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ABSTRAK 

Prevalensi diabetes melitus di dunia terus meningkat setiap tahunnya dengan 

kasus diabetes tertinggi adalah diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 85-95%. 

Keharusan penderita DM tipe 2 mengubah pola hidupnya agar kadar gula darah 

tetap stabil seperti mengatur pola makan, mengurangi konsumsi gula, 

meningkatkan aktivitas fisik, kontrol gula darah rutin dan konsumsi obat-obatan. 

Perubahan-perubahan tersebut dapat menimbulkan stres karena memerlukan 

penyesuaian yang berkelanjutan dalam kehidupan sehari-hari. Stres yang dialami 

penderita DM tipe 2 akan berdampak pada proses pengobatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique terhadap tingkat stres pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini 

merupakan penelitian pre-eksperimental dengan rancangan one group pretest 

posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 

yang berada di ruang rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non probabiliity sampling 

melalui teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 16 responden. 

Terapi SEFT dalam penelitian ini diberikan sebanyak 1 kali sehari dalam 3 hari 

berturut-turut selama 10-15 menit. Instrumen pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner Diabetes Distress Scale. Analisis data menggunakan uji wilcoxon. 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan p value = 0,000 (<0,05) yang menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terapi SEFT terhadap tingkat stres 

pasien diabetes melitus tipe 2. SEFT bekerja dengan prinsip yang kurang lebih 

sama dengan akupuntur dan akupresur. Ketika tubuh dilakukan stimulus berupa 

tapping maka respon yang muncul adalah peningkatan mobilisasi sinyal pada 

neutransmitter yang berdampak pada penurunan regulasi hypothalamicpituitary-

adrenal axis mengakibatkan produksi hormon stres dalam hal ini kortisol 

berkurang. Terapi SEFT pada penelitian ini efektif terhadap tingkat stres sehingga 

diharapkan kepada penderita diabetes melitus tipe 2 untuk bisa menerapkan atau 

mengulangi kembali terapi SEFT di rumah secara mandiri. 

 

Kata Kunci   : Diabetes  Melitus tipe 2, Terapi Spiritual Emotional Freedom    

Technique  (SEFT), Tingkat stres 
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ABSTRACT 

The prevalence of diabetes mellitus in the world continues to increase every year 

with the highest diabetes cases being type 2 diabetes mellitus, namely 85-95%. 

Type 2 DM sufferers must change their lifestyle so that blood sugar levels remain 

stable, such as adjusting their diet, reducing sugar consumption, increasing 

physical activity, controlling blood sugar regularly and consuming medication. 

These changes can cause stress because they require continuous adjustments in 

daily life. The stress experienced by type 2 DM sufferers will have an impact on 

the treatment process. This research aims to determine the effect of Spiritual 

Emotional Freedom Technique therapy on the stress levels of type 2 diabetes 

mellitus patients. This research is a pre-experimental research with a one group 

pretest posttest design. The population in this study were type 2 diabetes mellitus 

patients who were in the inpatient ward of Siti Fatimah Regional Hospital, South 

Sumatra Province. Sampling in this study used non-probability sampling through 

purposive sampling technique with a sample size of 16 respondents. SEFT therapy 

in this study was given once a day for 3 consecutive days for 10-15 minutes. The 

instrument in this study used the Diabetes Distress Scale questionnaire. Data 

analysis used the Wilcoxon test. Based on the results of the analysis, it was found 

that p value = 0.000 (<0.05) which shows that there is a significant effect of SEFT 

therapy on the stress levels of patients with type 2 diabetes mellitus. SEFT works 

on more or less the same principles as acupuncture and acupressure. When the 

body is subjected to a stimulus in the form of tapping, the response that emerges is 

increased mobilization of signals in neutransmitters which has an impact on 

decreasing regulation of the hypothalamic pituitary-adrenal axis resulting in 

reduced production of stress hormones, in this case cortisol. SEFT therapy in this 

study was effective for stress levels, so it is hoped that type 2 diabetes mellitus 

sufferers will be able to apply or repeat SEFT therapy at home independently. 

 

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Spiritual Emotional Freedom 

Technique  (SEFT) Therapy, Stress level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolisme 

kronis yang ditandai dengan keadaan hiperglikemik akibat kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya (Mahammad, et al. 2022). Diabetes 

melitus tipe 2 sering disebut “Mother of Disease” karena merupakan induk 

atau pembawa penyakit seperti penyakit jantung, stroke, hipertensi, gagal 

ginjal, dan kebutaan (Amalia, Syari & Anggraini, 2021). 

       Diabetes melitus tipe 2 adalah masalah kesehatan yang besar. Hal ini 

dikarenakan adanya peningkatan jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 dari 

tahun ke tahun yang disebabkan karena peningkatan jumlah populasi, usia, 

prevalensi obesitas dan penurunan aktifitas fisik (Lubis & Arifin, 2021). 

