UNIVERSITAS SRIWIJAYA
LAPORAN PROFESI KARYA ILMIAH AKHIR

EFEKTIVITAS TERAPI SEFT DAN TERAPI DZIKIR TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH:
PUTRI HERVILANTI,S.KEP
NIM.04064822326027

PROGRAM PROFESI KEPERAWATAN (NERS)
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



UNIVERSITAS SRIWIJAYA
KARYA ILMIAH AKHIR

EVEKTIVITAS TERAPI SEFT DAN TERAPI DZIKIR TERHADAP
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH:
PUTRI HERVILANTIS.KEP
NIM.04064822326027

PROGRAM PROFESI KEPERAWATAN (NERS)
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



SURAT PERNYATAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Putri Hervilanti

NIM : 04064822326027

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa karya ilmiah akhir nrs ini saya susun tanpa
tindakan plagiarism sesuai ketentuan yang berlaku di Program Profesi Keperawatan
(Ners) Universitas Sriwijaya. Jika dikemudian hari ternyata saya melakukan
tindakan plagiarism, saya bertanggungjawab sepenuhnya dan menerima sanksi
yang dijatuhkan oleh Universitas Sriwijaya kepada saya.

Indralaya, September 2023

i




UNIVERSITAS SRIWLIAY A
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM FROFESI NERS

LEMBAR PERSETUJUAN KARYA ILMIAH AKHIR

NAMA  PUTRI HERVILANTLS KEP

Nim . B4064X22 120827

Jupin t EFEXTIVITAS TERAFI SEFT DAN TERAF DZIKIR
TERMADAP PENURUNAN TEKANAN DARAN FADA
FENDERITA HIPERTENSI

PEMBIMBING

Jap S R Ns M Aep

NIP 197605 1482009121001 ( )




LEMBAR PENGESANAN
NAMA CPUTRIMERVILANTY
Nim OGN 120027
JUDUL 1 EFERTIVITAS TERAF SEFT DAN TERAF DZIKIR TERHADAF

PENURUNAN - TERANAN - DARAN  FADA  PENDERITA
HIFERTENS

1 aporss Karya Hmish Abher Keperawatan i icieh dipcrtahantan dbadapen Tien
Pengup Laporsn Karys Bmish Albie Keperawatan Program Profess Ners Bagaen
hep atan b ahuiun hodod Unovenaas Srvo gy s dan wloh docrime guna

memenuh salah sty sy arat memperoleh gelar Nee

Indralayn, Ohtober 2023

NIP YA 120091 2 100} |

Koordinator Profesi Ners

/%
Dhoos Andhini, S. Kep., Ne., M. Kep
NIP. 198306082008122002




UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN KEPERAWATAN

PROGRAM PROFESI NERS

Karya Ilmiah Akhir, September 2023
Putri Hervilanti

Efektivitas Terapi SEFT dan Terapi Dzikir Terhadap Penurunan Tekanan
Darah Pada Penderita Hipertensi

Xiv + 132 halaman + 6 tabel + 1 skema + 5 lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang: Angka kejadian hipertensi di dunia sangat besar. Rata-rata lebih
dari 22% atau 1,28 milyar orang disetiap negara mengalami hipertensi. Sementara
di Indonesia angkanya diperkirakan 34,1%, atau 63 juta orang di Indonesia
menderita hipertensi, Angka kejadian hipertensi meningkat sesuai dengan usia,
berkisar 15% pada usia dewasa muda, 3,11% pada usia remaja hingga 60% pada
orang yang berusia 65 tahun ke atas (Yogiantoro,2014). Ada beberapa cara yang
dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah secara non farmakologis salah
satunya adalah pemberian terapi SEFT dan dzikir. Tujuan: Menerapkan terapi
modalitas keperawatan: Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dan terapi
Dzikir dalam asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi. Metode: Metode laporan
karya ilmiah ini adalah metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan
memberikan asuhan keperawatan serta intervensi yang berlandaskan dengan analisis jurnal.
Hasil: Hasil pengkajian ketiga klien dengan hipertensi didapatkan masalah keperawatan
perfusi perifer tidak efektif, nyeri akut, defisit pengetahuan, manajemen kesehatan tidak
efektif, dan gangguan integritas kulit. Penatalaksanaan nonfarmakologis yang dapat
diberikan yaitu pemberian terapi SEFT dan dzikir untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Kesimpulan: Terapi SEFT dan dzikir mampu menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Keluarga, Terapi SEFT dan Terapi Dzikir.
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ABSTRACT

