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ABSTRAK

Kecemasan merupakan suatu masalah yang sering dialami oleh pasien Congestive Heart
Failure (CHF). Masalah ini dikaitkan dengan adanya tekanan psikologis dan masalah fisik yang
dihadapi oleh pasien Congestive Heart Failure (CHF) yang akan berdampak pada penurunan
Health-Related Quality of Live (HRQoL). Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian
terapi SEFT terhadap tingkat kecemasan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). Desain yang
digunakan adalah quasi eksperimen dengan melibatkan 40 orang responden yang dipilih dengan
menggunakan teknik consecutive sampling yang dibagi menjadi dua kelompok. Hasil uji bivariat
dengan menggunakan uji parametrik yakni independent t test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan penurunan kecemasan yang bermakna antara kedua kelompok (p value =0,0001).
Disimpulkan bahwa terapi SEFT berpengaruh terhadap penurunan kecemasan pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF). Hasil penelitian ini dapat direkomendasikan untuk diterapkan
sebagai upaya mengatasi kecemasan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF).
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ABSTRACT

Anxiety is a problem that is often experienced by patients with Congestive Heart Failure
(CHF). This problem is attributed to the psychological pressure and physical problems faced by
those patients that will impact on the decrease on Health-Related Quality of Live (HRQoL). This
study aimed to determine the effect of SEFT therapy on anxiety among patients with Congestive
Heart Failure. A Quasi experiment design was used in this study by involving 40 respondents which
selected by using a consecutive sampling technique and divided into two groups. The result of
independent t-test showed that there is a significant difference mean of anxiety between two groups
(p value = 0.0001). It was concluded that SEFT therapy has effect on anxiety reduction among
patients with Congestive Heart Failure. The results of this study can be recommended as an
intervention to overcome anxiety among patients with Congestive Heart Failure.

Keywords: Anxiety, Congestive Heart Failure (CHF), SEFT

PENDAHULUAN

Gagal jantung dapat didefinisikan sebagai
abnormalitas dari fungsi struktural jantung atau
sebagai kegagalan jantung dalam
mendistribusikan oksigen sesuai dengan yang
dibutuhkan

meskipun tekanan pengisian normal atau adanya

pada metabolisme jaringan,
peningkatan tekanan pengisian (Mc Murray et
al., 2012). Menurut American Heart Association

(AHA) tahun 2012 dilaporkan bahwa ada 5,7

juta penduduk Amerika Serikat yang menderita
gagal jantung, sedangkan di Indonesia pada
tahun 2012 menurut data dari Departemen
Kesehatan mencapai 14.449 jiwa penderita yang
menjalani rawat inap di rumah sakit.
Perkembangan penyakit kardiovaskuler
dipengaruhi oleh beberapa faktor jika dilihat
dari aspek psikologis diantaranya perasaan
marah, depresi, isolasi sosial, kecemasan dan

stres (Januzzi et al, 2000). Pasien gagal jantung
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mengalami kecemasan yang bervariasi dari
kecemasan ringan sampai dengan kecemasan
yang
mempunyai beberapa alasan diantaranya cemas

berat. Kecemasan dialami  pasien

akibat sesak napas, cemas akan kondisi
penyakitnya, cemas jika penyakitnya tidak bisa
sembuh, cemas dan takut akan kematian.
Yohannes et al (2010) dalam sebuah review
bahwa kecemasan

study mengemukakan

merupakan hal yang umum terjadi pada pasien
gagal
pasien gagal jantung sekitar

jantung, prevalensi kecemasan pada
11-45%

beberapa penelitian yang diikutsertakan dalam

dari

studi tersebut.

Pengkajian dan penanganan kecemasan
harus menjadi bagian dari perawatan pasien
jantung

terutama gagal jantung kongestif

tujuannya adalah untuk memulihkan dan

mengurangi resiko kekambuhan berikutnya
(Moser, 2007). Faktor kecemasan sering dialami
oleh pasien jantung dan mejadi dampak yang
serius bila tidak ditangani. Pasien dalam kondisi
mengalami kecemasan memiliki respon yang
berbeda-beda, termasuk respon spiritual pasien.
Harapan dan keyakinan pasien terhadap
penyakit yang dideritanya sangat mempengaruhi
respon spiritual pasien. Respon spiritual inilah
yang harus dipahami oleh seorang perawat
profesional dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang komprehensif yaitu meliputi
biopsikososiokultural.

