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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “ Terapi Spiritual Emotional Freedom
Technique (Seft) pada Wanita dengan Depresi”. Saya menyadari
bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak
sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh
karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih pada semua
pihak yang telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku
ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Buku ini mencoba memberikan ulasan dan kajian tentang
Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap
penurunan tingkat depresi pada ibu rumah tangga dengan HIV.
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ini bekerja dengan
memperlemah sistim kekebalan tubuh manusia, sehingga orang
yang terkena virus ini akan rentan terhadap infeksi opportunity.
Penyakit ini tidak dapat disembuhkan, obat-obatan hanya dapat
memperlambat laju perkembangan virus.

Tidak mudah bagi seseorang dengan HIV dapat menjalani
kehidupannya seperti layaknya orang normal, apalagi jika dialami
oleh ibu rumah tangga yang bukan merupakan populasi resiko.
HIV tidak hanya berdampak kepada kondisi fisik, akan tetapi
sangat mempengaruhi kondisi psikiatrik seseorang yang
menderitanya.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini
akan membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB

PENDAHULUAN

Dampak dari era globalisasi sangat mempengaruhi proses
interaksi antar negara. Batas-batas teritorial negara tidak lagi
menjadi pembatas bagi kepentingan masing-masing bangsa dan
negara. Mobilitas manusia yang semakin meningkat akibat
kemajuan teknologi dan transportasi antar negara, memberikan
dampak pada penyebaran agen penyakit ke berbagai bagian dunia
seperti penyakit SARS, Flu Burung dan HIV/AIDS.

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan
kumpulan gejala dan infeksi atau sindrom yang timbul akibat
rusaknya sistem kekebalan di dalam tubuh manusia akibat infeksi
virus HIV. Sedangkan virus yang menyebabkannya dinamakan
Human Immunodeficiency Virus (atau disingkat HIV). Virus ini
bekerja dengan memperlemah sistim kekebalan tubuh manusia,
sehingga orang yang terkena virus ini akan rentan terhadap infeksi
opportunity. Penyakit ini tidak dapat disembuhkan, obat-obatan
hanya dapat memperlambat laju perkembangan virus (Ditjen
PP&PL 2012; Kemenkes 2012).

Sejak ditemukan pertama kali pada tahun 1981, UNAIDS
dan WHO memperkirakan bahwa AIDS telah membunuh lebih
dari 25 juta jiwa, membuat AIDS sebagai salah satu epidemik
paling menghancurkan di sepanjang sejarah. Data statistik
Internasional WHO memperkirakan bahwa lebih dari 33 juta orang
terinfeksi HIV di seluruh dunia, dan 90% dari mereka berada di
negara berkembang. HIV telah menginfeksi 4,4 juta anak dan telah
mengakibatkan kematian 3,2 juta jiwa. Setiap hari, 1800 anak dan



BAB

DEPRESI PADA
WANITA

A. Depresi pada Wanita dengan HIV

HIV adalah singkatan dari Human Immunodeficiency Virus
yaitu virus yang merusak serta melemahkan kekebalan tubuh
manusia. Virus merupakan mikroorganisme dengan sifatnya
yang parasit di dalam tubuh mahluk hidup (Kunoli 2013,
Kemenkes 2012, Kusmiran 2011). Individu yang memiliki resiko
terkena HIV/AIDS adalah wanita dan laki laki yang selalu
berganti-ganti pasangan dalam melakukan hubungan seksual
(Mmari, Kaggawa, Wagma, Gray, Wawer, Nalugoda, 2013;
Depkes, 2007, KPA 2007), wanita pekerja seksual
(Anurmalasari, Karyono, Dewi, 2009; Sedyaningsih dkk, 2000;
Depkes, 2007; KPA, 2007) laki-laki pekerja seks (Stall et. all,
2003). Seseorang yang melakukan hubungan seksual yang tidak
wajar seperti melalui oral dan anal, homoseksual dan biseksual
(Joesoef dkk, 2003; Kemenkes, 2012), orang dengan
penyalahgunaan obat-obatan melalui suntikan secara
bergantian (Depkes RI; KPA; ASA; BPS; USAID, 2007). Orang-
orang yang menderita penyakit menular seksual (Sexually
transmitted infections) seperti gonorrhea, chlamydia, syphilis,
chancroid dapat meningkatkan resiko penularan HIV ketika
melakukan hubungan seksual (Sedyaningsih dkk, 2000).

