 reponden yang diberikan EFT berada 

pada rentang normal dan 1 orang tetap berada pada tingkat depresi ringan.  
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c. Pada kelompok kontrol, tidak ada perbedaan tingkat depresi. Semua 

responden secara keseluruhan tetap berada pada tingkat depresi ringan.  

d. Terdapat perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

diberikan EFT. Perbedaan tersebut dibuktikan dengan nilai p = 0,001 (p<ɑ, 

ɑ=0,05) yang artinya terdapat pengaruh terapi EFT terhadap tingkat depresi 

pada klien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten 

Jember. 

6.2 Saran 

Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini yaitu:  

a. Bagi peneliti 

Diharapkan mampu menambah wawasan pengetahuan mengenai terapi 

nonfarmakologis sehingga dapat menjadi acuan peneliti selanjutnya 

melakukan penelitian baik di klinik maupun komunitas. 

b. Bagi Lembaga dan Instansi pendidikan keperawatan 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur dan referensi 

untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Responden  

Diharapakan setelah peneliti mengajarkan terapi EFT, klien hipertensi dapat 

mengaplikasikan secara mandiri terapi EFT untuk menurunkan cemas dan 

depresi.  
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d. Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan pengetahuan mahasiswa 

khususnya keperawatan untuk mengaplikasikan pada saat terjun di dunia 

kerja baik di klinik maupun komunitas  

e. Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan pengetahuan mahasiswa 

khususnya keperawatan untuk mengaplikasikan pada saat terjun di dunia 

kerja baik di klinik maupun komunitas  
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Lampiran A. Lembar Informed 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Mila Yuni Sahlia  

NIM  : 142310101090 

Pekerjaan : Mahasiswa  

Alamat  : Jalan Mastrip Gang  Blora No 8, Sumbersari Jember 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi 

Emotional Freedom Technique (EFT) terhadap Depresi pada Klien Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember” penelitian ini tidak 

akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda maupun lingkungan anda 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan 

untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjaadi responden, maka 

saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan, menerima tindakan keperawatan yang saya berikan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi 

responden saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Hormat Saya, 

Mila Yuni Sahlia 

 

 

NIM 142310101090 
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Lampiran B. Lembar Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :....................................... 

Usia  :....................................... 

Alamat  :....................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama  : Mila Yuni Sahlia  

NIM  : 142310101090 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Jalan Mastrip Gang  Blora No 8, Sumbersari Jember 

Judul : Pengaruh Terapi Emotional Freedom Technique (EFT) 

terhadap Depresi pada Klien Hipertensi  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember 

Surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas perhatiannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jember,............................2018 

 

 

(...............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran C. Lembar Kuisioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN  

PENGARUH TERAPI EMOTIONAL FREEDOM 

TECHNIQUE (EFT) TERHADAP DEPRESI PADA 

KLIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS JENGGAWAH KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuisioner 

ini 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak / Ibu yang paling sesuai 

dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/ Ibu dengan memberikan tanda 

centang (√) pada pilihan jawaban yang dipilih. 

 

Karakteristik Demografi Responden  

1. Nama  (Inisial) :................................................................................ 

2. Umur:..................tahun 

3. Jenis Kelamin:        laki-laki     perempuan 

4. Pendidikan 

Tidak tamat SD   SLTA/ sederajat  

 Tamat SD/ sederajat   Akademi/PT 

 SLTP/ sederajat   

5. Pekerjaan: 

Tidak bekerja  

Ibu Rumah Tangga    

  PNS      

  Wiraswasta 

  Petani 

  Lain-lain.......  

6. Pendapat per bulan 

<  Rp 1.000.000 atau Rp 1.000.000 

Rp 1.000.000 – Rp 2.500.000 

  > Rp 2.500.000 

 

7. Status Pernikahan 

Menikah 

  Belum Menikah 

  Cerai / Cerai Mati 

 

8. Riwayat Keluarga Hipertensi:  Hipertensi    Tidak Hipertensi 

9. Lama Penyakit Hipertensi:  
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Lampiran D. Lembar Penilaian Aktivitas Karnofsky Rating (%) 

 

PENILAIAN KARNOFSKY RATING (%) 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :....................................... 

Usia  :....................................... 

Alamat  :....................................... 