Background: The incidence of hypertension in the world is very large. On average,
more than 22% or 1.28 billion people in each country experience hypertension.
Meanwhile in Indonesia the figure is estimated at 34.1%, or 63 million people in
Indonesia suffer from hypertension. The incidence of hypertension increases with
age, ranging from 15% in young adults, 3.11% in teenagers to 60% in people aged
65 years and above (Yogiantoro, 2014). There are several ways that can be done to
lower blood pressure non-pharmacologically, one of which is providing SEFT
therapy and dhikr. Objective: Applying nursing modality therapy: Spiritual
Emotional Freedom Technique (SEFT) therapy and Dzikir therapy in nursing care
for families with hypertension. Method: The method of this scientific work report is
a qualitative descriptive method with a case study approach and provides nursing
care and interventions based on journal analysis. Results: The results of the
assessment of three clients with hypertension found nursing problems with
ineffective peripheral perfusion, acute pain, knowledge deficits, ineffective health
management, and impaired skin integrity. Non-pharmacological management that
can be given is SEFT therapy and dhikr to reduce blood pressure in hypertension
sufferers. Conclusion: SEFT therapy and dhikr can reduce blood pressure in
hypertension sufferers.

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Family, SEFT Therapy and Dhikr
Therapy.
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BAB |

PENAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga merupakan perkumpulan manusia hidup dalam satu rumah
dan memelihara hubungan erat dan akrab (Helvie dalam Harnilawati, 2013).
Keluarga merupakan suatu anggota yang terdiri atas kepala rumah tangga dan
berkumpul pada satu lokasi atau hidup dalam satu rumah dan bergantung satu
sama lain (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 1988; dikutip oleh
Kholifah & Widagdo, 2016). Fungsi dasar keluarga salah satunya yaitu
pemenuhan kebutuhan kesehatan . Salah satu kesehatan sering terjadi yaitu
penyakit darah tinggi atau biasa dikenal dengan penyakit darah tinggi.

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah meningkatnya tekanan
darah melebihi batas normal (Tumanduk, Nelwan, & Asrifuddin,
2019).Menerun Ferri (2017) Hipertensi merupakan meningkatnya pada sistolik
dan diastolik diatas batas normal. Batas normalnya, yakni > 140 mmHg dan
diastolik > 90 mmHg (Muttagin, 2012).

Prevalensi mengenai darah tinggi tahun 2021, Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) memperkirakan 22% penduduk dunia yang menderita hipertensi
atau setara dengan hampir 1,28 miliar orang. Data Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 menunjukkan 34,1% atau 63 juta penduduk di Indonesia menderita
hipertensi dan hanya 4% kasus yang terkendali. Sedangkan di wilayah Sumsel,
menurut Dinas Kesehatan Sumsel, pada tahun 2022 tercatat jumlah penderita

hipertensi sebanyak 1.497.736 orang dan merupakan jumlah tertinggi



dibandingkan penyakit lain, tidak ada infeksi lainnya.. Dalam Laporan
Lembaga Pemerintahan Daerah (LPPD) Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020
tercatat orang yang menderita hipertensi sebanyak 65.402 orang. Data
prevalensi hipertensi ini didukung oleh hasil asesmen masyarakat dengan
menggunakan kuesioner yang disebar di dusun 5 dan 6 desa Meranjat Il
Indralaya dan hasilnya menunjukkan bahwa 82,42% masyarakat menanyakan
apakah mempunyai penyakit darah tinggi. Kemudian peneliti juga
mewawancarai 10 orang masyarakat penderita hipertensi.Menurut hasil
wawancara, penyebab utama penyakit darah tinggi mereka adalah rasa cemas
dan stres.

Tingginya angka hipertensi menunjukkan bahwa pengobatan harus
cepat, tepat, dan komprehensif. Pencegahan dan pengobatan hipertensi dengan
terapi farmakologi dan non farmakologi (Agrina, dkk. 2011). Terapi
farmakologi yang digunakan adalah obat antihipertensi dan terapeutik. Terapi
non farmakologi yang digunakan untuk menurunkan tekanan darah yaitu terapi
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dan Dzikir (Murni, 2018).

