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EFEKTIVITAS EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE (EFT) TERHADAP 
PERUBAHAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR  

(Dibimbing oleh Elmiana Bongga Linggi’ dan Jenita L. Saranga’) 

Desiani (C1814201061) 

Dewi Livia Pabaru’ (C1814201064) 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS                                      
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN STELLA MARIS MAKASSAR                           
(xviii + 53 halaman + 11 tabel +1 bagan + 9 gambar + 16 lampiran) 

ABSTRAK 
Hipertensi merupakan sebuah penyakit dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah dalam jangka panjang yang dapat merusak organ-organ 
tertentu, hipertensi melatarbelakangi sebagian besar kematian akibat 
penyakit arteri koroner dan stroke. Angka kejadian kasus hipertensi di 
Puskesmas Jongaya sangat tinggi sehingga diperlukan penanganan 
terhadap kasus hipertensi yang murah dan praktis untuk dilakukan. Terapi 
EFT adalah teknik relaksasi yang dapat digunakan dalam menurunkan 
tekanan darah melalui teknik tapping yang  dilakukan  secara  manual  pada 
titik meridian tubuh yang dapat mengontrol kortisol, meredakan rasa sakit, 
menurunkan  frekuensi denyut  jantung, serta mengurangi kecemasan, dan 
mengatur sistem saraf otonom, sehingga membuat rasa tenang  dan  rileks. 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis efektivitas dari Emotional Freedom 
Technique terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi di 
Puskesmas Jongaya Kota Makassar. Penelitian ini dilakukan pada Maret 
2022 dengan pendekatan Pre Experiment Design dan menggunakan 
rancangan one group pre-test – post-test design pada 15 responden yang 
dipilih dengan teknik consecutive sampling, dan  menerima intervensi EFT 
20-25 menit selama satu minggu  berturut-turut. Hasil pengukuran tekanan 
darah dicatat pada lembar observasi sebelum dan sesudah pemberian 
intervensi EFT. Hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon dengan nilai 
kemaknaan α = 0,05. Rerata nilai tekanan darah sebelum dilakukan 
intervensi pada responden cukup tinggi dan sesudah dilakukan intervensi 
nilai tersebut menurun dan diperoleh nilai ρ = 0,001. Hal ini berarti intervensi 
EFT efektif terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
Penelitian merekomendasikan EFT sebagai salah satu jenis 
penatalaksanaan hipertensi secara non farmakologi yang aman, murah dan 
praktis. 

 
Kata Kunci : Efektivitas, Emotional Freedom Technique, Hipertensi           
Daftar Pustaka : 30 (2012-2021) 
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EFFECTIVENESS OF EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE THERAPY 
ON BLOOD PRESSURE CHANGES IN HYPERTENSION PATIENTS AT 

JONGAYA PUSKESMAS CITY, MAKASSAR 

(Supervised by Elmiana Bongga Linggi’ and Jenita Laurensia Saranga') 

Desiani  

Dewi Livia Pabaru' 

STELLA MARIS School of Health Sciences                                          
Study Program and Nurses                                                                                                 

(xviii + 53 pages + 11 tables + 1 charts + 9 pictures + 16 attachments) 

 
ABSTRACT 

 Hypertension is a disease where there is an increase in blood 
pressure in the long term that can damage certain organs, hypertension is 
the reason behind most deaths from coronary artery disease and stroke. The 
incidence of hypertension cases at the Jongaya Health Center is very high, 
so it is necessary to treat cases of hypertension that are cheap and practical 
to do. EFT therapy is a relaxation technique that can be used to lower blood 
pressure through manual tapping techniques on body meridians that can 
control cortisol, relieve pain, lower heart rate, reduce anxiety, and regulate 
the autonomic nervous system, thereby making you feel better. calm and 
relax. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of the 
Emotional Freedom Technique on changes in blood pressure in patients with 
hypertension at Jongaya Health Center Makassar City. This study was 
conducted in March 2022 with a Pre Experiment Design approach and used 
a one group pre-test – post-test design on 15 respondents who were 
selected with a consecutive sampling technique, and received an EFT 
intervention of 20-25 minutes for one week in a row. The results of blood 
pressure measurements were recorded on the observation sheet before and 
after the EFT intervention. The results of statistical analysis using the 
Wilcoxon test with a significance value of = 0.05. The mean value of blood 
pressure before the intervention was quite high on the respondents and after 
the intervention the value decreased and the value of = 0.001 was obtained. 
This means that the EFT intervention is effective in reducing blood pressure 
in hypertensive patients. Research recommends EFT as a non-
pharmacological type of hypertension management that is safe, inexpensive 
and practical. 