Mampu melakukan 

aktivitas normal dan 

bekerja;  tidak ada 

perawatan khusus yang 

dibutuhkan 

100 Normal; tidak ada keluhan; tidak ada penyakit 

90 Mampu melakukan aktivitas normal;  tanda dan 

gejala minor penyakit  

80 Aktivitas normal dengan usaha; muncul beberapa 

tanda atau gejala penyakit  

Tidak dapat bekerja; 

mampu tinggal dirumah 

dan merawat sebagian 

besar kebutuhan 

pribadinya;  

70 Merawat diri sendiri; tidak dapat melakukan 

aktivitas normal atau melakukan pekerjaan aktif. 

60 Membutuhkan bantuan sesekali; namun mampu 

merawat sebagian besar kebutuhan pribadinya 

50 Membutuhkan banyak bantuan dan perawatan 

medis rutin 

Tidak dapat merawat diri 

sendiri; membutuhkan 

perawatan dari 

kelembagaan atau rumah 

sakit;  

40 lumpuh; membutuhkan perawatan dan bantuan 

khusus. 

30 Lumpuh parah; indikasi perawatan di Rumah 

Sakit 

20 Sangat sakit; butuh perawatan di Rumah Sakit; 

butuh terapi suportif aktif 

10 Sekarat; Proses fatal berkembang dengan cepat. 

0 Mati  

  

SKOR       Jember,.......................2018 

 

(.............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran E. Lembar Skala Kekuatan Otot 

 

SKALA KEKUATAN OTOT 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :....................................... 

Usia  :....................................... 

Alamat  :....................................... 

 

Skala Nilai Ket 

Normal 5/5 Mampu menggerakkan persendian dalam lingkup gerak 

penuh, mampu melawan gaya gravitasi, mampu 

melawan dengan tahan penuh 

Baik 4/5 Mampu menggerakkan persendian dengan gaya 

gravitasi, mampu melawan dengan tahan sedang 

Sedang 3/5 Hanya mampu melawan gaya gravitasi 

Buruk 2/5 Tidak mampu melawan gaya gravitas (gerakan pasif) 

Sedikit 1/5 Kontraksi otot dapat di palpasi tanpa gerakkan 

persendian 

Tidak ada 0/5 Tidak ada kontraksi otot 

 

SKOR  Jember,............................2018 

 

 

(...............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran F. Lembar Kuisioner Beck Depression Inventories II (BDI-II) 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Setiap pernyataan tersedia (empat) jawaban. Pilihlah salah satu jawaban yang 

anda anggap paling tepat untuk anda dalam waktu 2 minggu terakhir 

termasuk hari ini 

B. Lingkarilah nomor yang saudara pilih dan pastikan saudara tidak memilih 

lebih dari satu jawaban  

 

No PERNYATAAN 

1 0. Saya tidak merasa sedih 

1. Saya merasa sedih 

2. Sepanjang waktu saya sedih dan tidak bisa menghilangkan perasaan 

itu 

3. Saya demikian sedih atau tidak bahagia sehingga tidak tahan lagi 

rasanya 

2  0. Saya tidak terlalu berkecil hati 

1. Saya merasa kecil hati mengenai masa depan 

2. Saya merasa bahwa tidak ada suatupun yang dapat saya harapkan 

3. Saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa 

semuanya tidak akan membaik  

3 0. Saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yang gagal 

1. Saya merasa bahwa saya telah gagal lebih daripada kebanyakan 

orang  

2. Saat saya menengok masa lalu maka yang terlihat hanyalah 

kegagalan saya 

3. Saya merasa bahwa saya adalah seseorang yang gagal total 

4 0. Saya memperoleh banyak kepuasan dari hal-hal yang saya lakukan 

sama seperti sebelumnya  

1. Saya tidak lagi menikmati berbagai hal seperti yang saya rasakan 

dulu 

2. Saya tidak memperoleh kepuasaan sejati dari apapun lagi 

3. Saya tidak puas atau bosan dengan segalanya  

5 0. Saya tidak merasa bersalah 

1. Saya merasa bersalah dihampir seluruh waktu 

2. Saya agak merasa bersalah di sebagian besar waktu 

3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 

6 0. Saya tidak merasa seolah saya sedang dihukum  

1. Saya merasa mungkin sedang dihukum  

2. Saya pikir saya akan dihukum  

3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

7 0. Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

1. Saya kecewa dengan diri saya sendiri 

2. Saya muak terhadap diri saya sendiri 

3. Saya membenci diri saya sendiri 

8 0. Saya tidak merasa lebih buruk daripada orang lain 
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1. Saya cela diri saya sendiri karena kelemhan-kelemahan atau 