Perawat mempunyai peranan yang sangat
penting untuk merawat pasien dengan gagal
jantung kongestif yang mengalami kecemasan
akibat proses penyakitnya. Pengkajian sampai

pemberian intervensi atau terapi digunakan

untuk memulihkan dan mengurangi resiko
serangan atau kekambuhan yang berulang
(Moser, 2007). Penanganan atau pemberian

intervensi kecemasan pada pasien CHF bisa

menggunakan terapi farmakologi dan non
farmakologi.
Upaya penanganan Yyang biasanya

diberikan kepada pasien dengan kecemasan

adalah dengan terapi farmakologis yaitu
penggunaan obat-obatan anti ansietas. Namun
menurut Townsend (2008) menyatakan bahwa
penggunaan obat-obatan anti ansietas tersebut
dapat mengakibatkan depresi susunan saraf
pusat secara menyeluruh. Obat-obatan anti
juga
ketergantungan

ansietas berpotensi
fisik

penggunaanya tidak dianjurkan dalam jangka

menyebabkan
atau psikologis,
panjang. Sehingga dibutuhkan suatu terapi non
farmakologis yang dapat mengatasi masalah
yang melibatkan unsur spiritual atau emosional
dan fisik pada pasien CHF.

Ada beberapa terapi non farmakologi

yang dapat digunakan oleh perawat untuk

mengatasi kecemasan salah satunya dapat
menggunakan terapi  Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT). Terapi ini
termasuk  kedalam teknik relaksasi dan

merupakan sistem energi tubuh dengan terapi
spiritual dengan teknik tapping atau ketukan
ringan pada titik-titik tertentu ditubuh.

SEFT adalah suatu bentuk mind body
therapy dari terapi alternatif dan komplementer
keperawatan. Prinsip kerja SEFT hampir sama
dengan akupuntur dan akupresur yaitu
menstimulus titik-titik kunci pada 12 jalur

energi tubuh. Intervensi ini merupakan teknik
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mengatasi emosi yang dilakukan dengan cara
mengetuk ringan ujung jari dengan stimulus
titik-titik meridian tertentu pada tubuh individu
sambil dirasakan masalah yang sedang dihadapi
(Craig, 2003). Pada praktik klinis, EFT terbukti
efektif untuk mengatasi berbagai masalah
psikologis. Hasil penelitian dari Rowe dan Allen
(2004) menunjukkan bahwa EFT efektif
mengatasi psikologis jangka panjang.

Penelitian ini  memiliki tujuan untuk
mengidentifikasi

Freedom Technique (SEFT) terhadap tingkat

pengaruh terapi Spiritual
kecemasan pada pasien Congestive Heart

Failure (CHF).

METODE

Penelitian melibatkan 40 responden untuk
masing-masing  kelompok intervensi  dan
kontrol. Desain yang digunakan adalah quasi
eksperimen dengan consecutive sampling.
Kriteria inklusi adalah pasien yang terdiagnosa
CHF grade Il dan Il saat akan dilakukan
penelitian, pasien yang mengalami kecemasan,
kesadaran komposmentis dan belum pernah
mendapatkan terapi SEFT sebelumnya. Kriteria
eksklusi adalah pasien CHF dengan gangguan
penglihatan  dan  pendengaran,  dengan
penurunan kognitif (demensia), pasien CHF
dengan penyakit penyerta selain hipertensi, DM,
dan gagal ginjal, home visit tidak terjangkau
dan menolak menjadi responden penelitian.
RSUD Kabupaten

Indramayu dan RSUD M.A Sentot Indramayu.

Penelitian dilakukan di

Selama penelitian tidak terdapat responden yang

drop out.

Alat ukur yang digunakan adalah lembar
isian Kkarakteristik responden yang berisi usia,

jenis  kelamin, penyakit penyerta, lama

menderita CHF dan medikasi. Kecemasan

diukur dengan State Trait Anxiety Inventory

(STAI), instrumen ini bertujuan untuk
mengukur dua konsep kecemasan yaitu
kecemasan sesaat (State Anxiety) dan

kecemasan dasar (Trait Anxiety) (Spielberger,
Gorsuch & Lushene, 1970; McDowell, 2006).

