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ABSTRAK 

Pendahuluan: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan penyakit 

autoimun akibat gangguan sistem imun, tubuh kehilangan yang kemampuan untuk 

membedakan antara self dan nonself yang ditandai dengan adanya produksi 

antibodi terhadap jaringan tubuh secara berlebihan sehingga menyebabkan 

peradangan pada seluruh tubuh. Pasien dengan SLE akan mengalami gejala pegal-

pegal, nyeri sendi terutama pada area sendi ekstremitas yang dirasakan lebih dari 

tiga bulan karena faktor eksternal berupa sinar UV. Nyeri merupakan sebuah 

persepsi seseorang yang bisa dipengaruhi oleh aspek psikologis dan spiritiual, oleh 

karena itu Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) dipilih sebagai terapi 

komplementer yang melengkapi obat kortikosteroid yang dapat menurunkan nyeri. 

Tujuan: tujuan penulisan studi kasus ini adalah untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada pasien SLE dan menggambarkan pemberian terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap masalah nyeri pasien SLE. 

Metode: penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif pada tiga pasien SLE 

yang memiliki masalah nyeri kronis di Ruang Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dan diberikan intervensi terapi SEFT selama 3 hari berutut-

turut saat pasien merasa nyeri. Hasil: setelah diberikan terapi SEFT selama 3 hari 

berturut-turut dengan waktu fleksibel selama 10-20 menit, nyeri kronis pasien 

tercapai ditandai dengan skala nyeri menurun dari nyeri skala 6 (1-10) menjadi 

nyeri skala 3 (1-10), meringis menurun, gelisah menurun, dan mampu 

menuntaskan aktivitas rutin. Pembahasan: pemberian terapi Spiritual Emotional 

Freedom Technique ( SEFT) ini dapat menjangkau komponen fisik berupa 

gangguan rasa nyaman seperti nyeri sendi yang sering dialami oleh pasien SLE 

begitu pula komponen biologis dan spiritual dapat terpenuhi kebutuhannya, 

sehingga timbul keyakinan yang tinggi terhadap kesembuhan dan dapat 

mewujudkan keinginannya untuk mengurangi nyeri bertambah kuat sehingga 

berpengaruh pada pelepasan hormon endorphine yang berdampak nyata pada 

penurunan nyeri. Simpulan: terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 

( SEFT) dapat menurunkan tingkat nyeri sehingga perlu bagi perawat dan 

mahasiswa meningkatkan kompetensi dan keterampilan memberikan SEFT dalam 

memanajemen nyeri. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Systemic Lupus Erythematosus, Terapi 

Spiritual Emotional Freedom Technique ( SEFT) 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease due 

to immune system disorders, the body loses the ability to distinguish between self 

and nonself which is characterized by excessive production of antibodies against 

body tissues causing inflammation throughout the body. Patients with SLE will 

experience symptoms of aches and pains, joint pain, especially in the extremity joint 

area which is felt for more than three months due to external factors in the form of 

UV rays. Pain is a person's perception that can be influenced by psychological and 

spiritual aspects, therefore Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) was 

chosen as a complementary therapy that complements corticosteroid drugs that can 

reduce pain. Purpose: The purpose of writing this case study is to describe nursing 

care in SLE patients and describe the provision of Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) therapy for SLE patients' pain problems. Methods: This study 

used descriptive case studies on three SLE patients who had chronic pain problems 

in the Inpatient Room of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang and were 

given SEFT therapy interventions for 3 consecutive days when the patient felt pain. 

Results: after being given SEFT therapy for 3 consecutive days with flexible time 

for 10-20 minutes, the patient's chronic pain was achieved characterized by a 

decreased pain scale from pain scale 6 (1-10) to pain scale 3 (1-10), decreased 

grimacing, decreased anxiety, and was able to complete routine activities. 

