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ABSTRACT 
 

HIV/AIDS is a disease that is included in the category of terminal disease and is 
a source of stress for its sufferers (PLWHA). Women with HIV facing lots of 
stressors that make them more vulnerable to the psychological impacts of HIV 
infection. To reduce the negative impact of stressors on PLWHA, SEFT is used to 
help patients reduce their level of depression, anxiety, or stress. The aim of 
this case report is to describe psychological problems and the benefits of SEFT 
therapy as an intervention for patients with HIV.  This is a case report research 
design. The sample in this study were PLWHA who were hospitalized at RSUD 
Sumedang. Data collection was carried out by interviews, observation, and 
documentation studies. SEFT therapy carried out by nurses in conjunction with 
pharmacological intervention in hospitals has a tendency to help reduce the 
patient's depression and anxiety scale from very severe to severe and the 
depression scale from moderate to normal mood category. SEFT therapy which 
combines the body's energy system and spirituality in this study can be used as 
a complement of pharmacological interventions in patients with HIV in reducing 
their levels of depression, anxiety and stress. 
 
Keywords: Anxiety, Depression, HIV/AIDS, SEFT, Stress. 
 
 

ABSTRAK 
  
HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang termasuk dalam kategori 
mematikan dan menjadi sumber stres bagi penderitanya (ODHA). Perempuan 
dengan HIV menghadapi banyak stresor yang membuatnya lebih rentan terhadap 
dampak psikologis infeksi HIV. Untuk mengurangi dampak negatif stresor pada 
ODHA tersebut, SEFT digunakan untuk membantu pasien menurunkan tingkat 
depresi, ansietas, dan stresnya. Tujuan laporan kasus ini adalah mendeskripsikan 
permasalahan psikologis dan manfaat terapi SEFT sebagai salah satu 
implementasi pada pasien penderita HIV.  Metode penulisan yang digunakan pada 
artikel ini adalah rancangan penelitian case report. Sampel pada penelitian ini 
ODHA yang menjalani rawat inap di RSUD Sumedang. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Terapi SEFT 
yang dilakukan oleh perawat seiringan dengan intervensi farmakologis di rumah 
sakit memiliki kecenderungan dalam membantu menurunkan skala depresi dan 
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kecemasan pasien dari sangat berat menjadi berat dan skala depresi dari sedang 
menjadi kategori mood wajar. Terapi SEFT yang menggabungkan sistem energi 
tubuh dan spiritualitas pada penelitian ini dapat digunakan untuk melengkapi 
intervensi farmakologis pada pasien dengan HIV dalam menurunkan tingkat 
depresi, kecemasan, dan stres yang dialami. 
 
Kata Kunci: Depresi, HIV/AIDS, Kecemasan, SEFT, Stres 
 
 
PENDAHULUAN 

Pada tahun 2022, HIV/AIDS 
menduduki peringkat ke-12 di antara 
penyebab kematian utama di negara 
berkembang (UNAIDS, 2023). Di 
Indonesia, tren infeksi HIV terus 
meningkat dengan estimasi kasus 
tercatat pada tahun 2022 sebanyak 
540.568 orang dengan 27.374 
kematian menyertainya. Sebanyak 
29% dari total populasi ini adalah 
perempuan, dan 19.581 kasus 
diantaranya adalah ibu rumah tangga 
(Kemenkes RI, 2022). Ibu rumah 
tangga menunjukkan kerentanan 
yang tinggi dalam infeksi HIV dimana 
data Kementerian Kesehatan tahun 
2022 menunjukkan bahwa pasangan 
risti (pasangan dengan perilaku 
seksual berisiko tinggi) menjadi 
peringkat pertama yang bekontribusi 
pada tingginya penularan (Fauk et 
al., 2022; Kemenkes RI, 2022; 
Silitonga et al., 2021). 

HIV/AIDS yang termasuk dalam 
kategori penyakit mematikan 
menjadi sumber stres bagi 
penderitanya. Sebagaimana 
dikemukakan oleh Bukhori et al. 
(2022), bahwa depresi umumnya 
diawali dengan gejala stres. Analisis 
univariat dalam penelitian 
Deshmukh et al. (2017) 
menyimpulkan bahwa kejadian 
depresi lebih banyak ditemukan 
pada perempuan dibandingkan laki-
laki. Perempuan dengan HIV 
menghadapi banyak stresor yang 
membuatnya sangat rentan terhadap 
dampak psikologis infeksi HIV (Fauk 
et al., 2022). 

