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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronis merupakan 

keadaan hilangnya fungsi ginjal secara progresif yang mengakibatkan cairan 

elektrolit dan sisa metabolisme tubuh tidak dapat dikeluarkan secara otomatis. 

Pasien dengan CKD akan mengalami gangguan pola tidur karena kondisi uremik, 

kecemasan, dan faktor lingkungan. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi gangguan pola tidur adalah dengan pemberian terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT). Penulisan studi kasus ini bertujuan untuk 

menerapkan asuhan keperawatan pada pasien CKD dan melakukan dukungan tidur 

dan istirahat dengan terapi SEFT untuk mengatasi gangguan pola tidur sesuai 

evidence based. Metode: Penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif pada 

tiga pasien CKD yang memiliki masalah gangguan pola tidur di Ruang Rawat Inap 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan diberikan intervensi terapi SEFT 

setiap hari selama 3 hari. Hasil: Hasil asuhan keperawatan didapatkan 4 masalah 

teratasi dan 2 masalah teratasi sebagian. Setelah dilakukan terapi SEFT selama 10-

20 menit dengan waktu fleksibel setiap hari selama 3 hari didapatkan gangguan 

pola tidur pasien teratasi ditandai dengan pasien mengatakan sudah bisa tidur dan 

tidur cukup puas serta keluhan sulit tidur dan sering terbangun di malam hari 

berkurang. Simpulan: Asuhan keperawatan telah dilaksanakan selama 3 hari dan 

terapi SEFT efektif untuk mengatasi gangguan pola tidur pada pasien CKD di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata kunci: Terapi SEFT, Chronic Kidney Disease, Asuhan Keperawatan 

Daftar Pustaka : 71 (2013-2023) 

 



xiv 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

MEDICAL FACULTY 

NURSERY PROFESSION 

 

Final Science Work,  October 2023 

Anya Bunga Fakhriyah, S.Kep 

 

NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) PATIENTS 

AND APPLICATION OF SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM 

TECHNIQUE (SEFT) THERAPY ON NURSING PROBLEMS WITH SLEEP 

DISORDERS 

xiv + 40 pages + 4 tables +1 scheme + 8 attachments 

ABSTRACT 

Introduction: is a state of progressive loss of kidney function that results in 

electrolyte fluids and metabolic waste cannot be removed automatically. Patients 

with CKD will experience disturbed sleep patterns due to uremic conditions, 

anxiety, and environmental factors. Non-pharmacological therapy that can be done 

to overcome sleep pattern disorders is by giving Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) therapy. The writing of this case study aims to apply nursing care 

to CKD patients and perform sleep and rest support with SEFT therapy to overcome 

sleep pattern disorders according to evidence based. Methods: This research uses 

descriptive case studies on three CKD patients who have problems with sleep 

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

are given SEFT therapy interventions every day for 3 days. Results: The results of 

nursing care obtained 4 problems resolved and 2 problems partially resolved. After 

doing SEFT therapy for 10-20 minutes with flexible time every day for 3 days, it 

was found that the patient's sleep pattern disorder was resolved, characterized by 

the patient saying he could sleep and sleep quite satisfied and complaints of 

difficulty falling asleep and waking up frequently at night were reduced. 

Conclusion: Nursing care has been carried out for 3 days and SEFT therapy is 

effective for overcoming sleep pattern disturbances in CKD patients at Dr. 

Mohammad Ho Hospital.. 

Keywords: SEFT Therapy, Chronic Kidney Disease, Nursing Care 

Bibliography: 71 (2013-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau biasa disebut gagal ginjal 

kronis mengakibatkan cairan elektrolit dan sisa metabolisme tubuh tidak 

dapat dikeluarkan secara otormatis, sehingga pasien harus mengganti fungsi 

ginjal dengan cara terapi pengganti ginjal, yaitu hemodialisis, peritoneal 

dialysis, ataupun transplantasi ginjal (Chen et al., 2019). Kriteria CKD 

dengan atau tanpa kerusakan ginjal ditandai dengan penurunan laju filtrasi 

glomerulus < 60mL/min/1,73 m2 selama 3 bulan serta terdapat gejala gejala 

ganguan ginjal, seperti ketidaknormalan komposisi darah atau urin (Oktario 

dkk., 2023). 