Prevalensi diabetes melitus terus meningkat dengan negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah mengalami tingkat perkembangan 

terbesar. Data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, 

537 juta orang di seluruh dunia diperkirakan menderita diabetes melitus. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat hingga mencapai 643 juta kasus pada 

tahun 2030 dan 783 juta kasus pada tahun 2045. Pada tahun 2021, diabetes 

telah menyebabkan 6,7 juta kematian di dunia (IDF, 2021). 85-95% kasus 

diabetes tertinggi adalah diabetes melitus tipe 2 (WHO, 2016). 

       Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 

2022, penderita diabetes melitus di provinsi Sumatera Selatan terus 

meningkat dari tahun 2020 yaitu sebanyak 172.044 menjadi 279.345 orang 
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pada tahun 2021. Prevalensi diabetes mellitus di Kota Palembang mencapai 

86.221 orang pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2022). 

Adapun jumlah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang didapatkan dari bagian 

rekam medik RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 

sebanyak 37 pasien,  pada tahun 2021 sebanyak 94 pasien, dan pada bulan 

Januari-November tahun 2022 sebanyak 93 pasien diabetes melitus tipe 2. 

       Penyakit diabetes melitus tipe 2 berlangsung progresif secara perlahan 

yang menyebabkan penderita tidak menyadari telah mengidap penyakit DM 

dan biasanya baru menyadari ketika didiagnosis oleh dokter dan timbul 

berbagai komplikasi. Setelah penderita mengetahui bahwa mengidap penyakit 

DM tipe 2 akan muncul berbagai reaksi seperti perasaan takut, cemas, marah, 

stres, bahkan sampai depresi (Larasati, et al, 2017). Beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan stres pada penderita DM tipe 2 meliputi perubahan gaya 

hidup yang signifikan, seperti mengatur pola makan, mengurangui konsumsi 

gula, meningkatkan aktivitas fisik, dan mengontrol berat badan, mengontrol 

kadar gula darah, serta konsumsi obat-obatan. Perubahan-perubahan ini dapat 

menimbulkan stres dan kecemasan karena memerlukan penyesuaian yang 

berkelanjutan dalam kehidupan sehari-hari (Widiasari, Wijaya, & Saputra, 

2021). Selain itu, stres akan semakin meningkat apabila timbul komplikasi 

dari penyakit DM tipe 2. (Naibaho & Kusumaningrum, 2020). 

       Stres merupakan gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh 

perubahan dan tuntutan kehidupan  (Malikatin, Manangkot, & Puspita, 2021). 

Stres dapat memberi dampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik, 

psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, hingga dapat mengancam 
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keseimbangan fisiologis. Secara fisik, stres dapat mengancam homeostasis 

fisiologis individu. Secara emosional stres dapat mengakibatkan perasaan 

negatif atau konstruktif terhadap diri. Secara intelektual stres dapat 

mempengaruhi persepsi dan kemampuan memecahkan masalah. Secara 

sosial, stres dapat mengubah hubungan seseorang dengan orang lain. Secara 

spiritual, stres dapat mempengaruhi nilai dan kepercayaan individu (Tampa’I, 

Lainsamputty dan Katiandagho, 2021).  

       Stres berkepanjangan dapat mempengaruhi kontrol glukosa darah, 

kepatuhan berobat, biaya perawatan, kematian serta akan meningkatkan 

produksi hormon stres yaitu kortisol (Malikatin, Manangkot, & Puspita, 

2021). Saat mengalami stres tubuh akan memproduksi hormon kortisol dan 

hormon adrenalin. Hormon-hormon dilepaskan oleh tubuh untuk mengubah 

glukosa dan lemak yang disimpan menjadi energi, namun pada penderita DM 

tipe 2 tidak memiliki cukup insulin untuk mengubah glukosa menjadi energi 

karena adanya kerusakan pankreas sehingga saat terjadi kebutuhan energi 

yang ekstra secara tiba-tiba akibat stres maka berdampak terhadap 

meningkatnya gula darah. Selain itu, kondisi stres juga dapat berpengaruh 

terhadap pola makan yang berlebihan dan menurunkan minat untuk 

melakukan aktivitas fisik karena kekurangan energi dan kondisi tersebut akan 

memperburuk penumpukan kadar gula darah yang berlebihan (Ludiana, et al, 

2022). 

       Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan terapi 

yang menggabungkan antara spiritualitas berupa doa, keikhlasan dan 

kepasrahan, dengan Emotional Freedom Technique (EFT) yang 
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memanfaatkan sistem energi tubuh untuk membantu memperbaiki kondisi 

pikiran, emosi, dan perilaku. Emosi negatif dapat diatasi dengan terapi SEFT 

melalui sugesti kalimat berupa doa dan ketukan ringan dengan dua ujung jari 

(tapping) di bagian tubuh tertentu. Terapi SEFT dilakukan dengan 3 tahapan 

sederhana, yaitu set-up, tune-in dan tapping (Maryatun, 2020). Terapi SEFT 

dalam mengatasi stres yaitu menyeimbangkan, menetralisir, menormalkan 

gangguan energi yang berada pada tubuh manusia (Nababan, 2022). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tarigan, Barus, dan Limbong 

(2022), tentang pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan tekanan darah 

penderita hipertensi di UPT Puskesmas Medan Tuntungan. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan tekanan darah pasien hipertensi 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Medan Tuntungan dengan nilai 

signifikansi sistole p-value sebesar 0,001 dan nilai signifikansi p-value 

tekanan darah diastole sebesar 0,002.  

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan jumlah penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang semakin meningkat dari tahun 2020 dengan rata-rata usia 

diatas 45 tahun yaitu sebanyak 37 pasien menjadi 94 pasien pada tahun 2021. 

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner DASS42 dengan menggunakan 

dimensi stresnya saja diperoleh hasil 11 orang pasien DM tipe 2 yang berada 

di ruang rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan pada bulan 

Desember 2022 mengalami stres sedang dengan rentang skor 19-25. 

Penelitian Pati (2022) dan Naibaho dan Kusumaningrum (2020), 

menyebutkan ciri-ciri dari stres sedang, yaitu sakit perut, otot-otot terasa 
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tegang, perasaan tegang, mudah marah dan kesal, mudah tersinggung, sulit 

beristirahat, merasa lelah karena cemas, tidak sabaran, gelisah, dan tidak 

dapat memaklumi hal yang dapat mengganggu. 

       Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique terhadap tingkat stres pasien diabetes melitus tipe 2. 

B. Rumusan Masalah 

       Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan waktu yang 

lama dan umumnya perkembangan penyakitnya lambat. Hal ini dapat 

menyebabkan banyak penderita dengan mudah mengalami stres. Stres yang 

terjadi pada penderita diabetes dikarenakan keharusan untuk menjalani 

perawatan diri seumur hidupnya. Stres akan memicu peningkatkan kortisol 

dalam tubuh yang akan memengaruhi kadar glukosa darah. Jika hal ini terjadi 

dalam waktu yang lama maka risiko timbulnya komplikasi akan meningkat, 

sehingga akan memengaruhi kualitas hidup penderitanya.  

       Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan salah 

satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi hormon stres dalam 

tubuh. Terapi SEFT mempunyai prinsip kerja yang sama dengan terapi 

akupresur, akupuntur dan Emotional Freedom Technique (EFT). Namun 

terapi ini menambahkan spiritual saat melakukan terapi. Berdasarkan uraian 

diatas, peneliti merumusan masalah penelitian yaitu “apakah ada pengaruh 

terapi Spiritual Emotional Freedom Technique terhadap tingkat stres pasien 

diabetes melitus tipe 2”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

       Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

terapi SEFT terhadap tingkat stres pasien DM tipe 2. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien DM tipe 2 di RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Untuk mengetahui tingkat stres sebelum dan sesudah diberikan terapi 

SEFT pada pasien DM tipe 2. 

c. Untuk menganalisis pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap 

perubahan tingkat stres pasien DM tipe 2. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber ilmu 

pengetahuan tentang pengaruh terapi SEFT terhadap tingkat sres pasien 

DM tipe 2. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam memberikan 

intervensi keperawatan untuk memanajemen stres penderita DM tipe 

2. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam 

pengembangan kegiatan penelitian dan menambah wawasan, 
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informasi serta pengetahuan di bidang keperawatan khususnya tentang 

pengaruh terapi SEFT terhadap tingkat stres pasien DM tipe 2. 

c. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan responden 

mengenai cara melakukan SEFT dan manfaat dari terapi SEFT yaitu 

salah satunya untuk menurunkan tingkat stres pada pasien DM tipe 2. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Peneltian ini berada dalam ruang lingkup keperawatan medikal bedah 

dan jiwa. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap tingkat stres pasien DM tipe 

2. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain penelitian pre-eksperimental design dengan rancangan one group pre-

test post-test design. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 93 pasien DM 

tipe 2 yang berada di ruang rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera 

Selatan pada bulan Januari – November 2022. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan non probability sampling melalui teknik 

purposive sampling dengan jumlah sampel 16 responden. Tingkat stres 

responden diukur menggunakan kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) 

oleh Polonsky, dkk (2005) yang sudah diuji validitas dan reabilitas pada 

penelitian sebelumya. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap paviliun 

cendana RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Juni 2023. Uji statistik pada penelitian ini 

menggunakan uji wilcoxon.   
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