Penyebab stres psikologis pada 
perempuan diantaranya adalah 

infeksi HIV stadium lanjut, kondisi 
fisik yang melemah, dan ketakutan 
akan tereksposnya status HIV pasien 
yang dianggap sebagai aib keluarga 
mereka (Qin et al., 2019; Ruffell, 
2017). Depresi pada penderita 
HIV/AIDS merupakan keadaan 
suasana hati yang buruk dan 
keengganan untuk melakukan 
aktivitas yang dapat mempengaruhi 
pikiran, perasaan, perilaku, dan 
kesejahteraan seseorang. Penderita 
depresi dapat merasa sedih, cemas, 
hampa, putus asa, khawatir, tidak 
berdaya, dan tidak berharga 
(Deekshith et al., 2021). 

Untuk mengurangi dampak 
negatif stresor pada ODHA (Orang 
dengan HIV/AIDS) tersebut, SEFT 
digunakan untuk membantu pasien 
menurunkan tingkat depresinya. 
SEFT (Spiritual Emotional Freedom 
Technique) adalah terapi 
komplementer yang menggabungkan  
terapi spiritualitas dan teknik body 
energy dengan melakukan 
pengetukan (tapping) pada 18 titik 
meridian tubuh untuk melepaskan 
hormon endorfin sehingga dapat 
membantu menurunkan stres dan 
depresi yang dialami pasien. Selain 
itu, penekanan secara berulang pada 
18 titik selama 10-15 menit juga 
dapat memodulasi atau menghambat 
transmisi nyeri sensori yang dialami 
pasien (Kasih et al., 2023; Rumambi 
et al., 2023; Zainuddin, 2011). 

Terdapat berbagai penelitian 
dan studi yang membahas efektivitas 
SEFT dalam menurunkan kecemasan 
dan depresi pada ODHA. Penelitian 
yang dilakukan oleh Kasih et al. 
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(2023) di RSJ Sungai Bangkong, 
Pontianak menunjukkan penurunan 
skor depresi yang signifikan dari 
rata-rata tingkat depresi sedang 
menjadi skor tingkat minimal pada 
22 orang sampelnya setelah 
diberikan terapi SEFT selama 3 sesi. 
SEFT pada penelitian ini diklaim 
dapat membantu ODHA menjadi 
lebih tenang, nyaman, rileks, dan 
termotivasi untuk menjalani 
aktivitas sehari-hari (Kasih et al., 
2023). 

Sebagai perawat yang 
memberikan asuhan keperawatan 
secara holistik, tidak hanya pada 
dimensi fisik namun juga melihat sisi 
psikologis, sosial, dan spiritual, 
maka dari itu penting untuk 
mengidentifikasi pasien depresi dan 
memberikan penatalaksanaan yang 
tepat untuk meningkatkan kualitas 
hidupnya (Deshmukh et al., 2017). 
Perawat dalam hal ini berperan 
sebagai konselor yang memfasilitasi 
dukungan konseling untuk 
membantu ODHA dalam memperkuat 
dukugan spiritual (Caixeta et al., 
2012).  

Mengingat, banyak rumah sakit 
yang belum memiliki program 
dukungan sosiospiritual pada pasien 
dengan life threatening illness serta 
manfaat terapi SEFT yang dapat 
digunakan untuk melengkapi 
penatalaksanaan farmakologis pada 
pasien HIV/AIDS. Oleh karena itu, 
penulis tertarik untuk memilih terapi 
SEFT sebagai intervensi 
nonfarmakologis bagi ODHA dalam 
menurunkan tingkat stres, dan 
depresinya selama menjalani 
perawatan di rumah sakit. Tujuan 
penyusunan laporan kasus ini adalah 
untuk mendeskripsikan 
permasalahan psikologis serta 
manfaat terapi SEFT sebagai salah 
satu intervensi pada pasien 
penderita HIV di Ruang Rawat Inap 
Tulip Atas RSUD Sumedang. 

  
 

KAJIAN PUSTAKA 
ODHA memiliki kecenderungan 

lebih tinggi mengalami stres. Hal ini 
dikaitkan dengan peningkatan 
perilaku berisiko kesehatan, 
penurunan kualitas hidup, dan 
percepatan perkembangan penyakit 
yang dialami (Martinez et al., 2012). 
Didiagnosis dengan HIV merupakan 
pengalaman traumatis bagi sebagian 
besar individu, menimbulkan stres 
yang cukup besar terkait dengan HIV 
seperti stigma terkait HIV, 
kekhawatiran pengungkapan, 
pengobatan antiretroviral, dan 
perubahan fisik (Huang et al., 2020). 