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Penelitian menunjukkan bahwa rerata usia
responden adalah kelompok intervensi yaitu
51.95 tahun dengan standar deviasi 12.40 tahun,
sedangkan rata-rata umur responden kelompok
kontrol yaitu 56.10 dengan standar deviasi
15.81 tahun. Rata-rata lama menderita CHF
kelompok intervensi yaitu 25.65 bulan dengan
standar deviasi 27.5 bulan, sedangkan rata-rata
lama menderita CHF responden kelompok
kontrol yaitu 12.30 bulan dengan standar deviasi
12.28 bulan.
kelompok mayoritas
yaitu 57,5% (23
klasifikasi CHF, responden mayoritas menderita
CHF NYHA 2 pada kedua kelompok vyaitu

sebesar 60,0% (24 responden), responden yang

Jenis kelamin pada kedua
responden perempuan

responden), berdasarkan

memiliki penyakit penyerta terbanyak adalah
hipertensi sebesar 55,0% (22 responden), dan
medikasi yang paling banyak diberikan adalah
antihipertensi sebesar 67,5% (27 responden).
Berdasarkan hasil univariat kecemasan

menunjukkan  adanya  perubahan  rerata

kecemasan pada responden pada kelompok
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intervensi sebelum dan sesudah dilakukan terapi
SEFT, dimana rerata kecemasan pada responden
kelompok intervensi sebelum dilakukan terapi
SEFT sebesar 123,60 dengan standar deviasi
18,00 dan setelah dilakukan terapi SEFT pada
responden kelompok intervensi nilai rerata
sesudah 1 sebesar 86,10 dengan standar deviasi
7,80, nilai

dengan standar deviasi 7,94 dan nilai rerata

rerata sesudah 2 sebesar 91,45

Distribusi karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, Kklasifikasi CHF,
penyakit penyerta, dan medikasi dapat dilihat

pada tabel 1.2 berikut ini :

Tabel 1.2
Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin, klasifikasi CHF, penyakit penyerta,
dan medikasi (N=40)

sesudah 3 sebesar 95,90 dengan standar deviasi Karakteristik Responden f %
Jenis Kelamin
7.10. Laki-laki 17 425
Distribusi karakteristik responden  Perempuan 23 57,5
berdasarkan rerata umur dan lama menderita Klasifikasi CHF
NYHA 2 24 60
CHF dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini NYHA 3 16 40
Penyakit Penyerta
Hipertensi 22 55
Tabel 1.1 DM 11 27,5
Distribusi karakteristik responden Gagal Ginjal 715
Medikasi
berdasarkan rerata umur dan lama Antihipertensi 27 67,5
menderita CHF (N=40) Analgesik 4 10
Antibiotik 9 22,5
Variabel Mean SD
Umur o _
Kel. Kontrol 51.95 1240 Analisis Bivariat
Kel. Intervensi_ 5610 1581 Perbedaan  rerata kecemasan pada
Lama Menderita CHF )
Kel. Kontrol o565 275  responden sebelum dan sesudah pemberian
Kel. Intervensi 1230 1228 terapi SEFT antara kelompok intervensi dan
kontrol dapat dilihat pada tabel 1.3 berikut :
Tabel 1.3

Analisis Perbedaan Rerata Kecemasan Responden Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi

SEFT antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (n = 40)

Variabel Kelompok Mean+SD Beda Mean p value
Intervensi 123,60+18,00 13,20
Kecemasan Sebelum Kool 110 40422.06 0,057
Intervensi 1 86,10+7,80 -25,35
) i) i) *
Kontrol 1 111,45+20,04 0,000
Kecemasan Intervensi 2 91,45£7,94 -23,15 0.0001*
Sesudah Kontrol 2 114,60+17,34 '
Intervensi 3 95,90+7,10 -19,70 .
Kontrol 3 115,60+14,59 0,000

*Bermakna pada p value <a, o= 0.05
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Analisis perbedaan rerata kecemasan
sesudah pemberian terapi SEFT pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan
bahwa perbedaan skor kecemasan sebelum
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebesar 13,20, dengan rata-rata skor kecemasan
123,60 dengan

rata-rata skor
110,40

dengan standar deviasi + 22,06. Berdasarkan

intervensi
+18,00 dan

kecemasan pada kelompok kontrol

pada kelompok

standar deviasi

hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan kecemasan yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
(p value = 0,057).

Sedangkan pada kelompok intervensi 1
dan kelompok kontrol 1 sesudah pemberian
terapi SEFT sebesar -25,35, dengan rata-rata
skor kecemasan pada kelompok intervensi 86,10
dengan standar deviasi + 7,80, perbedaan skor
kecemasan kelompok intervensi 2 dan
kelompok kontrol 2 sesudah pemberian terapi
SEFT sebesar -23,15, dengan rata-rata skor
kecemasan pada kelompok intervensi 91,45
dengan standar deviasi £ 7,94, dan perbedaan
skor kecemasan kelompok intervensi 3 dan
kelompok kontrol 3 sesudah pemberian terapi
SEFT sebesar -19,70, dengan rata-rata skor
kecemasan pada kelompok intervensi 95,90
dengan standar deviasi £ 7,10. Sedangkan pada
kelompok kontrol 1 rata-rata skor kecemasan
111,45 dengan standar deviasi = 20,04, kontrol
2 rata-rata skor kecemasan 114,60 dengan
standar deviasi = 17,34, dan kontrol 3 rata-rata
skor kecemasan 115,60 dengan standar deviasi
+ 14,59,

menunjukkan

Berdasarkan hasil analisis

bahwa terdapat perbedaan

penurunan kecemasan yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
(p value = 0,0001).

