
 

 

EFEKTIVITAS TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL 

FREEDOM TECHNIQUE) TERHADAP PENURUNAN  

NYERI PADA PASIEN FRAKTUR 
 

 

 

 

 

TUGAS AKHIR  

 
 

 

 

 

 

NABILA LUQYANA PUTRI 
NIM. P17230211040 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN BLITAR 

2024 



 
 

ii 
 

EFEKTIVITAS TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL 

FREEDOM TECHNIQUE) TERHADAP PENURUNAN  

NYERI PADA PASIEN FRAKTUR 

 
 

 
 

 
Tugas Akhir ini disusun sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan program 

pendidikan Diploma III di Program Studi Diploma III Keperawatan Blitar  

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 
 

 
 
 

 
 

 
NABILA LUQYANA PUTRI 

NIM. P17230211040 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN BLITAR 



 
 

iii 
 

 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : Nabila Luqyana Putri 

NIM  : P17230211040 

Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi D-III 

Keperawatan Blitar 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis benar-

benar merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan 

tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan atau pikiran saya 

sendiri. 

 Apabila kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan proposal penelitian 

ini hasil pengambil alihan tulisan atau pikiran orang lain, saya bersedia menerima 

sanksi atas perbuatan tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blitar, 05 April 2024 

Yang Membuat Pernyatan  

Tanda Tangan 
 

 

 

Nabila Luqyana Putri 

NIM P17230211040 

Mengetahui, 

Pembimbing 

 

 

 

Ns. Tri Cahyo S, M.Kep., Sp.KMB 

NIP. 19760928 200112 1 002 



 
 

iv 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Tugas Akhir dengan judul “Efektivitas Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Fraktur” oleh Nabila Luqyana 

Putri NIM P17230211040 telah diperiksa dan diujikan pada tanggal 05 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blitar, 05 April 2024 

Pembimbing 

 

 

 

Ns. Tri Cahyo S, M.Kep., Sp.KMB 

NIP. 19760928 200112 1 002 



 
 

v 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

Tugas Akhir dengan judul “Efektivitas Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 

Technique) Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Fraktur” oleh Nabila Luqyana 

Putri NIM P17230211040 telah diujikan di depan dewan penguji pada tanggal 16 

April 2024 

 

 

Dewan Penguji 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penguji Ketua 

                     

 

 

 

Dr. Ns. Sri Mugianti, M.Kep  

NIP. 19660903 198803 2 002 

Mengetahui, 

Ketua Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

 

 

 

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep 

NIP. 19760810 200212 2 001 

 

Penguji Anggota 

 

 

 

 

Ns. Tri Cahyo S, M.Kep., Sp.KMB 

NIP. 19760928 200112 1 002 



 
 

vi 
 

ABSTRAK 

Putri, Luqyana Nabila. (2024). Efektivitas Terapi SEFT (Spiritual Emotional 
Freedom Technique) Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Fraktur. 

Tugas Akhir, Program Studi DIII Keperawatan Blitar, Jurusan Keperawatan 
Politeknik Kesehatan Malang. Pembimbing Utama : Ns. Tri Cahyo S, 

M.Kep., Sp.KMB  

Keluhan utama pada pasien fraktur adalah nyeri, nyeri tersebut perlu 
mendapatkan intervensi yang tepat baik secara farmakologi dan non farmakologi. 
Tujuan penelitin ini adalah untuk mengetahui adanya Efektivitas Terapi SEFT 

(Spiritual Emotional Freedom Technique) Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien 
Fraktur. Desain penelitian ini adalah Pra Eksperimental dengan pendekatan one 

group pre-post test. Populasi Pasien Fraktur di IGD RSUD dr. Soedono Provinsi 
Jawa Timur sebanyak 30 responden. Teknik sampel yaitu probability sampling 
dengan metode purposive sampling. Instrument pengambilan untuk mengukur 

tingkat nyeri pasien fraktur, peneliti menggunakan alat ukut nyeri NRS (Numeric 
Rating Scale). Data diolah secara deskriptif dilanjutkan uji Paired t Test. Hasil 

penelitian menunjukkan rata rata tingkat nyeri sebelum terapi SEFT 5,13 dengan 
skala minimal-masimal 2-7 dan sesudah terapi SEFT 4,13 dengan skala minimal-
masimal 2-6. Hasil uji statistik menggunakan uji Paired t Test menunjukkan nilai 

p=0,000 (p<0,05). Ada perbedaan yang signifikan  tingkat nyeri sebelum dan 
sesudah diberikan Terapi SEFT. Terapi SEFT efektif menurunkan tingkat nyeri 

pasien fraktur dan menjadi alternative sebagai manajemen non  farmakologi untuk 
menurunkan tingkat nyeri pasien fraktur.  

Kata kunci : Nyeri, Fraktur, SEFT 
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ABSTRACT 

Putri, Nabila Luqyana. (2024). Effectiveness of SEFT (Spiritual Emotional 

Freedom Technique) therapy on pain reduction in fracture patients. Final 

Project, Blitar Nursing DIII Study Program, Department of Nursing 

Malang Health Polytechnic. Main Supervisor : Ns. Tri Cahyo S, M.Kep., 

Sp.KMB 

The main complaint in fracture patients is pain, this pain requires 

appropriate intervention, both pharmacological and non-pharmacological. The 

aim of this research is to determine the effectiveness of SEFT (Spiritual Emotional 

Freedom Technique) therapy in reducing pain in fracture patients. The design of 

this research is pre-experimental with a one group pre-post test approach. Fracture 

Patient Population in the Emergency Room of Dr. RSUD. Soedono, East Java 

Province, as many as 30 respondents. The sampling technique is probability 

sampling with a purposive sampling method. The instrument taken to measure the 

pain level of fracture patients, researchers used the NRS (Numeric Rating Scale) 

pain measurement tool. The data was processed descriptively followed by the 

Paired t Test. The results of the study showed that the average pain level before 

SEFT therapy was 5.13 with a minimum-maximum scale of 2-7 and after SEFT 

therapy 4.13 with a minimum-maximum scale of 2-6. The results of statistical tests 

using the Paired t Test show a value of p=0.000 (p<0.05). There was a significant 

difference in pain levels before and after SEFT therapy was given. SEFT therapy is 

effective in reducing the pain level of fracture patients and is an alternative as non-

pharmacological management to reduce the pain level of fracture patients. 

Keywords: Pain, Fracture, SEFT 
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