Stres yang dialami pasien HIV 
dapat menyebabkan depresi, 
menurunkan kualitas hidup, 
menyebabkan ketidakpatuhan 
pengobatan yang dapat 
meningkatkan penularan HIV, dan 
mempercepat perkembangan 
penyakit (Dida, 2019). Stres 
merupakan pengalaman dalam 
kehidupan sehari-hari yang dirasakan 
sebagai sebagai ancaman, 
tantangan, atau berpotensi 
membahayakan (Lazarus & Folkman, 
1984). 

Apabila tidak tertangani 
dengan baik, stres dapat 
berkembang menjadi kecemasan dan 
depresi. Depresi adalah gangguan 
mental yang ditandai dengan 
suasana hati tertekan, energi 
menurun, tidur atau nafsu makan 
terganggu, kehilangan minat atau 
kesenangan, perasaan bersalah atau 
harga diri rendah, dan konsentrasi 
yang buruk (Fleischmann & De Leo, 
2014). Kecemasan adalah perasaan 
tidak nyaman, ketakutan, 
ketegangan, kekhawatiran yang 
samar, subjektif, dan tidak spesifik, 
serta perasaan akan datangnya 
malapetaka, penghindaran objek 
atau situasi yang tidak rasional, dan 
serangan kecemasan (Kessler et al., 
2015). Penelitian telah menunjukkan 
bahwa orang yang menderita depresi 
cenderung tidak mematuhi 
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pengobatan untuk penyakit mental 
dan pengobatan antiretroviral (ART) 
(Camara et al., 2020). 

Konseling sering digunakan 
untuk mengatasi permasalahan 
psikologis pada ODHA. Namun, 
Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT), salah satu bentuk 
terapi yang berkembang dapat 
dilakukan oleh ODHA secara mandiri 
(Jayani et al., 2023). SEFT 
merupakan teknik yang 
menggabungkan terapi sistem energi 
tubuh dan spiritualitas (Nurlatifah, 
2016). SEFT dilakukan dengan 
mengetukkan ujung jari secara 
perlahan pada titik meridian tubuh 
yang diikuti dengan reprocessing 
terhadap pikiran yang muncul dan 
terapi penerimaan untuk mengatasi 
emosi dan pikiran negatif (Clond, 
2016; Kumalasari et al., 2023). 
 
Deskripsi Kasus 

Perempuan berusia 38 tahun 
dibawa ke Rumah Sakit (RS) dengan 
keluhan diare dan feses berdarah. 
Melalui pemeriksaan fisik pada 23 
November 2023, diketahui TD 
100/80 mmHg, HR 109 x/menit, SpO2 
99% (terpasang nasal canul 4 
liter/menit), RR 20 x/menit. Pasien 
menyatakan tidak nafsu makan, 
terlihat lemas, muntah setiap 
selesai makan, makan hanya masuk 
3 sendok, akral teraba dingin, CRT > 
2 detik, mukosa mulut kering, dan 
bising usus 15 x/menit. Melalui 
pemeriksaan darah lengkap 
diketahui hematokrit 9%, 
hemoglobin 2,5 g/dL, SGOT 145 U/L, 
SGPT 129 U/L, Bilirubin total 3.63 
mg/dL.  

Pasien mengalami diare 
dengan frekuensi BAB >3 x/hari dan 
konsistensi cair berwarna 
kehitaman. Diketahui pasien 
merupakan pasien re-admisi dengan 
keluhan yang sama pada bulan 
Oktober 2023. Pasien menyatakan 
sejak keluhan diare pertama, klien 
telah kehilangan berat badan 

sebanyak 7 kg, diketahui berat 
badan/tinggi badan saat ini 38/165. 

Saat pengkajian pasien 
menyatakan dirinya putus asa dan 
lelah dengan kondisinya saat ini yang 
menjadi lebih sering ke RS. Pasien 
menangis menyatakan dirinya 
merasa tidak enak dengan 
keluarganya yang harus menunggu 
dan merawatnya di rumah sakit. 
Pasien menyatakan dirinya sudah 
pasrah dengan kesehatannya namun 
tetap berharap bisa sehat lagi. 