Gangguan depresi adalah kondisi psikiatrik yang paling
lazim terjadi pada penderita HIV, angkanya mencapai 33%-50%
(Candra, Desai dan Ranjan, 2005), bahkan ada yang
menyebutkan dapat mencapai 60% (Spiritia, 2008). Hal ini
tergantung pada kriteria diagnostik yang digunakan (Ciesla &
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BAB SPIRITUAL EMOTIONAL

FREEDOM TECHNIQUE
(SEFT)

SEFT pada Depresi

Cukup banyak kajian tentang SEFT yang dilakukan
berkaitan dengan depresi, akan tetapi kajian yang lebih spesifik
pada penderita depresi dengan HIV belum ditemukan. Kajian
yang dilakukan oleh Safitri dan Sadif (2013) tentang SEFT,
dilakukan di ruang Hemodialisa Rumah Sakit Cilacap. Kajian
ini Dbertujuan untuk melihat efektivitas SEFT dalam
menurunkan tingkat depresi pada pasien dengan gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialysis. Metode yang digunakan
dalam kajian ini adalah kajian quasi eksperiment dengan
nonrandomized pretest-posttest one group design. Jumlah sampel
terlibat adalah 12 pasien dengan gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di rumah sakit Cilacap pada hari Senin
dan Jumat. Hasil studi ini menunjukkan bahwa SEFT efektif
untuk mengurangi tingkat depresi pada pasien dengan gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialysis (Safitri dan Sadif,
2013).

Selain itu, kajian tentang SEFT pada depresi dilakukan
juga oleh Etika (2014). Kajian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh intervensi SEFT terhadap depresi pada lansia di Unit
Pelaksana Teknis Pelayanan Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) di
Jombang, Pare Kediri. Metode yang digunakan dalam
penelitiannya adalah quasi eksperimental, dengan desain pretest
dan post test. Kajian melibatkan 30 orang responden yang
dianggap memenuhi  kriteria, kemudian responden
dikelompokkan menjadi dua kelompok. Kelompok pertama
adalah kelompok intervensi berjumlah 15 dan kelompok
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INTERVENSI SPIRITUAL
EMOTIONAL FREEDOM
TECHNIQUE (SEFT)

A. Intervensi SEFT
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1. Sebelum Terapi Intervensi SEFT

Hasil kajian ini menyebutkan bahwa penyakit
penyerta yang dialami oleh seseorang dapat menyebabkan
depresi pada penderitanya. Kaplan (2012) juga
menyebutkan bahwa faktor psikososial yang salah satunya
adalah penurunan kesehatan dapat menyebabkan depresi.

Depresi merupakan kondisi psikiatrik yang paling
banyak ditemui pada pernderita HIV (Candra, Desai dan
Ranjan, 2005) angkanya dapat mencapai 33-50%, hal ini
sangat tergantung pada kriteria diagnostik yang digunakan
(Ciesla & Roberts, 2001; Kilbourne et all., 2001). Kajian yang
dilakukan oleh Pyne, etall (2007) dan Ofovwe (2013)
menemukan bahwa penderita HIV memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami depresi. Bahkan diperkirakan
penderita HIV positif memiliki resiko dua sampai lima kali
lebih tinggi dibandingkan dengan orang-orang dengan HIV
negatif. Wanita memiliki kemungkinan dua kali lebih besar
untuk mengalami depresi dibandingkan dengan pria.
Kurang lebih seperempat dari seluruh wanita cenderung
mengalami depresi pada saat yang sama dalam kehidupan
mereka (Feldman, 2011). Apalagi jika yang mengalaminya
adalah ibu rumah tangga yang terkena HIV. Ibu rumah
tangga bukan merupakan populasi yang memiliki perilaku
beresiko. Mereka hanya melakukan hubungan dengan
pasangannya, tidak mengenal narkoba, tetapi tiba-tiba harus



BAB PROSEDUT TERAPI

SPIRITUAL EMOTIONAL
FREEDOM TECHNIQUE
(SEFT)

1. Tahap Persiapan
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a.
b.

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan manfaat dari intervensi SEFT
(Spiritual Emotional Freedom Technique)

Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) dapat
dilaksanakan selama 5 sampai 25 menit, tergantung pada
kondisi seseorang. Sebelum dilakukan terapi tingkat depresi
diukur  dengan menggunakan BDI (Beck Depression
Inventory) baik sebelum dan sesudah terapi

. Melakukan pre test yaitu mengukur tingkat depresi dengan

menggunakan BDI (Beck Depression Inventory).

Sebelum dilakukan SEFT, orang yang akan diterapi terlebih
dahulu diberi air mineral dan melepaskan atau menjauhkan
benda-benda yang mengandung energi listrik seperti HP
atau benda-benda logam termasuk perhiasan dan jam
tangan. Hal ini sesuai dengan prosedur persiapan SEFT
(Zainudin, 2012)
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