Spiritual Emotional Freedom Technique Therapy (SEFT) merupakan
terapi yang menggunakan anjuran kalimat doa dan ketukan dua jari (tapping)
pada bagian tubuh tertentu (Anam, dkk. 2021). Dengan demikian, terapi dzikir
merupakan suatu metode meditasi, relaksasi, pengalaman transendental, yang
dikaitkan dengan pengentasan gangguan jiwa dan munculnya afek positif
seperti ketenangan atau kestabilan terhadap emosi dan sangat bermanfaat bagi
kehidupan (Anggraieni, N.W. (2014). Pengaruh terapi SEFT dan dzikir dalam

menurunkan tekanan darah adalah akan memberikan efek relaksasi, sehingga



mengaktifkan sistem saraf parasimpatis menghambat sistem saraf simpatis,
sehingga akan tercipta keseimbangan antara kerja sistem saraf simpatis. otot
dan saraf otonom sehingga mempengaruhi jantung dan pembuluh darah
sehingga memberikan respon terhadap penurunan tekanan darah (Saputra,
2012).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk menganalisis
kejadian hipertensi pada tiga keluarga: Dusun 5 dan 6 Desa Meranjat Il
Indralaya. Sehubungan dengan konteks di atas, penulis juga mengkaji artikel
penelitian tentang pengaruh terapi Seft dan Dzikir untuk menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi dan penerapannya pada anggota keluarganya
menderita hipertensi.

. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan makalah penelitian ini adalah untuk
memberikan asuhan keperawatan keluarga pada anggota keluarga dengan
penderita hipertensi dan juga memberikan informasi mengenai terapi non
farmakologi terapi SEFT dan dzikir untuk menurunkan tekanan darah

penderita hipertensi

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui data informasi mengenai pengkajian keperawatan pada
pasien dengan hipertensi
b. Mengetahui data informasi mengenai diagnosis keperawatan yang

muncul pada pasien hipertensi



c. Mengetahui data informasi rencana asuhan keperawatan pada pasien
dengan hipertensi

d. Mengetahui data informasi terkait pelaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan hipertensi

e. Mengetahui data informasi mengenai evaluasi keperawatan pada pasien
hipertensi

f. Memberikan informasi berbasis bukti berupa pemberian terapi SEFT dan

dzikir untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan di bidang keperawatan dan bagi
mahasiswa lembaga Pendidikan keperawatan serta untuk pengembangan
ilmu.
2. Manfaat Praktik
a. Bagi Mahasiswa
Penulisan ini diharapkan dapat menambah pemahaman dan
pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam kajian konsep atau
praktik sosial khusnya dalam bidang keperawatan pada pasien
hipertensi.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Semoga karya ilmiah ini bermanfaat sebagai tambahan informasi bagi
PSIK FK Unsri dan menambah referensi bagi mahasiswa khususnya
yang sedang menempuh mata kuliah keperawatan komunitas.

c. Bagi Profesi



Pekerjaan keperawatan dapat dijadikan sebagai tambahan informasi,
refrensi, dan keahlian dalam penyelenggaraan pekerjaan keperawatan
unuk mengoptimalkan pelayanan perawatan khusnya pada pasien
hipertensi.

D. Metode Penelitian

Laporan ini menggunakkan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan

studi kasus melalui beberapa tahapan yaitu:

1. Penelitian ini memilih tiga kasus dengan kriteria pada pasien hipertensi

2. Analisis teoritis melalui penelitian literatur untuk memahami
permasalahan pasien secara benar dan akurat serta memberikan
pengobatan yang tepat.

3. Penelitian ini dibuat berdasarkan susunan asuhan keperawatan yang terdiri
dari pengakajian sampai dengan evaluasi berdasarkan ketentukan yang
berlaku di stase komunitas.

4. Penerapan diagnose keperawat berdasarkan pedoman SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan
Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan hipertensi
di Dusun 5 dan 6 Desa Meranjat 11

6. Menganalisis efektivitas terapi SEFT dan dzikir untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi dengan menelaah 10 artikel ilmiah

terkait.
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