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ABSTRAK 

Latar belakang : Diabetes mellitus ialah keadaan dimana kadar gula 

darah meningkatan akibat terganggunya sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya dan menyebabkantimbulnya bebagai komplikasi baik 

makrovaskular maupun mikrovaskular. Komplikasi mikrovaskuler yang 

umumnya timbul yakni tukak diabetik. Penderita diabetes mellitus juga 

mengeluhkan nyeri kronis akibat dari dari tukak diabetik, tengganggunya 

aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup pasien akibat rasa nyeri yang tidak 

terkontrol. Tujuan : Memberikan pelaksanaan asuhan keperawatan secara 

komprehensif dan aplikasi terapi SEFT pada panderita diabetes millitus 

yang mengalami peningkatan kadar gula darah dan nyeri kronis. Metode : 

Pendekatan studi kasus menggunakan metode deskriptif kualitatif. Hasil : 

Setelah diberikan asuhan keperawatan dan aplikasi terapi SEFT pada 

ketiga pasien keloaan yang diberikan pada waktu yang fleksibel selama 20 

menit setiap hari dalam 3 hari menunjukan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah dan masalah nyeri kronis teratasi. Pembahasan: Terapi SEFT ini 

merupakan terapi pendukung dari terapi farmakologis yang memiliki 

berbagai keunggulan, diantaranya : efektif, sederhana, dan aman namun 

memberikan manfaat yang signifikan. SEFT merupakan terapi yang 

menggunakan tapping (ketukan ringan) pada 18 spot meridian tubuh untuk 

merangsang dan mengaktifkan 12 jalur  utama meridian tubuh, sehingga 

dapat membuar keseimbangan antara energi tubuh dan menimbulkan 

relaksasi sehingga mengurangi skala nyeri dan mampu menurunkan kadar 

gula darah. 

 

Kata Kunci : Diabetes Millitus, Kadar gula darah, Nyeri Kronis, Terapi 

SEFT 
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AND CHRONIC PAIN 
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ABSTRACT 

Background : Diabetes mellitus is circumstances where rate sugar blood 

increase consequence disturbed insulin secretion, insulin action or both of 

them and cause it to arise various complications good macrovascular nor 

microvasculature. Complications general microvascular arise ie ulcer 

diabetes. Diabetes mellitus sufferers too complained painful chronic 

consequence from from ulcer diabetic, it's annoying activity daily And 

quality life patient due to unbearable pain controlled. Objective : Give 

implementation care nursing in a way comprehensive and application 

SEFT therapy on sufferers of diabetes mellitus who experience 

enhancement rate sugar blood and painful chronic. Method : Approach 

studies case use method descriptive qualitative . Results : After given care 

nursing and application SEFT therapy on third patient concessions given 

on flexible time  for 20 minutes every day in 3 days showing instability 

rate glucose blood And problem painful chronic resolved. Discussion : 

This SEFT therapy is therapy supporter from therapy pharmacologist who 

has various advantages , including : effective , simple , and safe however 

give significant benefits. SEFT is therapy uses tapping ( knock mild ) on 18 

meridian spots of the body for stimulate and activates 12 lines  the main 

meridians of the body , so can make balance between energy body And 

give rise to relaxation so that reduce scale painful And capable lower rate 

sugar blood . 

 

Keywords : Diabetes Millitus , sugar levels blood , Pain Chronic , SEFT 

Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kadar gula darah dapat meningkat karena kerusakan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya yang disebut dengan diabetes melitus. Penyakit ini 

menyebabkan masalah makrovaskular dan mikrovaskular. Ulkus diabetes 

merupakan akibat mikrovaskuler yang sering terjadi (Puspitasari et al., 2022). 

Nyeri kronis akibat tukak diabetik merupakan keluhan lain yang dikeluhkan 

pasien diabetes melitus, jika nyeri tidak dapat dikendalikan akan berpengaruh 

terhadap aktivitas harian dan kualitas hidup pasien. 

Kondisi gula darah tinggi pada penderita diabetes dapat mengakibatkan 

gangguan sistemik yang luas pada tubuh. Gangguan sekresi insulin atau 

sekresi insulin perifer dapat menyebabkan kelainan metabolisme glukosa, 

lemak, dan protein  (Malik, et al., 2015).  

Mengelola penyakit kronis Diabetes melitus tidak hanya melibatkan 

menjaga kadar gula darah dalam kisaran yang dapat diterima, namun juga 

mengelola gejala berbagai penyakit fisik seperti nyeri. Jutaan penderita 

diabetes dilaporkan mengalami berbagai macam rasa sakit. Dibandingkan 

dengan non-penderita diabetes, pasien diabetes muda memiliki insiden nyeri 

kronis (muskuloskeletal) kumulatif yang lebih tinggi selama 10 tahun. 

