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Penerapan Kombinasi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) Dan
Rendam kaki Jahe Merah Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Lansia Hipertensin
Di Wilayah Puskesmas Kersanegara Kota Tasikmalaya

Sherly Agustin, Peni Cahyati

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
banyak dialami oleh lansia dan sering disertai masalah psikologis berupa ansietas.
Ansietas yang tidak terkontrol dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis sehingga
berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah dan kualitas hidup lansia.
Tujuan: Menggambarkan penerapan kombinasi Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT) dan rendam kaki air hangat jahe merah pada lansia hipertensi
dengan ansietas di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kersanegara Kota Tasikmalaya.
Tinjauan Pustaka: SEFT merupakan terapi yang mengombinasikan pendekatan
spiritual dengan stimulasi titik-titik meridian tubuh untuk memberikan efek
relaksasi dan menurunkan kecemasan. Rendam kaki air hangat jahe merah dapat
memberikan efek vasodilatasi, meningkatkan sirkulasi darah, serta menciptakan
rasa nyaman yang membantu menurunkan tekanan darah dan kecemasan. Metode:
Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode studi kasus pada dua lansia hipertensi
yang mengalami ansietas. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, pengukuran tekanan darah, serta penilaian tingkat
ansietas menggunakan instrumen Geriatric Anxiety Inventory (GAI). Intervensi
diberikan berupa kombinasi terapi SEFT dan rendam kaki air hangat jahe merah
selama 15-20 menit dalam tiga hari berturut-turut. Hasil: Kedua pasien mengalami
penurunan tingkat ansietas dari kategori sedang dan berat menjadi kategori ringan.
Selain itu, terjadi penurunan tekanan darah pada kedua pasien serta peningkatan
rasa nyaman, tenang, dan rileks setelah diberikan intervensi. Kesimpulan:
Kombinasi terapi SEFT dan rendam kaki air hangat jahe merah dapat membantu
menurunkan tingkat ansietas serta mendukung pengendalian tekanan darah pada
lansia hipertensi sehingga dapat dijadikan sebagai intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang mudah diterapkan di masyarakat.

Kata kunci: Hipertensi, Ansietas, Lansia, SEFT, Rendam Kaki Air Hangat Jahe
Merah
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The Implementation of a Combination of Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) and Red Ginger Foot Soak Therapy on Anxiety Levels Among Older Adults
with Hypertension in the Kersanegara Community Health Center Area,
Tasikmalaya City

Sherly Agustin, Peni Cahyati
ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most common non-communicable diseases
among older adults and is often accompanied by psychological problems such as
anxiety. Uncontrolled anxiety can increase sympathetic nervous system activity,
affecting blood pressure levels and the quality of life of elderly individuals.
Objective: To describe the implementation of a combination of Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) and red ginger warm water foot soak therapy in elderly
patients with hypertension and anxiety in the working area of UPTD Puskesmas
Kersanegara, Tasikmalaya City. Literature Review: SEFT is a therapy that
combines a spiritual approach with stimulation of the body's meridian points to
promote relaxation and reduce anxiety. Meanwhile, red ginger warm water foot
soak therapy can produce a vasodilatory effect, improve blood circulation, and
create a sense of comfort that helps reduce blood pressure and anxiety. Method:
This final scientific paper employed a case study approach involving two elderly
patients with hypertension and anxiety. Data were collected through interviews,
observation, physical examination, blood pressure measurements, and anxiety
assessment using the Geriatric Anxiety Inventory (GAI). The intervention consisted
of a combination of SEFT and red ginger warm water foot soak therapy
administered for 15—-20 minutes over three consecutive days. Results: Both patients
experienced a decrease in anxiety levels from moderate and severe categories to a
mild category. In addition, both patients showed a reduction in blood pressure and
reported feeling more comfortable, calm, and relaxed after receiving the
intervention. Conclusion: The combination of SEFT and red ginger warm water
foot soak therapy can help reduce anxiety levels and support blood pressure control
in elderly patients with hypertension. Therefore, it can be considered a simple and
applicable non-pharmacological nursing intervention in community settings.

Keywords: Hypertension, Anxiety, Elderly, SEFT, Red Ginger Warm Water Foot
Soak
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