Analisis Multivariat

Pada pemodelan akhir didapatkan hasil
bahwa nilai koefisien determinasi (R square)
sebesar 0,358, hal ini berarti bahwa seluruh
variabel confounding, baik umur, jenis kelamin,
lama menderita CHF, Kklasifikasi CHF, penyakit
penyerta, dan medikasi dapat menjelaskan
kecemasan pada pasien CHF setelah dilakukan
terapi SEFT sebesar 35,8 %, sedangkan sisanya
dijelaskan oleh faktor yang lain. Setelah melalui
analisis regresi linier berganda dan dilakukan uji
asumsi didapatkan hasil sig. Anova 0,362 dan
durbin watson 2,180 sehingga model tidak dapat
digunakan untuk memprediksi kecemasan
SEFT. Untuk uji

interaksi tidak dilakukan karena secara substansi

setelah dilakukan terapi

antar variabel dipandang tidak berinteraksi.

PEMBAHASAN
Umur

Hasil penelitian menunjukkan rerata umur
pada responden kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tidak jauh berbeda yaitu rata-
rata usia untuk kelompok intervensi adalah
51,95 tahun sedangkan pada kelompok kontrol
usia rata-rata adalah 56,10 tahun. Meningkatnya
usia merupakan faktor

kejadian kematian akibat CHF. CHF bisa terjadi

resiko utama pada

pada semua umur, akan tetapi kejadian kematian
CHF terjadi pada umur 59 (36-75) tahun (Maria
et al. 2017). Semakin tua umur seseorang atau

semakin tinggi tingkat perkembangan seseorang
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maka semakin banyak pengalaman hidup yang
dimiliki. Pengalaman hidup yang banyak itu,
dapat mengurangi  kecemasan. Beberapa
penelitian menyatakan bahwa semakin muda
usia seseorang, tingkat kecemasan semakin
tinggi (Mahat & Scoloveno, 2003) walaupun
beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa
tidak ada hubungan antara umur dengan tingkat
kecemasan (Brewer et al, 2006 dalam Tsali

2007).

Jenis Kelamin

Sebagian  besar  responden  dalam
penelitian ini adalah perempuan yaitu sebanyak
23 orang atau sebesar 57,5%. Hasil penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa responden
perempuan lebih banyak daripada laki-laki,
pasien yang berjenis kelamin
sebesar 59,6% dan laki-laki 40,4% (34,0%)
(Bots et al. 2017).
mempengaruhi tingkat kecemasan, perempuan
lebih  tinggi
dibanding laki-laki (Mahat & Scoloveno, 2003;

Stubbe, 2008). Satu dari empat perempuan

perempuan

Jenis kelamin dapat

memiliki tingkat kecemasan

amerika meninggal karena penyakit
kardiovaskular meskipun memiliki kesadaran
yang kuat untuk mengurangi kejadian kondisi

ini (Murphy et al. 2017).

Lama Menderita CHF

Rerata lama menderita CHF pada
kelompok intervensi 25,65 bulan (2,14 tahun)
dan rerata lama menderita CHF kelompok
12,30 bulan (1,025 tahun). Hasil
penelitian sebelumnya rata-rata lama menderita

gagal jantung adalah 6,6 tahun (x 3,3)

kontrol

(Aggelopoulou et al. 2017). Penelitian lain yang
dilakukan graven et al. 2017 menunjukkan lama
menderita CHF paling banyak pada rentang 1-5
tahun sebanyak 46 responden (30,0%), dan
rentang 5-10 tahun sebanyak 41 responden
(26,0%).
menyebabkan

Lama menderita CHF juga akan
pasien dengan CHF sering
dilakukan rawat ulang serta lama hari rawat
dapat mempengaruhi kecemasan seseorang yang
sedang dirawat juga keluarga dari pasien
tersebut. Kecemasan pada pasien yang belum
memiliki pengalaman dirawat sebelumnya akan
tetap tinggi hingga pasien menjalani perawatan
lebih dari dua minggu (Stubbe, 2008). Lain
halnya temuan dalam penelitian yang dilakukan
oleh Coyne dan Dip (2006) yang menyatakan
bahwa lama hari rawat tidak berpengaruh pada
kecemasan (Coyne dan Dip, 2006 dalam

Stubbe, 2008).