kesalahan saya 

2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu karena 

kesalahan-kesalahan saya  

3. Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi 

9 0. Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri 

1. Saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun saya 

tidak akan melakukannya  

2. Saya ingin bunuh diri 

3. Saya akan bunuh diri jika saya ada kesempatan  

10 0. Saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya 

1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada sebelumnya 

2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 

3. Biasanya saya mampu menangis namun kini saya tidak lagi dapat 

menangis walaupun saya menginginkannya 

11 0. Saya tidak lebih terganggu oleh berbgai hal dibandingkan biasanya  

1. Kini saya lebih sedikit pemarah darpada biasanya  

2. Saya agak jengkel atau terganggu disebagian besar waktu saya 

3. Kini saya merasa jengkel sepanjang waktu 

12 0. Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain 

1. Saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibandingkan 

biasanya 

2. Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain 

3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain 

13 0. Saya mengambil keputusan-keputusan hampir sama baiknya dengan 

yang biasa saya lakukan 

1. Saya menunda mengambil keputusan-keputusan lebih sering dari 

yang biasa saya lakukan 

2. Saya mengalami kesulitan yang lebih besar dalam mengambil 

keputusan-keputusan darpada sebelumnya 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keputusan lagi 

14 0. Saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk 

daripada biasanya  

1. Saya khawatir saya tampak tua atau tidak menarik lagi 

2. Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang permanen 

dalam penampilan saya sehingga membuat saya tidak menarik lagi  

3. Saya yakin bahwa saya tampak jelek 

15 0. Saya dapat bekerjasama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya 

1. Saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk mulai melakukan 

sesuatu  

2. Saya memaksa diri sekuat tenaga untuk melakukan sesuatu 

3. Saya tidak mampu mengerjakan apapun lagi 

16  0. Saya dapat tidur seperti biasanya  

1. Tidur saya tidak senyenyak sebelumnya  

2. Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar 

sekali untuk tidur kembali 
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3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biaanya serta tidak 

dapat tidur kembali  

17 0. Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya  

1. Saya merasa lebih mudah lelah dari biasanya  

2. Saya merasa lelah setelah melakukan apa saja 

3. Saya terlalu lelah untuk melakukan apapun 

18 0. Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya  

1. Nafsu makan saya tidak sebaik biasanya  

2. Nafsu makan saya kini jauh lebih buruk 

3. Saya tidak memiliki nafsu makan lagi 

19  0. Berat badan saya tidak turun banyak atau bahkan tetap akhir-akhir 

ini 

1. Berat badan saya turun lebih dari 2 kg 

2. Berat badan saya turun lebih dari 5 kg 

3. Berat badan saya turun lebih dari 7.5 kg 

20  0. Saya tidak lebih khawatir/cemas mengenai kesehatan saya daripada 

biasanya  

1. Saya khawatir/cemas mengenai masalah-masalah fisik seperti rasa 

sakit dan tidak enak badan atau perut mual atau sembelit 

2. Saya sangat khawatir/cemas mengenai masalah-masalah fisik dan 

sukar untuk memikirkan banyak hal lainnya  

3. Saya begitu khawatir/cemas mengenai masalah-masalah fisik saya 

sehingga saya tidak dapat berpikir tentang hal lainnya   

21  0. Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat daya terhadap 

seks 

1. Saya kurang berminat dibiang seks dibandingkan biasanya  

2. Kini saya sangat kurang minat terhadap seks 

3. Saya telah kehilangan minat terhadap seks sama sekali 
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Lampiran G. SOP EFT 

 

PSIK 

UNIVERSITAS 

JEMBER 

 
 
 

JUDUL SOP : 
EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE THERAPY 

 
PROSEDUR 

TETAP 

NO DOKUMEN 

: 

NO REVISI : 

 

HALAMAN : 

