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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang 
dapat menyebabkan komplikasi berupa perfusi perifer tidak efektif, salah satunya 
ditandai dengan penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI). Terapi Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT) merupakan terapi non-farmakologis yang 
menggabungkan ketukan titik meridian dengan afirmasi positif dan pendekatan 
spiritual, bertujuan untuk menurunkan stres dan memperbaiki sirkulasi darah. 
Tujuan: Menganalisis penerapan terapi SEFT terhadap perubahan nilai Ankle 
Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Metode : Jenis 
penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif pada satu pasien 
yaitu Tn. Y yang dirawat di Ruangan Jabal Rahmah RSU Haji Medan dengan 
diagnosis perfusi perifer tidak efektif. Intervensi SEFT dilakukan selama 4 hari 
berturut-turut dengan durasi 15–20 menit setiap sesi. Pengukuran nilai Ankle 
Brachial Index (ABI) dilakukan sebelum dan sesudah terapi, serta dipantau setiap 
hari. Hasil : Menunjukkan adanya peningkatan nilai ABI dari 0,7 menjadi 1,0 
setelah intervensi dilakukan. Kesimpulan: Terapi Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) berpengaruh positif dalam memperbaiki nilai ABI dan 
meningkatkan perfusi perifer. Intervensi ini dapat digunakan sebagai terapi 
komplementer dalam keperawatan holistik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
yang mengalami komplikasi sirkulasi perifer. 
 
Kata Kunci: SEFT, Diabetes Melitus Tipe 2, Ankle Brachial Index, Perfusi Perifer 
Daftar Bacaan: 36 (2017–2024) 
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ABSTRACT 

 
Background : Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that can cause 
complications such as ineffective peripheral perfusion, one of which is 
characterized by a decrease in the Ankle Brachial Index (ABI) value. Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT) therapy is a non-pharmacological therapy 
that combines meridian point tapping with positive affirmations and a spiritual 
approach, aiming to reduce stress and improve blood circulation. Objective : To 
analyze the application of SEFT therapy on changes in the Ankle Brachial Index 
(ABI) in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Method : This research used a 
descriptive case study approach on one patient, Mr. Y, who was hospitalized in 
the Jabal Rahmah Ward of Haji Hospital Medan with a diagnosis of ineffective 
peripheral perfusion. SEFT intervention was carried out for 4 consecutive days 
with a duration of 15–20 minutes per session. Ankle Brachial Index (ABI) values 
were measured before and after therapy, and monitored daily. Resulst : The 
results showed an increase in ABI value from 0.7 to 1.0 after the intervention.  
Conclusion : Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) therapy has a 
positive effect in improving ABI values and increasing peripheral perfusion. This 
intervention can be used as a complementary therapy in holistic nursing for Type 
2 Diabetes Mellitus patients experiencing peripheral circulation complications. 

 
 

Keywords: SEFT, Type 2 Diabetes Mellitus, Ankle Brachial Index, Peripheral 
Perfusion Bibliography: 36 (2017–2024) 
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