Klasifikasi CHF

Responden yang menderita CHF NYHA 2
pada kelompok intervensi yaitu berjumlah 24
responden (60,0%), sedangkan yang menderita
CHF NYHA 3 berjumlah
(40,0%).  Hasil
menunjukkan tingkat keparahan gagal jantung

16 responden
penelitian  sebelumnya
pada 41,1% pasien berada pada tingkat IlI
NYHA, dan NYHA Il
(Aggelopoulou et al. 2017),

menurut Klasifikasi
sebesar 38,9%
sedangkan  menurut  penelitian  lainnya
(50,0%)
mengalami CHF NYHA II, dan 36 pasien
(23,1%) mengalami CHF NYHA | (Graven et

al. 2017). Depresi, kecemasan dan buruknya

menunjukkan bahwa 78 pasien

kualitas hidup dapat mempengaruhi tingkat
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keparahan penyakit. Pasien dengan gagal
jantung tahap Il (berdasarkan NYHA) memiliki
lebih sedikit gejala kecemasan dan depresi serta
kualitas hidup lebih baik dibandingkan dengan
mereka yang menderita CHF NYHA Il1 atau IV.
Sedangkan, pasien dengan CHF NYHA 11l dan
IV secara signifikan akan mengalami cemas dan

mengalami penurunan kualitas hidup.

Medikasi

Responden yang mendapatkan obat
Antihipertensi sebesar 67,5% (27 responden),
Analgesik 10% (4 responden) dan Antibiotik
225% (9 Hasil
sebelumnya menunjukkan medikasi yang paling
banyak diberikan adalah ACE inhibitor dan
diuretik yaitu
responden  (82,8%),
sebanyak 21 responden (72,4%) (Shimizu et al.
2014).

Medikasi yang

diprogramkan secara rutin oleh medis untuk

responden). penelitian

sebesar masing-masing 24

sedangkan [ blocker

merupakan  terapi
mengobati kesehatan atau masalah pada klien
CHF. Data tentang penggunaan obat pada
responden baik itu kelompok intervensi maupun
kontrol didapatkan dari catatan rekam medis
obat. Medikasi
penyakit yang melatar belakangi terjadinya CHF

dapat dihubungkan dengan

misalnya hipertensi, gagal ginjal dan diabetus
mellitus. Untuk mengatasi rasa cemas pada
pasien CHF diberikan obat anticemas yang
selama  ini dikenal obat  golongan
benzodiazepine. Obat ini adalah obat yang
mempunyai efek menenangkan dengan berfokus
GABA i

membuat pasien bisa menenangkan (sedasi) dan

menekan fungsi otak. Efeknya

atau juga membuat tidur (hipnotik). Namun

penggunan obat anticemas untuk kasus

gangguan kecemasan terbatas untuk gangguan
panik dan gangguan cemas menyeluruh
(International Journal of Psychiatry in Clinical
2012).

mendapatkan terapi antidepresan, pasien CHF

Practice, Sehingga meskipun sudah

masih merasakan kecemasan.

Penyakit Penyerta

Hasil analisis data menunjukkan bahwa
responden pasien CHF yang menderita/memiliki
penyakit hipertensi
(55,0%), responden
(27,5%) dan gagal ginjal 7 responden (17,5%).

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan hasil

berjumlah 22 reponden

diabetus mellitus 11

yang sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti yaitu penyakit penyerta yang
paling banyak adalah hipertensi sebesar 51,7%
(15 responden) dan diikuti diabetus mellitus
48,3% (14 responden) dan gagal ginjal 10,3% (3
responden) (Shimizu et al. 2014). Data penyakit
penyerta (komorbid) didapatkan dengan cara
menanyakan kepada responden tentang adanya
lain

penyakit selain CHF vyang dialami

responden saat ini. Hasilnya didapatkan
beberapa keluhan yang sering muncul yaitu
hipertensi, diabetes mellitus, dan gagal ginjal.
Peningkatan fungsi fisik dapat diperkirakan
berdasarkan komorbid yang dimiliki, karena
komorbid  Kkhususnya  berkaitan  dengan
kelemahan tubuh seseorang dan membutuhkan
perhatian yang lebih karena dapat menurunkan
fungsi fisik pasien CHF. Peneliti berpendapat
bahwa komorbid merupakan faktor yang perlu

dikaji sehingga dapat dilakukan pengontrolan
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agar tidak memperburuk perjalanan penyakit

seseorang.