TANGGAL 

TERBIT 

DITETAPKANOLEH : 
Ketua PSIK 

Universitas Jember 

1. PENGERTIAN Intervensi terapeutik yang termasuk didalam 

terapi komplementer dan merupakan bagian 

dari akupresur dengan cara mengetuk (tapping) 

ke beberapa titik akupresur dan dapat 

dilakukan sendiri oleh pasien 

2. TUJUAN 1. Mengurangi kecemasan pasien 
2. Mengurangi ketakutan pasien 
3. Meredakan kemarahan pasien 
4. Mengurangi depresi  pasien 
5. Mengurangi nyeri pasien 
6. Meningkatkan efikasi diri pasien 
7. Mengurangi stress pasikologis pasien 
8. Menurunkan tekanan darah 

3. INDIKASI 1. Pasien dengan post operasi 
2. Pasien dengan nyeri dibawah skala 6 
3. Pasien dengan ketakutan  
4. Pasien dengan depresi 
5. Pasien dengan hipertensi 

4. KONTRAINDIKASI 1. Pasien tidak sadar 
2. Pasien dengan gangguan mental organik 

maupun non-organik 
3. Pasien dengan kelemahan otot 
4. Pasien dengan adanya lesi di wajah, lengan 

dan atau bahu 
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5. PERSIAPANKLIEN 1. Berikanpenjelasanpadakliententangtindaka
n yang 
akandilakukandanjelaskanalasantindakandil
akukan 

2. Ukur tekanan darah klien sebelum 
diberikan terapi 

3. Pasien minum air putih secukupnya 

6. PERSIAPANALAT 1. Kursi 
2. Alkohol/air untuk cuci tangan 

7. CARAKERJA : 

Awareness 

1. Suruh pasien menceritakan masalah yang dihadapi 
Set-up 

1. Tentukan letak titik set-up 
Bisa memilih di Karate Chop (KC)/Shore spot (SS)/Collar Bone (CP), Under 

Arm (UA) 

 
2. Bantu Pasien mengucapkan kalimat set-up 

“walaupun saya (jelaskan masalah pasien), tetapi saya pasrah dan menerima diri saya 

sepenuhnya” 

3. Ketuk-ketuk bagian salah satu titik Set-up (boleh kiri/kanan) menggunakan 
jari telunjuk dan jari tengah dengan frekuensi sekitar 60-80x/menit dan 
mengucapkan kalimat setup secara bersamaan oleh pasien secara mandiri 
sekitar satu menit 

4. Ulangi proses set-up selama tiga kali 
Clearing 

1. Ketuk titik titik dibawah ini sebanyak 7-8 kali secara berurutan  menggunakan 
jari telunjuk dan jari tengah dengan frekuensi sekitar 60-80x/menit dan 
mengucapkan kalimat set-up secara bersamaan 
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1. Di alis 
2. Samping mata 
3. Bawah mata 
4. Di bawah hidung 
5. Di dagu 
6. Atas kepala (top of the head) 
7. Clavicula (Collarbone) 
8. 10 cm di bawah ketiak (Under arm) 
9. Ibu Jari bagian distal 
10. Jari telunjuk bagian distal 
11. Jari tengah bagian distal 
12. Jari kelingking bagian distal 

2. Ketuk titik gamut (tepat diantara jari kelingking dan jari manis) menggunakan 
jari telunjuk dan dan jari tengah dengan mengucapkan kalimat set up sambil 
melakukan gerakan-gerakan seperti berikut: 

1. Menutup mata 
2. Membuka mata 
3. Mata digerakkan dengan kuat kekanan bawah 
4. Mata digerakkan dengan kuat kekiri bawah 
5. Memutar bola mata searah jarum jam 
6. Memutar bola mata berlawanan arah jarum jam 
7. Bersenandung dengan berirama selama 3 detik 
8. Bersenandung 1, 2, 3, 4, 5 
9. Bersenandung lagi selama 3 detik 
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3. Putaran (lagi). Lakukan sampai dua putaran 
4. Lakukan napas dalam setelah ketuk 12 titik, kemudian minum air putih 

secukupnya 
Evaluation 

1. Evaluasi hemodinamika (tekanan darah, nadi, dan penafasan) 
2. Evaluasi tingkat nyeri pasien dengan skala nyeri 
3. Evaluasi tingkat depresi pasien dengan skala depresi 