Pasien merupakan ibu rumah 
tangga dengan satu orang anak 
perempuan usia 7 tahun. Pasien 
telah didiagnosis sebagai 
penyandang HIV sejak 8 tahun lalu. 
Melalui anamnesa pasien 
menyatakan dirinya terinfeksi dari 
suami pertamanya yang memiliki 
gaya hidup berisiko. Diketahui, 
selain pasien, anak pertama serta 
serta suami dari pernikahan kedua 
juga dinyatakan positif HIV. Pasien 
menyatakan saat akan melahirkan 
dan menikah yang kedua kalinya 
dirinya belum mengetahui terinfeksi 
HIV. Pasien menyatakan anaknya 
yang pertama meninggal dengan 5 
tahun lalu, sedangkan anaknya yang 
kedua dari pernikahan kedua 
dinyatakan negatif HIV karena 
dilahirkan melalui operasi caesar. 
Saat menceritakan mengenai 
anaknya, pasien menangis dan 
menyatakan merasa bersalah karena 
menularkan penyakit yang 
menyebabkan anaknya meninggal 
dunia. Selama 8 tahun terakhir, 
pasien menyatakan sudah dirawat 3 
kali di RS. 

Pasien merasa mengidap 
penyakit yang memiliki stigma 
negatif di masyarakat. Pasien 
menyatakan dirinya dijauhi oleh 
teman-temannya yang mengetahui 
kondisi kesehatannya. Pasien juga 
menyatakan dirinya merasa tidak 
enak terhadap keluarganya yang 
selalu mengurus dirinya dan terus 
menyatakan kepada suaminya untuk 
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lebih baik meninggalkannya saja. 
Sehingga penulis merumuskan 
masalah keperawatan yang muncul 
pada pasien adalah Diare, 
Hipovolemia, keputusasaan, dan 
defisit nutrisi. 

Saat dikaji pasien 
mendapatkan transfusi darah PRC 
sebanyak 380 cc. Terapi 
farmakologis yang diberikan pada 
pasien diantaranya Lansoprazole 1x4 
mg, Ondansetron 1x4 mg, Molagit 2 
tab, Paracetamol 3x500 mg, 
Omeprazole 2x1 mg, Rifampicin 
1x450 mg, Cotrimuxazol 1x960 mg. 
Pasien mengonsumsi ARV golongan 
Nucleoside Reverse Trancriptase 
Inhibitor (NRTI). Intervensi 
direncanakan untuk pasien 
berdasarkan masalah keperawatan 
yang muncul adalah kolaborasi 
koreksi elektrolit, transfusi darah, 
serta program diet. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Metode penulisan yang 
digunakan pada artikel ini adalah 
rancangan penelitian laporan kasus. 
Laporan kasus atau Case report 
didefinisikan sebagai narasi rinci 
tentang pengalaman medis atau 
ilmiah, yang ditandai dengan 
penulisan yang inovatif dan 
informatif yang bertujuan untuk 
memberikan pemahaman yang lebih 
baik dan optimalisasi perawatan 
pada pasien (Alsaywid & Abdulhaq, 
2019; Díaz Ibarra et al., 2023).  

Laporan kasus ini dijelaskan 
dalam bentuk asuhan keperawatan 
sehingga mencakup proses asuhan 
keperawatan yang terdiri dari 
anamnesa (pengkajian), perumusan 
diagnosa, penentuan intervensi, 
implementasi, hingga evaluasi. Case 
report ini bertujuan untuk 
memberikan gambaran tentang 
penggunaan terapi Spiritual 
Emotional Freedom Technique 
(SEFT) pada pasien penyandang HIV. 
Sampel pada penelitian ini adalah 

Ny. D (38), merupakan pasien 
penyandang HIV stadium IV yang 
dirawat inap hari kedua atas keluhan 
diare di Ruang Tulip Atas RSUD. 
Sumedang. Penelitian dilakukan 
selama sembilan hari sejak tanggal 
23 November – 01 Desember 2023. 

Pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara, observasi, dan 
studi dokumentasi. proses 
wawancara dilakukan dengan 
memfasilitasi pasien untuk 
mengungkapkan perasaan yang 
dialami, persepsinya terhadap 
kondisi yang dihadapi, serta 
kebermanfaat yang dirasakan 
terhadap penggunaan terapi. 
Efektivitas terapi SEFT dievaluasi 
secara kuantitatif dengan 
menggunakan instrumen Depression, 
Anxiety, and Stress Scale sebelum 
terapi dilaksanakan dan pada hari 
terakhir pertemuan dengan pasien. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Sebelum memperkenalkan 
SEFT penulis membangun komunikasi 
terapeutik bersama pasien dan 
memfasilitasi pasien untuk 
mengeksplor perasaan cemas, 
marah, atau sedih yang dialami. 
Rangkaian intervensi yang dilakukan 
pada dasarnya adalah hadir dan 
menemani pasien sebagai teman 
dalam menyalurkan emosi. 