Pengaruh Pemberian Terapi SEFT terhadap
Tingkat Kecemasan

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
rata-rata tingkat kecemasan sebelum dilakukan
SEFT vyaitu 123,60 pada kelompok

intervensi dan 110,40 pada kelompok kontrol.

terapi

Hasil uji kesetaraan tingkat kecemasan antara
kedua kelompok menunjukkan hasil yang setara
(p value> 0,322; o 0,05). Beberapa responden
verbal bahwa

mengungkapkan  secara

kemampuan saat ini sangat menurun
dibandingkan sebelum sakit CHF dan juga
sering cemas, susah untuk tidur dan sekarang
lebih banyak dibantu untuk melakukan aktifitas
sehari-hari.

Kecemasan yang terjadi pada yang terjadi
CHF

multidimensional yang mencakup aspek fisik,

pada  pasien merupakan  gejala
mental dan emosional, pengalaman kecemasan
yang dirasakan sebagai tanda dan gejala atau
efek dari CHF yang diderita karena kecemasan
pada pasien dengan CHF biasa dikaitkan pada
adanya  gangguan psikologis. Dengan
mekanisme kecemasan yang terjadi pada pasien
CHF masih sangat mungkin untuk dapat
dikembangkan intervensi yang efektif dengan
target mekanisme kecemasan tersebut sehingga
dapat menurunkan keluhan utama penderita.
Penelitian yang dilakukan merupakan
salah satu upaya untuk menemukan intervensi
yang tepat dalam menajemen kecemasan pada
CHF dan disesesuaikan

pasien dengan

mekanisme kecemasan yang terjadi pada pasien

CHF. Penelitian ini menggunakan terapi SEFT

(Spiritual Emotional Freedom Technique)

dalam  pelaksanaannya. Hasil  penelitian
membuktikan bahwa terdapat penurunan skor
kecemasan pada pasien CHF yang mengalami
kecemasan yang sudah diberikan terapi SEFT
selama 3 hari, 3 kali terapi turun dari skor
133,60 menjadi 86,10 pada post test hari ketiga,
91,45 pada post test hari ketujuh dan 95,90 pada
post test hari keempat belas dengan p-value
0,0001 (p<0,05).

Hasil  penelitian didapatkan
SEFT vyang

dilakukan selama tiga hari, tiga kali terapi

yang
menunjukkan bahwa terapi
mempunyai dampak yang signifikan terhadap
penurunan kecemasan pada responden. Selama
diberikan

dirasakan oleh

terapi tidak ada keluhan yang
tidak ada

responden yang drop out dari penelitian ini.

responden dan

Temuan dalam penelitian ini  mendukung
penelitian dari Saftri dan Sadif (2013)
menjelaskan ~ penggunaan  terapi  SEFT

menurunkan tingkat depresi pada pasien gagal
ginjal kronik, Hofer et. al. (2014) tentang
pemberian terapi mindfulness-enhanced yang
merupakan bagian dari neuro-psikoterapi yang
efektif untuk mengatasi kecemasan. Penelitian
Baker dan Hoffman (2014) menjelaskan bahwa
EFT (Emotional Freedom Technique) dapat
menurunkan kecemasan pasien dengan kanker
payudara. Penelitian yang dilakukan Bakara et
al (2013) yang berjudul “Efek Spiritual
Emotional Freedom Technique terhadap Stres,
Cemas dan Depresi, Sindrom Koroner Akut”,
hasil

yang diperoleh dari penelitian ini

menunjukkan bahwa terapi SEFT akan dapat
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menurunkan  stres, depresi dan tingkat
kecemasan pada pasien Sindrom Koroner Akut
(P value <0,05).

Kozier, Erb, Berman, dan Snyder (2010),
keyakinan spiritual ini akan memberikan rasa
tenang dan harapan positif bagi yang mengalami
sakit, sehingga diharapkan dapat menurunkan
Menurut Dirkse,
dan Camera (2004),

dapat

kecemasannya. Lewis,

Heitkemper, Bucher,
dan membantu

akibat

pendekatan spiritual
mengatasi  permasalahan
Syed  (2003),

menimbulkan respons relaksasi dan kesehatan,

psikososial

penyakit. terapi  spiritual
dapat menimbulkan keyakinan dalam perawatan
diri, dan bermanfaat terhadap kecemasan dan
panik pada pasien terminal yang dapat
menimbulkan ketenangan. Hasil penelitian lain
menyebutkan terdapat perbedaan penurunan
tingkat depresi pada pasien gagal jantung yang
mendapatkan dimana

bimbingan spiritual,

bimbingan  spiritual dapat meningkatkan
motivasi sosial, gejala fisik dan peningkatan
status kesehatan yang berhubungan dengan
depresi (Bekelman, dkk., 2007).