8. HASIL: 

Pasien menjadi tenang, skala nyeri menurun, skala depresi menurun dan pasien 

menjadi nyaman 

9. Hal-hal yang perludiperhatikan: 

1. Pastikan tidak ada lesi di titik-titik yang akan dilakukan tapping (ketukan) 
2. Pastikan pasien setuju untuk dilakukan EFT 
3. Pastikan pasien memahami permasalahan yang dihadapi 
4. Pstikan pasien minum air secukupnya sebelum pemberian EFT (dehidrasi 

akan mempengaruhi hasil) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


106 

 

 
 

Lampiran H. Program Komputer untuk Menentukan Kelompok Intervensi 

dan Kelompok Kontrol 
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LampiranI. Lembar Hasil Skrining 

No Tanggal Nama Umur 

(thn) 

Alamat Skor 

Depresi Kekuat

an otot 

Karnofsky 

rating (%) 

1 6-02-2018 Tn.S 55  Cangkring  4 5 90 

  Ny.S 55 Krajan, 

Jenggawah 

25 5 90 

  Tn.I 66 Wonojati  12 4 80 

  Ny.A 52 Wonojati  16 5 100 

  Ny.S 55 Curahmati, 

cangkring 

27 5 90 

2 7-02-2018 Ny.M 52 Beringin 

Lawang 

19 5 90 

  Ny.W 61 Wonojati  9 5 100 

  Ny.K 45 Krajan, 

Jenggawah 

18 5 90 

  Ny.S 60 Jenggawah 6 5 100 

  Ny.N 54 Wonojati  17 5 100 

  Ny.J 50 Jenggawah  10 5 100 

3 8-02-2018 Ny.M 50 Krajan, 

Jenggawah 

28 5 90 

  Ny.S 70 Wonojati  22 3 100 

  Tn.M 55 Cangkring  16 5 90 

  Tn.S 60 Wetan 

gunung, 

wonojati 

21 5 90 

  Tn.P 55 Jenggawah  10 5 100 

4 9-02-2018 Tn.S 70 Jenggawah 14 5 100 

  Ny.S 59 Jatirejo, 

Cangkring 

18 5 100 

  Ny.R 58 Wonojati  18 5 90 

  Tn.S 43 Bringin 

lawang  

3 5 90 

5` 10-02 2018 Tn.J 61 Cangkring  8 5 100 

  Ny.N 45 Krajan, 

Jenggawah  

24 5 90 

  Ny.R 59 Cangkring  9 5 100 

  Tn.Y 69 Jenggawah  6 4 100 
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6 12-02 2018 Ny.M 70 Mangaran  13 4 80 

  Ny.R 57 Wonojati  20 5 90 

  Ny.K 56 Pondok 

lalang  

20 5 100 

  Tn.M 76 Cangkring  13 3 70 

  Tn.S 61 Wonojati 4 5 90 

  Tn.L 60 Wonojati 10 5 100 

7 13-02 2018 Ny.A 58 Mangaran  3 5 100 

  Ny. A 49 Pondok 

lalang  

19 5 90 

  Ny.Z 60 Jatirejo, 

Cangkring  

22 5 100 

  Tn.S 47 Cangkring  6 5 90 

  Ny.S 65 Bringin 

lawang 

12 4 100 

8 14-02 2018 Tn.I 51 Gayasan  3 5 100 

  Ny.S 53 Kerangbend

ung  

18 5 90 

  Ny.Z 55 Darungan, 

Jenggawah  

17 5 90 

  Tn.J 60 Krajan 

jenggawah 

8 5 100 

9 15-02 2018 Ny.S 60 Bringin 

lawang 

5 5 90 

  Ny.L 50 Beringin 

lawang 

16 5 100 

  Ny.K 50 Krajan, 

Jenggawah 

24 5 90 

  Tn.S 70 Wetan 

gunung, 

wonojati  

15 4 80 

 

Keterangan : 

Nilai Interpretasi Tingkat Depresi 

Nilai keseluruhan 0-15: normal 

Nilai keseuruhan 16-30: depresi ringan 

Nilai keseluruhan  31 -45: depresi sedang 

Nilai keseluruhan  46 – 63 : depresi berat 
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Skala kekuatan otot 

Normal  : 5 

Baik   : 4 

Sedang  : 3 

Buruk  : 2 

Sedikit  : 1 

Tidak ada : 0 

 