CKD memengaruhi populasi di seluruh dunia hingga 8% - 16% 

(Chen et al., 2019). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menyebutkan bahwa pravalensi penduduk Indonesia yang menderita gagal 

ginjal adalah sebanyak 2 per 1000 penduduk (0,2%) dan meningkat di tahun 

2018 menjadi 3,8% (Kemenkes, 2018). Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) juga menunjukkan jumlah penderita penyakit ginjal tahun 2018 

di Indonesia menempati urutan kedua setelah penyakit jantung dimana 

sekitar 2,75% dari 255,1 juta penduduk menderita gagal ginjal di Indonesia 

dan yang menjalani hemodialisis sebanyak 14,3% dari 70.000 penderita 

(Kemenkes, 2018), sedangkan di provisi Sumatera Selatan terdapat 17,79% 

pasien CKD yang melakukan hemodialisis pada penduduk umur ≥15 tahun 

(Kemenkes, 2019). 
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Pasien dengan CKD yang sudah mencapai stadium akhir akan 

mengalami masalah yang bukan hanya bermasalah pada sistem ginjal saja, 

tetapi juga pada bagian tubuh lain seperti penurunan status kesehatan (Buss 

et al., 2014 dalam Faridah dkk., 2020). Pasien dengan CKD akan 

menunjukkan manifestasi seperti, pucat, rasa lelah, gangguan konsentrasi, 

pusing, sesak napas, hingga gangguan pola tidur. (Larombia dkk., 2021). 

Gangguan pola tidur merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan adanya 

gangguan dalam jumlah, kualitas, ataupun waktu tidur pada individu 

(Karion, 2012 dalam Susilawati & Kasron, 2018). Pasien dengan CKD 

sering mengalami gangguan tidur karena akibat dari kondisi uremik yang 

dialami pasien, sedangkan pada pasien CKD dengan hemodialisis, 

gangguan tidur bisa terjadi karena tidak adekuatnya dialisis dan berbagai 

faktor lain yang terpengaruh akibat dari kondisi penyakit dan terapinya 

(Bakar dkk., 2019). Lebih lanjut juga dijelaskan bahwa penyebab lain 

gangguan tidur pada pasien CKD adalah  karena adanya kecemasan dan 

kekhawatiran terhadap penyakitnya. 

Gangguan tidur pada pasien CKD dapat memperburuk kondisi 

mereka. Gangguan tidur akan memberikan dampak negatif yang mengarah 

pada penurunan penampilan pasien seperti mudah marah, cemas, dan 

penurunan konsentrasi (Faridah dkk., 2020).  Amini et al., 2016 

menyebutkan bahwa tidur diperlukan agar selalu sehat dan dapat 

memulihkan sistem neurologis, kekebalan tubuh, dan muskuloskeletal. 

Hasil wawancara dengan salah satu pasien yang menderita CKD di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan bahwa pasien selama di 
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Rumah Sakit mengeluh sulit tidur dan selama tidur harus duduk karena 

sesak napas. Bakar dkk. (2019) juga menyebutkan bahwa gangguan tidur 

akan menurunkan produktifitas pasien CKD menjalankan aktivitas harian 

dan dalam jangka panjang akan mengakibatkan penurunan derajat 

kesehatan  

Pasien dengan gangguan tidur dapat dibantu menggunakan terapi. 