Discussion: the provision of Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) 

therapy can reach the physical component in the form of discomfort such as joint 

pain that is often experienced by SLE patients as well as biological and spiritual 

components can have their needs met, so that high confidence in healing arises and 

can realize their desire to reduce pain stronger so that it affects the release of 

endorphine hormones which have a real impact on reducing pain. Conclusion: 

Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) therapy can reduce pain levels so 

it is necessary for nurses and students to increase competence and skills in 

providing SEFT in pain management. 

Keywords: Nursing Care, Systemic Lupus Erythematosus, Spiritual Emotional 

Freedom Technique (SEFT) Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lupus Eritematosus Sistemik (SLE) adalah penyakit autoimun 

inflamasi  dengan manifestasi klinis beragam dan perkembangan penyakit 

serta  prognosis yang bervariasi. Istilah lupus pertama kali digunakan untuk 

menggambarkan lesi kulit yang erosif. Penyakit autoimun ditandai dengan 

produksi antibodi (autoantibodi) yang berlebihan terhadap jaringan tubuh 

sendiri  sehingga menyebabkan  peradangan dan kerusakan jaringan  

(Kemenkes RI, 2022). Pada SLE, kulit, sendi, ginjal, sistem kardiovaskular, 

dan sistem saraf pusat (SSP) dapat berperan penting dalam pengobatan. 

Semua terlibat karena setiap pasien menunjukkan pola penyakit yang 

berbeda (Crow, 2023).  

World Health Organization (WHO) mencatat jumlah penderita 

penyakit lupus di seluruh dunia dewasa ini mencapai lima juta orang. 

Sebagian dari mereka adalah perempuan usia produktif dan setiap tahun 

ditemukan lebih dari 100 ribu penderita baru. Sistem Informasi Rumah 

Sakit Online (SIRS)  melaporkan bahwa 2.166 pasien rawat inap 

didiagnosis menderita SLE,  550 di antaranya tidak  terselamatkan. Penting 

untuk mempertimbangkan tingginya angka kematian akibat lupus, karena 

25% pasien rawat inap di  Indonesia meninggal pada tahun 2016. 

Perhimpunan SLE Indonesia mendapatkan data rata-rata insiden kasus baru 

SLE dari data 8 rumah sakit adalah sebesar 10,5% dengan kasus di RS Cipto 

Mangunkusumo sebanyak 22,9% kasus, RS Saiful Anwar Malang sebanyak 
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14,5% kasus, dan RS Mohammad Hoesin Palembang sebanyak 11, 7% 

kasus SLE. Penyakit lupus kebanyakan menyerang wanittas pada usia 15-

50 tahun (usia masa produktif). Namun, lupus juga dapat menyerang anak-

anak dan pria (Kemenkes RI, 2017). 

Pada tahap awal, SLE seringkali disertai penyakit lain seperti 

anemia, dermatitis, dan rheumatoid arthritis. Diagnosis SLE didasarkan 

pada gejala klinis dan pemeriksaan laboratorium, termasuk hitung darah 

lengkap, total urin, fungsi ginjal, fungsi hati, dan  serologi untuk mengetahui 

produksi autoantibodi yang umumnya meningkat pada SLE. Keluhan ini 

dapat berupa mialgia, artlargia, dan merupakan suatu arthritis dimana 

tampak jelas adanya suatu inflamasi sendi. Seringkali dianggap sebagai 

manifestasi rhematoid arthritis karena melibatkan banyak sendi dan bersifat 

simetris. Nyeri sendi terjadi akibat penumpukan kompleks antigen-antibodi 

yang memancing pembentukan komplemen sehingga menarik fagosit dan 

memicu proses peradangan (Tarigan, 2015). 

Nyeri sendi merupakan manifestasi klinis yang paling sering 

dijumpai pada pasien SLE. Sembilan puluh persen pasien SLE nyeri sendi 

atau artritis baik pada satu sendi atau banyak sendi yang terkena, hal ini 

menyebabkan keterbatasan dalam pergerakan dan disfungsi dalam 

kehidupan sehingga menimbulkan permasalahan pasien dengan 

lingkungannya (Faria dkk, 2017). Hal tersebut menunjukkan penurunan 

produktivitas kerja dan memburuknya kualitas hidup mereka. Penderita 

SLE akan berhenti bekerja karena penyakitnya, hal ini karena mereka 
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kesulitan menyelesaikan pekerjaan karena keterbatasan dari penyakit yang 

dialami (Prabowo dkk, 2021). 