Mengingat ekspresi gejala, penderitaan psikologis, dan cacat fisik yang 

ditimbulkannya, nyeri kronis merupakan penyakit penyerta yang dapat 

menimbulkan stres bagi pasien diabetes (Aldossar, et al. 2020). 
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Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

bahwa sekitar 463 juta orang pada tahun 2019 dengan rentang umur 20 sampai 

79 tahun orang terkena diabetes di dunia, ini sama dengan tingkat prevalensi 

9,3 % pada umur 20-79 tahun pada seluruh populasi. IDF memperkirakan 

prevalensi diabetes berdasarkan orientasinya pada tahun 2019 adalah 9 % pada 

perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Diperkirakan pada orang dengan umur 

65-79 tahun akan ada peningkatan prevalensi diabetes seiring bertambahnya 

umur menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang. Berdasarkan perkiraan, angka 

tersebut  akan terus mengalami peningkatan pada tahun 2030 hingga mencapai 

578 juta orang dan pada tahun 2045 sebanyak700 juta orang (Kemenkes, 

2020). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan 

adanya peningkatan frekuensi penyakit diabetes melitus di Indonesia, yaitu 

pada tahun 2013 sebesar 6,9% dan menjadi 8,5% pada tahun 2018. Di 

Sumatera Selatan, laju prevalensi diabetes pada masyarakat semakin 

meningkat. ≥15 tahun mencapai 1,27% pada tahun 2018. 

Angka kejadian ulkus diabetikum di Indonesia sebesar 32%. Prevalensi 

tukak diabetik di Indonesia sekitar 15%, angka amputasi 30%, dan angka 

kematian 32%, dan tukak diabetik merupakan penyebab utama rawat inap 

akibat diabetes yang mencapai 80% kasus. Penderita tukak diabetik di 

Indonesia menuntut biaya yang tinggi yaitu 1,3 hingga 1,6 juta perbulan atau 

43,5 juta perpasien (Oktorina, et al.,  2019). 

Penyebab tingginya angka diabetes adalah gaya hidup yang buruk dan 

kurangnya pengetahuan dalam memantau kadar glukosa darah (Level et al., 

2021). Jika tidak ditangani dengan baik, penyakit diabetes dapat menyebabkan 
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retinopati, neuropati, kelainan vaskuler, nefropati dan tukak diabetik. Resiko 

infeksi pada kulit dan kaki dapat terjadi karena kondisi glikemik yang kurang 

baik (Maryunani, 2015). Diabetes mempengaruhi fungsi trombosit. Trombosit 

dari penderita diabetes telah terbukti meningkatkan lipolisis dengan cara 

menempel, mengaktifkan, dan mengumpulkan trombosit (Palimbunga et al., 

2013). Trombosit dapat menempel pada permukaan (adhesi) dan kemudian 

pada trombosit lain (agregasi), mengubah profil lipidnya dan menyebabkan 

penyumbatan trombosit dan penutupan luka pembuluh darah (Fathanah, 

2018). Akibatnya, pengumpalan darah bertanggung jawab atas penyakit arteri 

perifer, yang menyebabkan penurunan aliran darah ke ekstremitas bawah dan 

berkembangnya ulkus kaki diabetik (Maryatun, 2020). 

Gejala ulkus diabetik, berupa perubahan bentuk kaki, sensasi nyeri 

menurun dan penurunan aktivitas kelenjar sebaceous dan keringat, merupakan 

indikator awal berkembangnya lesi diabetik (Level et al., 2021). Penyebab 

terjadinya ulkus diabetikum adalah gesekan antara kaki dengan sepatu saat 

berjalan dan kelalaian pada kaki (Oktorina et al., 2019). Teratur merawat kaki 

dapat mencegah komplikasi kronis pada pasien kaki diabetik. Praktik seperti 

melepas perban, membersihkan luka, dan mengangkat jaringan mati serta 

jahitan mempengaruhi persepsi pasien terhadap nyeri. 

Pengendalian nyeri dapat dengan pengobatan nonfarmakologis. Selain 

tidak menimbulkan efek samping, pengobatan non-obat memiliki banyak 

keunggulan, antara lain relatif mudah digunakan, biayanya sedikit atau bahkan 

tidak ada sama sekali, dan dapat dilakukan di rumah. Salah satunya adalah 

terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique). Terapi SEFT adalah 
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pengobatan sederhana, aman, dan bebas obat yang memberikan hasil 

signifikan. Terapi SEFT menggunakan sentuhan ringan (tapping) pada 18 

meridian tubuh untuk merangsang dan mengaktifkan 12 meridian tubuh untuk 

menyeimbangkan energi tubuh dan menimbulkan relaksasi (Muryatun, 2022). 

