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ABSTRAK

ANALISIS PENERAPAN TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL
FREEDOM TECHNIQUE) PADA TN. H DENGAN RISIKO
PERILAKU KEKERASAN DI RUANG BERINGIN
RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI
KALIMANTAN BARAT

Deni Setiyawan', Wahyu Kirana®
'Mahasiswa Stikes Yarsi Pontianak, 2Dosen Stikes Yarsi Pontianak

Program studi Pendidikan Ners, STIKes Yarsi Pontianak, JIn Panglima A’im,
No.1 Pontianak Timur, Kota Pontianak, Kalimantan Barat-78232
Email: longdenist]12@gmail.com

Latar Belakang: Perilaku kekerasan merupakan salah satu manifestasi yang
ditimbulkan oleh gangguan skizofrenia, dimana terdapat 60% dari 2,5 juta
penderita skizofrenia di Indonesia mengalami perilaku kekerasan. Risiko perilaku
kekerasan merupakan suatu kondisi dimana seseorang pernah mengalami kondisi
amuk dan harus mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat untuk menghindari
upaya mencederai dirinya sendiri, orang lain ataupun lingkungan. Pendekatan
yang bisa dilakukan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan diantaranya
terapi psikofarmakologi, terapi somatik dan terapi modalitas yang mana termasuk
didalamnya adalah terapi komplementer. Salah satu terapi komplementer yang
dapat diimplementasikan untuk mengontrol dan menurunkan tanda dan gejala
pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan adalah terapi SEF'T.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan risiko perilaku kekerasan dengan penerapan terapi SEFT di ruang
Beringin Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat.

Metode: Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode studi analisis kasus yang
dilakukan pada Tn.H, dengan melalui proses wawancara, observasi dan studi
dokumentasi. Intervensi yang diterapkan meliputi terapi generalis dan terapi SEFT
yang dilaksanakan selama 5 hari, kemudian dilakukan observasi terhadap
kemampuan mengontrol serta perubahan tanda dan gejala dari risiko perilaku
kekerasan sebelum dan sesudah tindakan diberikan. Setelah melaksanakan asuhan
keperawatan, maka dilakukan telaah antara teori dan kasus yang terjadi dilapangan.
Kesimpulan: Hasil penerapan terapi SEFT didapatkan bahwa pasien mampu
mengontrol dan terjadinya penurunan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan.
Rekomendasi: Diharapkan kepada fasilitas pelayanan kesehatan agar menjadikan
terapi SEFT sebagai salah satu pilihan intervensi non-farmakologis dalam
menangani pasien dengan risiko perilaku kekerasan.

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Kontrol Marah, Terapi SEFT
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION OF SEFT THERAPY
(SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) ON
Mr. HAT RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN THE
BERINGIN ROOM OF MENTAL HOSPITAL,

WEST KALIMANTAN PROVINCE

Deni Setiyawan', Wahyu Kirana®
"The student of Stikes Yarsi Pontianak, *The lecturer of Stikes Yarsi Pontianak

Nursing Education Study Program, STIKes Yarsi Pontianak, Panglima A’im
Street, No. 1, East Pontianak, Pontianak City, West Kalimantan - 78232
Email: longdenistl2@gmail.com

Background: Violent behavior is one of the manifestations caused by
schizophrenia, with 60% of 2.5 million people with schizophrenia in Indonesia
experiencing violent behavior. The risk of violent behavior is a condition where
someone has experienced episodes of rage and must receive prompt and
appropriate treatment to prevent harm to themselves, others, or the environment.
Approaches that can be taken for patients at risk of violent behavior include
psychopharmacological therapy, somatic therapy, and modality therapy,
including complementary therapy. One of complementary therapy that can be
implemented to control and reduce signs and symptoms in patients at risk of
violent behavior is SEFT therapy.

Purpose: The purpose of this study is to apply nursing care to patients at risk of
violent behavior through the implementation of SEFT therapy in the Beringin
Room of Mental Hospital, West Kalimantan Province.

Method: This scientific work used a case study analysis method conducted on Mr.
H through interviews process, observations, and document studies. The
interventions included generalist therapy and SEFT therapy that held for five
days, then followed by observation of the patient’s ability to control and also the
sign changes, and symptoms of violent behavior risk before and after the
intervention. After completing nursing care, a review was carried out between the
theory and cases that occur in the field.

Conclusion: The result of SEFT therapy implementation showed that the patient
was able to control and There are sign reduction and symptoms of the risk of
violent behavior.

Recommendation: Health care facilities are expected to consider SEFT therapy as
one of the non-pharmacological intervention options in handling patients at risk
of violent behavior.

Keywords: Risk of Violent Behavior, Anger Control, SEFT Therapy
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