Hasil juga terbukti

mendukung teori dari Smeltzer dan Bare (2002),

penelitian ini

salah satu intervensi keperawatan pada pasien

gagal
kecemasan. Pasien cemas atau stres tidak akan

jantung adalah menghilangkan
dapat istirahat dengan cukup. Stres emosional
mengakibatkan pembuluh darah mengalami
vasokonstriksi sehingga mengakibatkan tekanan
arteri meningkat dan denyut jantung cepat.
Keadaan ini akan memperberat beban jantung
yang
menjalankan fungsinya. Pasien gagal jantung

sudah mengalami kegagalan dalam

kongestif yang mengalami kecemasan dapat
memperparah kondisi pasien seperti pasien akan
gelisah yang berlebih sampai berteriak-teriak,
sesak nafas, tekanan darah meningkat, denyut
nadi cepat dan tidak patuh dalam pengobatan
sehingga penyakitnya tidak kunjung sembuh.
Selain itu pasien mengalami gangguan dalam
istirahat, terkadang terjadi halusinasi (Smeltzer
& Bare, 2002).

Terapi SEFT termasuk ke dalam kriteria
terapi relaksasi, dimana terapi ini adalah bentuk
dari mind- body therapy yang menggabungkan
body energy system (sistem energi tubuh) atau
yang disebut juga dengan energy medicine
dengan spiritual theraphy (terapi spiritual)
(Zainuddin, 2012, Saputra, 2012, Thayib, 2010).
Teknik SEFT ini dikembangkan dari EFT yang
bersumber dari energi terapi. Pengembangan

teknik ini meliputi gabungan teknik relaksasi

yang memiliki unsur meditasi dengan
melibatkan faktor kepasrahan dan keyakinan.
Responden melakukan teknik ini dengan

melakukan pengulangan secara verbal tentang
kepasrahannya secara spiritual, tahap ini disebut
Tune In dalam SEFT yang merupakan bagian
dari self hypnoterapy sehingga responden saat
relaksasi tersebut dapat mengeluarkan hormon
dengan lebih stabil, tubuh akan menguraikan
ketegangan otot-otot, pikiran menjadi lebih
tenang dan tentram (Zainuddin, 2012).

Dengan melakukan tapping pada salah
satu titik sistem meridian sehingga peranan
atau
yang
dihasilkan tubuh secara alami dapat dikeluarkan

endorphin  yang merupakan substansi

neurotransmiter menyerupai  morfin

oleh periaqueductal grey matter. Keberadaan
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endorphin  pada  sinaps  sel-sel  saraf
mengakibatkan dapat membuat relaks pada
tubuh (Zainuddin, 2014; Smelzer & Bare,
2002).

SEFT bekerja dengan prinsip yang kurang
lebih sama dengan akupunktur dan akupresur.
Ketiganya berusaha merangsang titik-titik kunci
pada sepanjang 12 jalur energi (energi meridian)
tubuh, SEFT

spiritual cara yang digunakan lebih aman, lebih

selain  menggunakan unsur

mudah, lebih cepat dan lebih sederhana
dibandingkan pendahulunya (akupunktur dan
akupresur), karena SEFT hanya menggunakan
ketukan ringan (tapping).

Akupuntur akan merangsang titik-titik
tertentu dengan menggunakan jarum, akupresur
merangsangnya dengan menekan titik pada kaki
dengan kuat sedangkan SEFT hanya dengan
Titik-titik ~ yang

dirangsang pada 3 metode diatas berbeda, tetapi

ketukan-ketukan  ringan.

prinsipnya tetap sama, VYaitu merangsang

simpul-simpul energi meridian tubuh. Hal ini
telah  dibuktikan

pemotretan

visual
SPECT

Photon Emission Computerized Tomography)

secara dengan

menggunakan (Single

menggunakan pendekatan biomolekuler

kedokteran  nuklir ~ untuk  membuktikan
keberadaan titik accupoint pada sistem meridian
serta menjelaskan bahwa titik sistemmeridian
tersebut memiliki karakteristik tegangan tinggi
hambatan rendah (Saputra, 2012).
titik-titik

yang
kecemasan CHF dapat dijelaskan secara Neuro-

Penggunaan jalur  energi

meridian pada orang mengalami

fisiologi dari sistem meridian akupunktur

analgesia. Sesuai dengan teori Hans Sclye oleh

Szabo et. al. (2012)