Pasien diabetes bersifat paliatif, maka pengobatan nonfarmakologis yang 

tidak hanya berfokus pada aspek fisik namun juga aspek spiritual dan 

emosional yang diharapkan dapat membantu mengatasi ketidaknyamanan 

fisik. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk membahas tentang asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes militus dengan memberikan terapi spiritual 

emotional freedom technique di RSUP Dr.Muhammad Hoesin Palembang. 

B. Rumusan Masalah 

Diabetes Millitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang relatif 

ditandai dengan peningkatan kadar gula darah. Kondisi gula darah tinggi pada 

penderita diabetes dapat menyebabkan kerusakan sistemik yang luas pada 

tubuh. Hal ini disebabkan adanya gangguan metabolisme glukosa, lemak, dan 

protein yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin atau sekresi insulin 

perifer (Malik, et al., 2015). Kondisi hipergikemia ini dapat mengakibatkan 

ulkus diabetik. Nyeri kronis akibat ulkus diabetik merupakan keluhan lain 

yang dikeluhkan pasien diabetes melitus, jika nyeri tidak dapat dikendalikan 

dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup. 

Terapi SEFT merupakan pengobatan non-farmakologi yang dapat 

menurunkan tingkat nyeri dan kadar gula darah pasien. Terapi SEFT efektif, 

sederhana dan aman, namun memiliki manfaat yang signifikan. Terapi SEFT 

menstimulasi dan mengaktifkan 12 jalur meridian utama tubuh dengan 
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mengetuk 18 titik meridian pada tubuh, sehingga tercapai keseimbangan 

antara energi tubuh dan menghadirkan relaksasi. Berdasarkan uraian tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan komprehensif pada 

pasien diabetes mellitus yang diatasi dengan terapi komplementer Spiritual 

Emotional Freedom Technique. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien diabetes millitus dan aplikasi 

terapi spiritual emotional freedom technique untuk menurunkan kadar gula 

darah dan nyeri kronis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengkaji pasien dengan diagnosa Diabetes Millitus (DM) di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2023. 

b. Untuk menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien Diabetes 

Millitus (DM) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2023. 

c. Untuk menyusun perencanaan asuhan keperawatan dan aplikasi terapi 

SEFT pada pasien Diabetes Millitus (DM) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 2023. 

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan dan aplikasi terapi 

SEFT pada pasien Diabetes Millitus (DM) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 2023. 
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e. Untuk mengetahui evaluasi asuhan keperawatan  yang telah diberikan 

terapi SEFT pada pasien Diabetes Millitus (DM) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 2023. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Teoritis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan 

yang diperoleh dunia kesehatan mengenai perawatan pasien diabetes 

melitus (DM) dan aplikasi terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) yang dapat digunakan untuk mengembangkan pengetahuan 

perawatan. 

2. Praktis 

Karya ilmiah ini diharapkan bermanfaat bagi perawat, pasien, dan 

keluarga pasien sebagai tindakan keperawatan dalam penerapan terapi 

SEFT pada pasien diabetes untuk menurunkan kadar glukosa darah dan 

mengendalikan nyeri kronis. 

E. Metode Penelitian 

Metode dalam penulisan karya ilmiah ini adalah pendekatan studi kasus 

dengan metode deskriptif kualitatif. Ada beberapa tahapan pelaksanaan studi 

kasus, yaitu :  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang menderita diabetes 

millitus yang mengalami keluhan nyeri dan peningkatan kadar gula darah. 

2. Analisis teori melalui study literature bersumber dari google scholar 

dengan pencarian Spiritual Emotional Freedom Technique untuk 

menurunkan kadar gula darah dan nyeri dengan tidak mencentangg 
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sertakan kutipan dan paten sehingga didapatkan hasil 204 artikel. Telaah 

literatur ini memiliki kriteria inkulisi yaitu artikel yang diterbitkan antara 

tahun 2012-2023, diberikan pada pasien dewasa dan bisa mengakses 

fulltext kemudian memilih 10 jurnal yang konsisten dan jelas menjelaskan 

tentang penerapan terapi SEFT untuk meredakan nyeri dan menurunkan 

kadar gula darah. 

3. Penyusunan pengkajian, data analisis, menegakkan diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi keperawatan yang sesuai dengan konsep 

permasalahan pada pasien diabetes millitus dengan mengacu pada standar 

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

4. Memberikan asuhan keperawatan dewasa berupa pemberian terapi 

spiritual emotional freedom technique yang mengalami masalah 

keperawatan nyeri akut dan peningkatan kadar gula darah selama 3 hari 

berturut-turut. 
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