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ABSTRAK

Latar Belakang : Narkoba atau narkotika dan obat-obatan berbahaya menjadi

salah satu zat yang bisa memberikan efek kecanduan pada pemakainya. Data

pada RS Ernaldi Bahar pada tahun 2021, sebagian besar (95,10%) kasus

ditangani adalah kasus kejiwaan, disusul kasus penyalahgunaan Napza, dan

kasus fisik. beberapa penanganan yang dapat di berikan pada penyalahgunaan

Napza adalah salah satunya penerapan terapi SEFT. SEFT juga memiliki

banyak kelebihan dibandingkan terapi-terapi lain yaitu lebih efektif, mudah,

cepat, murah, efeknya dapat permanen.

Tujuan : Mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif kepada

klien dengan penyalahgunaan Napza.

Metode : Menjelaskan mengenai asuhan keperawatan secara komprehensif

pada klien dengan penyalahgunaan Napza.

Hasil : Masalah Keperawatan pada klien dengan penyalahgunaan Napza yang

menjalani perawatan secara komprehensif asuhan keperawatan

Kata kunci :Asuhan keperawatan, PenyalahgunaanNAPZA, terapi SEFT
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Background : Drugs or narcotics and dangerous drugs are one of the substances

that can have an addictive effect on the wearer. Data on Ernaldi Bahar Hospital in

2021, most (95.10%) of the cases handled are psychiatric cases, followed by cases

of drug abuse, and physical cases. some of the treatments that can be given to drug

abuse are one of the applications of SEFT therapy. SEFT also has many

advantages over other therapies, namely it is more effective, easy, fast, cheap, the

effect can be permanent.

Objective : to Apply comprehensive nursing care to clients with drug abuse.

Method:Describe comprehensive nursing care to clients with drug abuse.

Results: Nursing Problems in clients with Drug abuse who undergoing

comprehensive report of nursing care

Keywords : Nursing care, Drug abuse, SEFT therapy

Application of SEFT Therapy in the Nursing Care of Patients with Drug Abuse
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

NAPZA merupakan akronim dari narkotika, psikotropika, dan zat

adiktif. NAPZA yang digunakan dengan tidak bijaksana dapat

memberikan efek candu bagi penggunanya. Penggunaan NAPZA yang

terus-menerus akan meningkatkan resistensi pada dosis yang digunakan

dan meningkatkan risiko terjadinya overdosis hingga kematian.

Pengguna NAPZA biasanya menggunakan zat-zat tersebut dengan

mencoba-coba, namun akan berdampak pada rasa candu yang akan

menimbulkan keinginan untuk menggunakan NAPZA secara terus

menerus. Dampak jangka panjang lainnya yang bisa dialami oleh

penggunanya yaitu timbul halusinasi maupun gejala gangguan kejiwaan

lainnya (BNN, 2019).

Data penyalahgunaan NAPZA berdasarkan hasil survey BNN pada

tahun 2019 yaitu prevalensi angka penyalahgunaan NAPZA sebesar

0,1 % pada Provinsi NTT hingga 6,5% di Provinsi Sumater Utara. Hasil

survey tersebut merupakan hasil dari daerah perkotaan maupun

pedesaan. Hasil yang didapatkan dari survey yang telah dilakukan BNN

membuktikan bahwa seluruh daerah di provinsi-provinsi Indonesia

terdapat ancaman penyalahgunaan NAPZA (Imron et al, 2020).

Hasil survey BNN dan PMB-LIPI mendapatkan bahwa pada

kelompok usia 15-64 tahun memiliki angka prevalensi penyalahgunaan

NAPZA sebesar 1,80%. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa setiap 55

penduduk dalam rentang usia tersebut terdapat satu orang yang telah

melakukan penyalahgunaan NAPZA (Imron et al., 2020).

RS Ernaldi Bahar juga mendapatkan data bahwa pada tahun 2021

tercatat 95,1% kasus kejiwaan, penyalahgunaan NAPZA dan kasus fisik.