Keywords : Effectiveness, Emotional Freedom Technique, Hypertension 
Libraries : 30 (2012-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah 

yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang memerlukan. Hipertensi sering 

kali disebut sebagai pembunuh diam (silent killer) karena termasuk 

penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan gejala lebih dahulu. 

Seseorang dikatakan hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada pemeriksaan yang 

berulang. Tekanan darah sistolik merupakan pengukuran utama yang 

menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi. Hipertensi didefenisikan 

sebagai suatu keadaan di mana tekanan darah menjadi naik sebagai 

akibat dari gangguan pembuluh darah sehingga suplai oksigen dan 

nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang 

membutuhkannya (Puji Hastuti, 2019). 

Menurut Irwan (2018) hipertensi adalah sebuah fenomena 

patologis yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah dalam 

jangka waktu panjang, yang mampu merusak organ vital pada manusia 

seperti otak, ginjal,jantung,serta kerusakan retina hingga kebutaan. Joint 

National Comitte (JNC) VII mengklasifikasikan hipertensi ke dalam tiga 

kategori yaitu; normal jika ( < 120/ < 80 mmHg), pra-hipertensi jika (120-

139/80- 89 mmHg), stadium I (140-159/90-99 mmHg), stadium II ( ≥ 160/ 

≥ 100). Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat 

utama di seluruh dunia karena angka kejadiannya yang tinggi. Hipertensi 

bertanggung jawab atas 7,5 juta kematian atau 12,8 juta kematian setiap 

tahunnya. Hipertensi menyebabkan kematian terhadap sebanyak 

delapan juta orang di seluruh dunia setiap tahun, termasuk hampir 1,5 

juta di Asia Tenggara (WHO, 2017). 



2  

 
 

WHO menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 

27% terjadi pada penduduk wilayah Afrika, Mediterania Timur berada 

pada urutan kedua tertinggi yaitu sebesar 26%, Asia Tenggara berada 

pada posisi ketiga tertinggi yaitu sebesar 25% sedangkan Amerika 

dengan pendapatan yang tinggi memiliki prevalensi hipertensi terendah 

yakni 18%. Data Riskesdas tahun 2013 dengan prevalensi hipertensi 

sebanyak 25,8% ini mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan 

data Riskesdas 2018 yaitu sebanyak 34,1%. Data profil kesehatan  

Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2017 mencatat tingginya angka kasus 

hipertensi sebesar 163.330 atau sebanyak 21,90% dari jumlah 

keseluruhan penduduk Sulawesi Selatan, kemudian disusul data 

hipertensi pada tahun 2018 sebanyak 229.720 atau 31,68%, dan terus  

meningkat  hingga tahun 2019 sebanyak 1.520.659 kasus (Profil 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2020). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari Puskesmas Jongaya 

memperlihatkan prevalensi kasus hipertensi pada tahun 2019 ditemukan 

sebanyak 969 penderita hipertensi. Selanjutnya pada tahun 2020, 

prevalensi hipertensi sebanyak 1.045 penderita, sedangkan pada bulan 

Januari hingga oktober tahun 2021 penderita hipertensi tercatat 

sebanyak 1.459 atau 3,1% dari total penduduk yang terdata di 

Puskesmas Jongaya. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kasus 

yang sangat signifikan dalam 1 tahun terakhir di Puskesmas tersebut. 

Berdasarkan besarnya permasalahan hipertensi yang terus muncul, 

maka diperlukan adanya penatalaksanaan hipertensi secara 

kompherensif atau menyeluruh yang meliputi terapi farmakologi dan non 

farmakologi. 

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI 

Pusdatin (2019) terapi farmakologis yang dapat diberikan yaitu upaya 

pengobatan menggunakan obat tunggal dengan masa kerja relativ 

panjang sehingga dapat diberikan satu kali dalam sehari dengan dosis 

yang dititrasi. Obat selanjutnya dapat diberikan selama beberapa bulan 
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pertama, selama terapi dilakukan. 