Penilaian Karnofsky Rating (%) 

80-100  :Mampu melakukan aktivitas normal dan bekerja;  tidak ada 

perawatan khusus yang dibutuhkan 

50-70  :Tidak dapat bekerja; mampu tinggal dirumah dan merawat 

sebagian besar kebutuhan pribadinya; 

40-10  : Tidak dapat merawat diri sendiri; membutuhkan perawatan dari 

kelembagaan atau rumah sakit; 
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LampiranJ. Lembar Hasil Penelitian 

Hasil Analisa Data 

1. Daftar deskriptif usia, lamanya hipertensi, skortingkatdepresi, jenis 

kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan, status 

pernikahan, riwayat keluarga hipertensi 

Usia responden kelompok 

Intervensi  

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia 

Mean 53,70 1,521 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 50,26  

Upper Bound 57,14  

5% Trimmed Mean 53,83  

Median 54,50  

Variance 23,122  

Std. Deviation 4,809  

Minimum 45  

Maximum 60  

Range 15  

Interquartile Range 8  

Skewness -,347 ,687 

Kurtosis -,385 1,334 
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Kontrol 

 Statistic Std. Error 

usia 

Mean 53,30 1,334 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 50,28  

Upper Bound 56,32  

5% Trimmed Mean 53,44  

Median 54,00  

Variance 17,789  

Std. Deviation 4,218  

Minimum 45  

Maximum 59  

Range 14  

Interquartile Range 7  

Skewness -,606 ,687 

Kurtosis ,212 1,334 

 

Lamanya hipertensi responden kelompok 

Intervensi  

 Statistic Std. Error 

lamanyahipertensi 

Mean 2,60 ,859 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound ,66  

Upper Bound 4,54  

5% Trimmed Mean 2,28  

Median 2,00  

Variance 7,378  

Std. Deviation 2,716  

Minimum 1  

Maximum 10  

Range 9  

Interquartile Range 2  

Skewness 2,691 ,687 

Kurtosis 7,791 1,334 
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Kontrol 

 Statistic Std. Error 

lamanyahipertensi 

Mean 1,80 ,291 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 1,14  

Upper Bound 2,46  

5% Trimmed Mean 1,78  

Median 1,50  

Variance ,844  

Std. Deviation ,919  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 2  

Skewness ,473 ,687 

Kurtosis -1,807 1,334 

 

Jenis kelamin responden kelompok 

Intervensi 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 1 10,0 10,0 10,0 

Perempuan 9 90,0 90,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

kontrol 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 1 10,0 10,0 10,0 

Perempuan 9 90,0 90,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 1,000   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 1,000   

Fisher's Exact Test    1,000 ,763 

Linear-by-Linear 

Association 
,000 1 1,000 

  

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Riwayat pendidikan responden kelompok 

Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak tamat SD 8 80,0 80,0 80,0 

SD 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak tamat SD 6 60,0 60,0 60,0 

SD 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,952a 1 ,329   

Continuity Correctionb ,238 1 ,626   

Likelihood Ratio ,966 1 ,326   

Fisher's Exact Test    ,628 ,314 

Linear-by-Linear 

Association 
,905 1 ,342 

  

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Riwayat Pekerjaan Responden kelompok 

Intervensi  

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidakbekerja 2 20,0 20,0 20,0 

ibu rumah tangga 3 30,0 30,0 50,0 

Petani 2 20,0 20,0 70,0 

lain-lain 3 30,0 30,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Kontrol  

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidakbekerja 2 20,0 20,0 20,0 

ibu rumah tangga 3 30,0 30,0 50,0 

Wiraswasta 1 10,0 10,0 60,0 

lain-lain 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,143a 4 ,534 

Likelihood Ratio 4,302 4 ,367 

Linear-by-Linear Association ,000 1 1,000 

N of Valid Cases 20   

a. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,50. 