stress secara umum sindrom stress berawal dari

yaitu tentang adaptasi

situasi dimana tubuh secara tidak spesifik
Pada

stress hipotalamus berperan dalam

berespon terhadap berbagai stimulus.
kondisi
menstimulus hipofisis, sehingga adrenal akan
memproduksi kortisol sehingga secara langsung
maupun tidak langsung akan tersekresi steroid
ACTH (adrenocorticotropic hormone), GnRH
(gonadotropin-releasing hormone),
Somatostatin serta faktor pelepas (releasing)
hormon hipotalamus dan hipofisis lainya.
Kegagalan tubuh dalam beradaptasi
terhadap stressor akan memunculkan berbagai
tanda seperti, tekanan darah tinggi dan serangan
jantung. Oleh Kkarena itu upaya untuk
beradaptasi perlu diajarkan pada penderita stress
ini, agar mampu beradaptasi dengan kondisinya
sehingga tidak sampai terjadi pada gejala-gejala
diatas, salah satu upaya yang dapat dilakukan
adalah dengan pemberian terapi SEFT yang
dilakukan dalam penelitian ini. Tujuan dari
pemberian  terapi  untuk  meningkatkan
penyimpanan energi dan memberikan efek
tubuh upaya

manajemen stress, sehingga diharapkan dapat

rileks pada sebagai untuk
meminimalisir kecemasan yang dialami oleh
responden (Zainuddin, 2012; Saputra 2012).
Secara sistem neurotransmitter, secara
ilmiah bahwa endogenous opiod subtance
terdapat tiga jenis golongan yaitu enkefalin, beta
endorfin, dan dinofrin. Dimana ketiga golongan
tersebut dapat dikeluarkan oleh Periaqueductal
grey matter dari sistem kontrol Desenden
dengan merangsang dari salah satu titik energi

meridian (Saputra, 2012; Smeltzer & Bare,
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2011). Beta endorfin adalah analgetik yang jauh
lebih baik daripada enkefalin,
dinofrin 50 kali lebih kuat dari pada beta
endorfin (Price & Wilson, 2012)

Hasil post test kedua yang dilakukan pada

sedangkan

hari ketujuh dan post test ketiga yang dilakukan
pada hari keempat belas ternyata menunjukkan
kecemasan naik kembali, hal ini dikarenakan
pada post test kedua dan ketiga tidak dilakukan
naik karena

terapi SEFT. Kecemasan ini

pengalaman terhadap suatu penyakit akan
timbul kembali yang meliputi berbagai perasaan
dan reaksi stres, termasuk frustasi, kecemasan,
kemarahan, penyangkalan, rasa malu dengan
kondisi saat ini, berduka dan ketidakpastian.
Pada post test kedua dan ketiga pasien
sudah kembali ke rumah, pasien yang menderita
CHF bersama keluarganya akan menyesuaikan
diri kembali dengan kondisinya. Pertanyaan
pada diri pasien akan timbul kembali mengenai
prognosis, kemungkinan ~ sembuh  dan
kemungkinan kambuh, perubahan fungsi tubuh
dan reaksi orang lain, terutama orang-orang
terdekat. Pikiran pasien bahwa penyakitnya
akan kambuh kembali dan harus dirawat inap
ulang dapat meningkatkan kecemasan. Dengan
demikian orang yang menderita penyakit
tertentu seperti CHF terkadang menjadi sangat
peka dan rentan. Pasien akan dibayangi dengan
kekambuhan dan pengalaman dirawat dirumah
hal-hal

ketidakberdayaan

sakit, dan mengenai  kematian,

ketergantungan, dan

gangguan harga diri akan sering muncul.
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KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan rerata umur
responden pada kelompok intervensi 51.95
tahun dan pada kelompok kontrol 56.10 tahun.
Jenis  kelamin responden baik kelompok
intervensi dan kontrol didapatkan lebih banyak
(23

Rerata lama menderita CHF pada kelompok

perempuan sebesar 57,5% responden).
intervensi 25.65 bulan dan pada kelompok
kontrol 12.30 bulan. Klasifikasi CHF baik pada
kelompok intervensi dan kontrol lebih banyak
yang menderita CHF NYHA 2 sebesar 60% (24
responden. Penyakit penyerta pada kelompok
intervensi dan kontrol yang paling banyak
adalah hipertensi 55% (22 responden) dan
medikasi pada kelompok intervensi dan kontrol
yang paling banyak adalah antihipertensi 67,5%
(27 responden).

Dari hasil penelitian diketahui terdapat
SEFT terhadap

penurunan kecemasan sebelum dan sesudah

pengaruh pemberian terapi

intervensi secara bermakna.
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