Jenis obat hipertensi terdiri dari diuretik, penyekat beta, dan 

golongan anti hipertensi lainnya yang secara fisiologi dapat menurunkan 

tekanan darah dan mencegah kematian. Penggunaan terapi farmakologi 

secara kesinambungan dalam jangka panjang akan berdampak pada 

gangguan fungsi ginjal serta organ lainnya, sehingga pada penderita 

hipertensi juga dianjurkan pemberian terapi non farmakologi berupa 

perubahan gaya hidup, termasuk pola makan, aktivitas fisik, berhenti 

merokok, dan pembatasan alkohol, dan mengendalikan stres. Salah satu 

jenis penatalaksanaan hipertensi yang dapat dilakukan yaitu terapi 

akupresur, terapi akupresur merupakan penekanan pada titik tertentu 

dengan menggunakan kombinasi jari telunjuk dan ibu jari untuk 

merangsang aliran energi dalam tubuh. 

Menurut Fengge (2012) salah satu teknik pengobatan secara non 

farmakologi yang berkembang saat ini adalah terapi dengan teknik 

akupresur. Dalam terapi akupresur dikenal dua istilah yaitu Yin dan 

Yang ,dimana metode Yin diberikan kepada penderita yang memiliki 

penyakit bersifat lemah atau disebabkan karena hipofungsi organ tubuh, 

tujuan metode ini adalah memberi penguatan dengan cara mengetuk 

atau pemijatan sebanyak 30 kali pada titik meridian organ yang 

mengalami hipofungsi sehingga terjadi keseimbangan energi dalam 

tubuh. Metode Yang diberikan kepada penderita yang memiliki penyakit 

bersifat kuat atau hiperfungsi organ tubuh, pemberian terapi dengan 

metode Yang bertujuan untuk memberi pelemahan dengan cara tapping 

atau memberi penekanan pada titik meridian tertentu yang mengalami 

hiperfungsi sebanyak 40-60 kali dengan kekuatan mulai dari sedang 

hingga kuat, sehingga energi di dalam tubuh kembali seimbang, pada 

penderita hipertensi metode ini digunakan dengan harapan dapat 

menyeimbangkan    atau    menurunkan    tekanan    darah    yang  tinggi. 

Terjadinya hipertensi atau meningkatnya tekanan darah di dalam 

arteri dapat diakibatkan oleh hipofungsi dari organ pertama yaitu jantung, 
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dimana kekuatan pompa jantung mempengaruhi volume darah yang 

dipompa dan kemudian dialirkan keseluruh tubuh melalui pembuluh 

darah. Organ berpengaruh yang kedua adalah ginjal, dimana ginjal 

sebagai organ yang mengatur keseimbangan elektrolit, jika fungsi ginjal 

ini terganggu maka akan mempengaruhi system konduksi (kelistrikan) 

jantung yang merupakan suatu system yang menyebabkan jantung  

dapat berkontraksi dan bisa memompa darah dengan baik. 

Penatalaksanaan hipertensi telah banyak dilakukan baik secara 

farmakologi maupun dengan terapi komplementer. Salah satu jenis 

penatalaksanaan bukan dengan obat farmakologi yang dapat diterapkan 

pada penderita hipertensi adalah terapi Emotional Freedom Technique 

(EFT). 

Aftrinanto et al. (2018) mengemukakan bahwa Terapi EFT adalah 

terapi relaksasi yang menggunakan metode tapping pada  titik meridian 

tertentu di permukaan tubuh. Terapi ini dilakukan dengan cara 

merangsang atau memberi stimulasi pada titik akupresure di 

kelseluruhan 9 titik meridian pada permukaan tubuh.  EFT merupakan 

salah satu terapi yang tidak menggunakan obat farmakologi yang dikenal 

dapat menurunkan tekanan darah hingga 80%. Prosedur ini memiliki 

potensi klinis untuk mengatasi trauma, kecanduan, tegang atau gelisah, 

ketakutan, fobia, depresi ringan, dan gejala somatik yang berasal dari 

emosional seperti nyeri tubuh, sakit kepala, sesak napas dan hipertensi. 

Hal ini didukung oleh penelitian (Patriyani & Sulistyowati, 2020) yang 

menyebutkan bahwa terapi EFT ini merupakan sebuah terapi yang 

aman, mudah diaplikasikan dan dapat dilakukan oleh siapapun. Dalam 

terapi EFT terdapat rangkaian ketukan ringan (tapping) yang mampu 

mengurangi stress atau emosi negative lainnya. Mekanisme yang terjadi 

setelah penggunaan terapi ini adalah penormalisasian sistem energi 

tubuh, pengurangan produksi hormon kortisol dan adrenalin, 

menurunkan epinefrin, serta mengembalikan detak jantung dan tekanan 

darah menjadi normal. Ketukan (tapping) ringan pada tubuh menuju 
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organ sebelah kiri berfungsi untuk meningkatkan endorfin dan 

mengurangi tekanan darah akibat stress atau perasaan negative lainnya. 