Pendapatan responden kelompok  

Intervensi  

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

rendah 9 90,0 90,0 90,0 

sedang 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Kontrol  

 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

rendah 9 90,0 90,0 90,0 

sedang 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 1,000   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 1,000   

Fisher's Exact Test    1,000 ,763 

Linear-by-Linear 

Association 
,000 1 1,000 

  

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Status pernikahan responden kelompok 

Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 8 80,0 80,0 80,0 

cerai mati/ serai 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Kontrol  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 8 80,0 80,0 80,0 

cerai mati/ serai 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 1,000   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 1,000   

Fisher's Exact Test    1,000 ,709 

Linear-by-Linear 

Association 
,000 1 1,000 

  

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Riwayat keluarga hipertensi kelompok 

Intervensi  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Hipertensi 4 40,0 40,0 40,0 

tidak hipertensi 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Kontrol  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Hipertensi 8 80,0 80,0 80,0 

tidak hipertensi 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,333a 1 ,068   

Continuity Correctionb 1,875 1 ,171   

Likelihood Ratio 3,452 1 ,063   

Fisher's Exact Test    ,170 ,085 

Linear-by-Linear 

Association 
3,167 1 ,075 

  

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Persentase Tingkat Depresi  

Intervensi 

 

Depresipretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ringan 10 100,0 100,0 100,0 

 

 

Depresipostest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

normal 9 90,0 90,0 90,0 

ringan 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Kontrol  

depresipretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ringan 10 100,0 100,0 100,0 

 

 

depresiposttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ringan 10 100,0 100,0 100,0 

 

Hasil Uji Wicoxon kelompok intervensi  

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

depresipostest – 

depresipretest 

Negative Ranks 9a 5,00 45,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 1c   

Total 10   

a. depresipostest < depresipretest 

b. depresipostest > depresipretest 

c. depresipostest = depresipretest 

 

Test Statisticsa 

 depresipostest - 

depresipretest 

Z -3,000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Pada uji wilcoxon dapat dilihat nilai p pada kolom Asiymp.Sig. (2-failed). Nilai p 

adalah 0,003 yang berarti p < 0,05 (ɑ) maka terdapat perbedaan yang signifikan 

antara tingkat depresi pretest dan postest pada kelompok intervensi. 
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Hasil  Uji Wicoxon kelompok kontrol 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

depresiposttest – 

depresipretest 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 10c   

Total 10   

a. depresiposttest < depresipretest 

b. depresiposttest > depresipretest 

c. depresiposttest = depresipretest 

 

Test Statisticsa 

 depresiposttest 

- depresipretest 

Z ,000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the 

sum of positive ranks. 

 

Pada uji wilcoxon dapat dilihat nilai p pada kolom Asiymp.Sig. (2-failed). Nilai p 

adalah 1,000 yang berarti p > 0,05 (ɑ) maka terdapat tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara tingkat depresi pretest dan postest pada kelompok kontrol. 

 

Hasil  Mann-Whitney Test  

Pretest pada kelompok intervensi dan kontrol 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

pretest 

intervensi 10 10,50 105,00 

kontrol 10 10,50 105,00 

Total 20   
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Test Statisticsa 

 pretest 

Mann-Whitney U 50,000 

Wilcoxon W 105,000 

Z ,000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1,000b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Pada uji Mann Witney Test dapat dilihat nilai p pada kolom Asiymp.Sig. (2-

failed). Nilai p adalah 1,000 yang berarti p > 0,05 (ɑ) maka terdapat tidak 

perbedaan yang signifikan antara tingkat depresi pada kelompok intervensi dan 

kontrol  

 

Posttest pada kelompok intervensi dan kontrol 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

depresipostest 

Intervensi 10 6,00 60,00 

Kontrol 10 15,00 150,00 

Total 20   

 

 

Test Statisticsa 

 depresipostest 

Mann-Whitney U 5,000 

Wilcoxon W 60,000 

Z -3,943 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Pada uji Mann Witney Test dapat dilihat nilai p pada kolom Asiymp.Sig. (2-

failed). Nilai p adalah 0,001 yang berarti p < 0,05 (ɑ) maka terdapat perbedaan 

yang signifikan antara tingkat depresi pada kelompok intervensi dan kontrol  
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Lampiran K. Lembar Surat Ijin Pendahuluan 
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Lampiran L. Lembar Surat Selesai Studi Pendahuluan 
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Lampiran M. Lembar Pernyataan Kompetensi Penggunaan SOP 
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Lampiran N.Lembar Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran O. Lembar Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran P. Lembar Bimbingan DPU dan DPA  
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Lampiran Q. Lembar Dokumentasi Penelitian 
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