Penyalahgunaan NAPZA juga didapati pada pasien dari berbagai daerah

yang artinya penyebaran NAPZA dan penyalahgunaan yang dilakukan

telah menyebar di berbagai daerah dan mengancam kelangsungan
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generasi bangsa (Joewana, 2005).

Penyalahgunaan NAPZA dapat disebabkan oleh banyak faktor.

Faktor individu merupakan salah satu penting karena dipengaurhi oleh

kepribadian individu dalam mengambil keuputusan maupun

menyelesaikan masalah. Selain itu, faktor dari keluarga yang

disebabkan karena kurangnya kasih sayang atau perhatian dari keluarga,

sehingga mencari pelarian dengan melakukan penyalahgunaan NAPZA.

Faktor lingkungan juga merupakan faktor penting yang dapat

mempengaruhi dalam penggunaan NAPZA. Lingkungan dengan

penyalahgunaan NAPZA tinggi akan lebih mudah mempengaruhi

individu yang tinggal dalam lingkungan tersebut untuk mengenal dan

mencoba NAPZA. Kepedulian masyarakat yang ada dalam lingkungan

juga mempengaruhi tingkat penyalahgunaan NAPZA (Hawari, 2003).

Penyalahgunaan NAPZA yang terjadi secara terus menerus akan

memberikan damapak yang baik secara bbiologis, psikologis dan aspek

kehidupan lainnya. Penyalahgunaan NAPZA dan resistensi dosis yang

besar akan berdampak pada kesehatan, ketidakmampuan dalam

mengontrol keinginan untuk menggunakan NAPZA, hingga overdosis

dan kematian. Hal tersebut dibuktikan dengan ditemukan kasus-kasus

pasien penyalahgunaan NAPZA yang harus dirawat di rumah sakit

karena keracunan (Hawari, 2003).

Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009, tentang Narkotika pada

pasal 54 menjelaskan bahwa pelaku penyalahgunaan NAPZA harus

melalui rehabilitasi medis dan sosial jika dalam kasus penggunaan

NAPZA dengan cara dibujuk, diperdaya, ditipu atau dipaksa. Surat

Edaran Mahkamah Agung No. 3 Tahun 2011 menjelaskan bahwa

pecandu atau korban penyalahgunaan NAPZA diberikan kepada

Lembaga khusus untuk rehabilitasi secara medis dan sosial yang

menjadi keputusan hakim di pengadilan negeri dan pengadilan tinggi.

Korban penyalahgunaan NAPZA yang memerlukan rehabilitas medis

juga memerlukan peran tenaga kesahatan salah satunya perawat dalam

pelaksanaan perawatan, pengobatan, rehabilitasi dan terapi untuk
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membantu korban penyalahgunaan NAPZA terlepas dari keinginan

untuk menggunakan NAPZA secara berulang dan bebas intoksikasi

NAPZA (DepKes, 2001).

Tenaga kesehatan diperlukan perannya dalam pelaksanaan

rehabilitasi pada korban penyalahgunaan NAPZA. Salah satu tenaga

kesehatan yang berperan dalam perawat korban tersebut adalah perawat.

Tindakan yang diberikan oleh perawat dapat berupa tindakan

kolaboratif dan tindakan mandiri keperawatan. Salah satu tindakan

mandiri keperawatan yang dapat diberikan adalah pemberian terapi

komplementer. Terapi SEFT merupakan salah satu terapi komplementer

yang dapat dijadikan sebagai pertimbangan dalam membantu

rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA, tindakan yang

memerlukan peran tenaga kesehata yaitu psiko terapi, rawat jalan, dan

salah satunya penerapan terapi komplementer SEFT (BNN, 2019).

Terapi SEFT merupakan modifikasi dari EFT yaitu Emotional

Freedom Technique yang di kembangkan oleh Gary Craig.