Terapi farmakologi menggunakan obat golongan benzodiazepan dan 

nonbenzodiazepam-hiptonik (Sutardi, 2021). Terapi non farmakologi dapat 

dilakukan dengan pemberian terapi teknik relaksasi, pijat refleksi, 

akupuntur dan terapi lain, seperti terapi Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT) (Suryadin dkk., 2022). Terapi SEFT memiliki 

keuntungan, seperti tidak memiliki efek samping, lebih murah, lebih mudah, 

lebih aman, lebih cepat dan lebih sederhana. Teknik yang dilakukan secara 

medis tidak berbahaya dan siapun dapat menggunakannya (Susilawati & 

Kasron, 2018). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pujiati & 

Febita (2019) mengenai pengaruh terapi SEFT terhadap penurunan tingkat 

insomnia pada penderita HIV/AIDS (ODHA). Hasil studi dengan 17 

responden ini menunjukkan bahwa terapi SEFT memberikan pengaruh 

signifikasi terhadap penurunan tingkat insomnia pada ODHA. Namun, 

belum ditemukan penelitian serupa terkait pengaruh terapi SEFT terhadap 

masalah gangguan pola tidur pada pasien CKD.   

Perawat memiliki peran penting dalam memenuhi kebutuhan-

kebutuhan pasien baik kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. 
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Pemenuhan kebutuhan-kebutuhan tersebut memerlukan asuhan 

keperawatan yang berkualitas mulai dari pengkajian, penegakan diagnosis 

keperawatan, penentuan rencana tindakan keperawatan, pelaksanaan 

tindakan keperawatan, dan evaluasi (Hidayat, 2013). Hal ini juga 

menunjukkan bahwa pasien dengan CKD atau gagal ginjal kronis 

membutuhkan asuhan keperawatan yang berkualitas, terutama memberikan 

terapi yang dapat mengatasi gangguan pola tidurnya, yaitu dengan terapi 

SEFT. Peneliti tertarik dengan temuan lapangan dan beberapa artikel 

penelitian tentang terapi SEFT, sehingga peneliti berupaya memberikan 

asuhan keperawatan dalam mengurangi masalah gangguan pola tidur pada 

pasien dengan CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan dewasa pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan secara ringkas 

pada pasien CKD di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

b) Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien 

CKD di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

c) Untuk menggambar perencanaan keperawatan pada pasien CKD di 

RSU Mohammad Hoesin Palembang. 
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d) Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien 

CKD di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

e) Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pasien CKD di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan menjadi bahan ilmiah dan 

masukan untuk pengembangan terutama di bidang ilmu keperawatan. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan gambaran kepada 

peserta didik tentang asuhan keperawatan pada pasien CKD. 

2. Manfaat Praktis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat dapat digunakan oleh pasien, 

keluarga, dan perawat sebagai tindakan keperawatan dalam mengatasi 

masalah keperawatan gangguan pola tidur pada pasien CKD. 

 

D. Metode 

Laporan karya ilmiah akhir ini menggunakan studi kasus dengan 

penerapan metode deskriptif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus 

dilakukan dengan langkah sebagai berikut. 

1. Mencari dan memilih tiga kasus pasien kelolaan yaitu dengan 

kriteria pasien yang mengalami CKD di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang  

2. Analisis teori melalui studi literatur menggunakan sumber dari 

Google Scholar dengan pencarian “SEFT gangguan tidur”. Kriteria 
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inklusi telaah literatur adalah artikel yang bisa di akses full text dan 

terbitan tahun 2018-2023, usia populasi ≥ 45 tahun sesuai kategori 

lansia menurut WHO, memiliki riwayat penyakit dengan masalah 

gangguan tidur atau tidak memiliki riwayat penyakit, namun 

memiliki masalah gangguan tidur, dan sampel penelitian diberikan 

terapi SEFT. Kriteria eksklusi telaah literatur ini adalah artikel 

literature review. Dari hasil penelusuran, didapatkan 444 artikel dan 

dipilih lagi 10 artikel sesuai dengan tujuan penelitian dan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

3. Membuat asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan 

evaluasi keperawatan sesuai standar yang ada di departemen 

keperawatan dewasa. 

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan yang dimulai dari 

pengkajian, penegakan diagnosis keperawatan, membuat 

perencanaan keperawatan, melakukan implementasi keperawatan, 

dan evaluasi.
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