Adapun penelitian lainnya, yang dilakukan oleh Nurlatifah (2016) 

Mengatakan bahwa proses ketukan ringan (tapping) pada titik meridian 

tubuh dapat menyetarakan aliran energi dalam tubuh, sehingga 

meningkatkan respon relaksasi yang mengarah pada relaksasi kondisi 

fisik dan mental. Teknik pengetukan ringan melalui titik meridian pada 

tubuh untuk merangsang organ yang rusak. Meridian tubuh mengandung 

sejumlah saraf yang menjadi titik relaksasi tubuh, yang selanjutnya 

menghantarkan gelombang arus ke otak. Aliran arus ini kemudian 

sampai pada otak dan kemudian diteruskan ke organ yang mengalami 

abnormalitas. Titik meridian dalam intervensi terapi EFT mampu 

merangsang tubuh dalam mensekresi endorfin untuk merangsang 

pengeluaran penghambat neurotransmitter seperti serotonin bersama 

dengan hormon dopamin. Endorfin adalah hormon yang diproduksi 

secara alami oleh tubuh yang melindungi tubuh dari kecemasan, tekanan 

darah tinggi, depresi, dan serangan jantung dikarenakan mampu 

menurunkan kerja pada sistem saraf simpatik. Menurut Gary Craig 

dalam Hidayati (2009) EFT adalah sebuah terapi relaksasi yang sangat 

efektif untuk menurunkan tekanan darah serta mudah dipahami dan 

praktis dilakukan. Sahlia et al. (2018) mengungkapkan bahwa tekniknya 

sederhana untuk dipelajari, dapat dilakukan oleh siapa pun, tidak 

terbatas ruang dan waktu serta tidak memerlukan biaya yang besar. 

Berdasarkan fenomena hipertensi dan kajian teori diatas serta 

belum adanya penelitian serupa yang dilakukan di Puskemas Jongaya 

maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang efektivitas terapi Emotional 

Freedom Technique (EFT) terhadap perubahan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Jongaya.  
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B. Rumusan Masalah 

Prevalensi hipertensi yang terus meningkat sampai saat ini 

menjadi permasalahan penting di Indonesia bahkan diseluruh negara. 

Pada umumnya penanganan hipertensi dapat dilakukan melalui 2 cara, 

yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Penanganan secara non 

farmakologi seperti senam telah yang dilakukan oleh Puskesmas  

Jogaya, namun dinilai masih kurang efektif karena terkendala selama 

masa pandemi. Selain senam penanganan hipertensi secara non 

farmakologi bisa dilakukan dengan banyak cara, salah satunya adalah 

terapi relaksasi. EFT merupakan suatu terapi relaksasi yang bisa 

menjadi salah satu alternatif dalam menangani masalah hipertensi,  

selain itu terapi ini juga belum pernah dilakukan di puskesmas Jongaya. 

Dari permasalahan diatas, kemudian terbentuk  rumusan masalah 

dalam   penelitian  ini  yaitu:  apakah EFT  efektif   terhadap  perubahan  

tekanan darah pada penderita hipertensi? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini  

memiliki tujuan sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas EFT terhadap perubahan tekanan 

darah pada penderita hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tekanan darah pada penderita 

hipertensi sebelum dilakukan terapi EFT. 

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada penderita hipertensi setelah 

dilakukan terapi EFT. 

c. Menganalisis efektivitas dari intervensi EFT terhadap perubahan 

tekanan darah pada penderita hipertensi.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

dosen dan mahasiswa sebagai acuan atau referensi dalam 

pengembangan farmakologi. Pengetahuan mengenai penanganan 

penderita hipertensi secara non farmakologi. 

2. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pelayanan 

kesehatan di puskesmas serta menjadi sumber informasi untuk 

menambah wawasan khususnya bagi perawat yang ada di 

puskesmas, agar lebih memahami dan dapat mengembangkan 

kemampuan serta keterampilan dalam merawat penderita hipertensi. 

3. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

responden dan memberikan gambaran mengenai cara menangani  

hipertensi secara mandiri dan praktis. 

4.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan dapat menjadi landasan/acuan pembelajaran 

dalam melakukan penelitian selanjutnya. 