Keluhan pasien memerlukan tindakan keperawatan, termasuk 

intervensi nonfarmakologis. Intervensi nonfarmakologis meliputi edukasi, 

terapi relaksasi, hipnosis, kompres dingin atau panas, Cutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), dan Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) (Mulianda dkk, 2022). Terapi SEFT memiliki keuntungan, seperti 

tidak memiliki efek samping, lebih murah dan mudah, lebih aman, lebih 

cepat dan sederhana. Teknik ini dilakukan secara medis tidak berbahaya dan 

siapun dapat menggunakannya (Susilawati & Kasron, 2018). Pasien yang 

mengalami level nyeri tingkat berat setelah dilakukan terapi SEFT ini level 

nyerinya berkurang menjadi level ringan bahkan menjadi normal (Fadli dkk, 

2020).  

Pasien systemic lupus erythematosus (SLE) sangat membutuhkan 

perawatan berupa asuhan keperawatan. Perawat sebagai salah satu anggota 

tim yang terlibat langsung dalam memberikan asuhan keperawatan, 

sehingga harus  dapat memberikan kontribusi dalam upaya meningkatkan 

Quality of Life harian pasien dengan menurunkan keluhan nyeri pasien. 

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk menuangkan hal tersebut dalam karya 

ilmiah akhir sehingga dapat lebih memahami dan meningkatkan mutu 

asuhan keperawatan pada pasien SLE dengan judul “Asuhan Keperawatan 

pada Pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan Memberikan 

Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique untuk Menurunkan Tingkat 

Nyeri Kronis”. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah memberikan gambaran pelaksanaan 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Systemic Lupus Erythematosus 

(SLE) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan secara 

ringkas pada pasien SLE di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

b. Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan pada 

pasien SLE di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

c. Untuk menggambarkan perencanaan keperawatan pada pasien SLE 

berdasarkan SIKI dan rancangan terapi SEFT di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien 

SLE berdasarkan SIKI dan memberikan terapi SEFT di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien SLE 

yang diberikan terapi SEFT di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

f. Untuk memaparkan implikasi keperawatan terkait pengaruh terapi 

SEFT dalam menurunkan skala nyeri pada pasien SLE di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan yang diperoleh 

dalam bidang kesehatan tentang intervensi keperawatan dalam 

menurunkan nyeri pada pasien SLE dengan memberikan terapi SEFT 

yang dapat dimanfaatkan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan oleh pasien, keluarga, dan 

perawat sebagai tindakan keperawatan dalam menurunkan nyeri pada 

pasien SLE dengan memberikan terapi SEFT 

D. Metode Penelitian 

Metode dalam penulisan karya ilmiah ini adalah pendekatan studi kasus 

dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan studi kasus melalui 

beberapa tahapan: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang didiagnosis Systemic 

Lupus Erythematosus (SLE) dengan keluhan nyeri kronis 

2. Analisis teori dengan studi literature menggunakan sumber dari google 

scholar dengan kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal 

adalah “Spritual Emotional Freedom Technique (SEFT) untuk 

menurunkan nyeri”. Jurnal yang dipilih adalah jurnal yang 

dipublikasikan sejak tahun 2019 sampai dengan 2024 yang dapat 

diakses fulltext kemudian memilih 10 jurnal yang konsisten dan jelas 

menjelaskan tentang penerapan terapi SEFT untuk meredakan nyeri 
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3. Menyusun format pengkajian, analisa data, penegakan diagnosis 

keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi dan evalusi 

keperawatan yang sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan mengacu pada standar 

yang disusun oleh organisasi profesi (SDKI, SIKI, dan SLKI) 

4. Memberikan asuhan keperawatan berupa pemberian terapi Spriritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT)  yang mengalami masalah nyeri 

selama 3 hari berturut-turut.  
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