Pelaksanaannya dilakukan dengan memikirkan stressor yang dihadapi

dengan solusi yang bisa diambil sambal memberikan ketukan ringan

pada area tertentu. Zainuddin (2014) mengembangkan EFT yang

dikombinasikan dengan spiritual yang disebut dengan Spiritual

Emotional Freedom Technique (SEFT). Teknik ini menggabungkan

spiritual dengan kalimat doa-doa dan kalimat positif untuk mensugesti

diri dengan gerakan mengetuk pelan pada beberapa titik tertentu. Tujuan

dari pelaksanaan terapi ini yaitu untuk memberikan efek relaksasi pada

pasien, memberikan sugesti diri pada hal-hal yang positif, memperbaiki

suasana hati dan pikiran (Ratih, 2018).

Terapi SEFT menggunakan prinsip yaitu membebaskan energi yang

memberikan gangguan pada tubuh melalui gerakan-gerakan ringan

dengan kalimat-kalimat positif yang dapat memberikan efek rileks.

Gangguan energi yang sebelum terkunci pada beberapa titik tubuh

tersebut diharapkan terlepaskan dan akan memberikan sensasi lebih baik

pada tubuh. Terapi SEFT juga memiliki keunggulan yaitu mudah,
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murah dan dapat dilaksanakan dimanapun. Selain itu, tidak ada efek

samping, dan relatif aman untuk dilaksanakan pada pasien dengan

berbagai kondisi. Terapi SEFT juga dilaksanakan dapat sesuai dengan

kebutuhan pasien (Zainuddin, 2014).

Berdasarkan uraian-uraian tersebut maka penulis tertarik untuk

melaksanakan asuhan keperawatan dengan mengkombinasikan strategi

pelaksanaan pasien penyalahgunaan NAPZA dengan terapi SEFT yang

dilaksanakan di Ruang Camar RS Ernaldi Bahar.

B. Tujuan

1. Tujuan umum

Menjelaskan asuhan keperawatan secara klinis pada pasien dengan

penyalahgunaan NAPZA dengan mengaplikasikan terapi SEFT

sebagai terapi komplementer dan pertimbangan sebagai evidence

based.

2. Tujuan khusus

a. Menjelaskan mengenai pengkajian pasien penyalahgunaan

NAPZA

b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada kasus penyalahgunaan

NAPZA

c. Menjelaskan perumusan perencanaan keperawatan dan

implementasi keperawatan secara klinis pada pasien dengan

penyalahgunaan NAPZA

d. Menjelaskan evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan

yang telah diberikan untuk menilai keberhasilan

Menjelaskan pelaksanaan terapi SEFT sebagai salah satu terapi

komplementer yang merupakan hasil dari Evidence Based setelah

telaah literatur dalam membantu mengatasi masalah pasien dengan

penyalahgunaan NAPZA



5

C.Manfaat

1. Manfaat Bagi Klien dengan Masalah Penyalahgunaan Napza

Memberikan informasi kepada pasien dengan masalah

penyalahgunaan napza mengenai asuhan keperawatan yang dapat

memberikan pengaruh terhadap masalah yang dirasakan.

2. Manfaat Mahasiswa Keperawatan

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui

pelaksanaan asuhan keperawatan pasien dengan masalah

penyalahgunaan napza. Laporan keperawatan komprehensif ini juga

dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan pengalaman,

dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan

pasien dengan masalah penyalahgunaan napza.

3. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi acuan dalam

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan

penyalahgunaan Napza.

4. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi

pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan

jiwa.

D.Metode Penelitian

Metode penelitian menggunakan metode kualitatif dengan

menggambarkan hasil dari studi kasus yang telah dipilih. Pemilihan

kasus disesuaikan dengan temuan pada praktik klinis, sehingga

dipilihlah tiga pasien dengan kasus penyalahgunaan NAPZA.

Kemudian dilanjutkan dengan Analisa literatur untuk menentukan

evidence based intervensi keperawatan mandiri yang dapat dilakukan

yaitu dengan memberikan terapi SEFT. Literatur yang digunakan

diakses secara daring melalu google svholar yang dapat diakses secara

full text. Setelahnya melakukan asuhan keperawatan yang disusun

kedalam suatu laporan komprehensif.
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