Terapi SEFT mulai dilakukan 
secara rutin setiap hari sejak hari 
ketiga pertemuan dengan pasien. 
Perawat memperkenalkan dan 
mendemonstrasikan terapi tersebut 
kepada pasien dan keluarga selama 
10-15 menit dan merekomendasian 
untuk diulang setiap merasa cemas 
atau stres. Penulis kemudian 
menganjurkan keluarga untuk 
membantu pasien melakukan terapi 
tersebut setiap merasa stres atau 
cemas. 

Penulis mengkaji emosi negatif 
yang dialami pasien menggunakan 
Depression, Anxiety, and Stress 
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Scale (DASS 42) dan didapatkan skala 
depresi pasien sebelum 
implementasi adalah 30 atau 
dikategorikan depresi sangat berat, 
skala kecemasan pasien adalah 21 

atau dikategorikan kecemasan 
sangat berat, serta stres pasien 
berada pada skala 20 atau 
dikategorikan sedang. 
 

 
Tabel 1. Perbandingan Skala Depresi, Kecemasan, dan Stres pasien dengan 

HIV sebelum dan sesudah pemberian Implementasi SEFT 
 

Waktu Depresi Kecemasan Stres 

24/11/2023 Sebelum Implementasi 30 21 20 

01/12/2023 Setelah implementasi 22 16 12 

Pada pertemuan terakhir 
dengan pasien, peneliti mengkaji 
kembali skala depresi, kecemasan, 
dan stres yang dialami oleh pasien 
dan didapatkan skala depresi pasien 
setelah implementasi menurun 
menjadi 22 atau dikategorikan 

depresi berat, skala kecemasan 
pasien menurun menjadi 16 atau 
dikategorikan kecemasan berat, 
serta tingkat stres pasien berada 
pada skala 12 atau dikategorikan 
normal. 

  
 
PEMBAHASAN 

Setiap rentang respon pada 
ODHA dalam menerima kondisi 
kesakitannya merupakan 
pengalaman pribadi yang unik 
(Potter & Perry, 2005). Pasien pada 
kasus ini menyatakan bahwa dirinya 
menyesali dan membenci 
keputusannya menikah dengan suami 
pertamanya. Temuan serupa ini juga 
dapat dilihat pada penelitian 
kualitatif yang dilakukan oleh Sulung 
dan Asyura (2019) menemukan 
bahwa respon umum yang ditemukan 
pada IRT (Ibu Rumah Tangga) dengan 
HIV adalah marah (Sulung & Asyura, 
2019). Hal ini dikaitkan dengan 
perasaan kecewa karena merasa 
dirinya adalah korban dari kenakalan 
suaminya yang melakukan perilaku 
berisiko tinggi (Ernawati et al., 
2019).  

Pasien menjalani perawatan di 
rumah sakit selama sembilan hari. 
Pada hari ke 1-4, perawatan 
difokuskan pada koreksi elektrolit 
serta melakukan transfusi darah 
untuk mengembalikan keseimbangan 
cairan dan elektrolit pada pasien. 

Pada periode ini, pasien dalam 
kondisi lemas hingga tidak mampu 
untuk duduk. Pasien mengungkapkan 
kesedihan akan kondisinya yang 
tidak menunjukkan perbaikan.  

Selanjutnya, pada hari 
perawatan ke 5-9 pasien 
menunjukkan gejala asites. Pada 
hari perawatan ke-5 pasien 
mengeluhkan nyeri yang berdampak 
pada ungkapan putus asa dan 
menunjukkan keengganan untuk 
melanjutkan pengobatan (pasien 
cenderung pasif, tidak bisa diajak 
berbicara, serta menolak untuk 
melakukan penggantian cairan 
infus). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Slomka et al. (2017) yang 
menyimpulkan bahwa stres yang 
dialami oleh ODHA dapat meningkat 
seiring dengan perjalanan penyakit 
dan prognosis yang memburuk 
(Slomka et al., 2017). Hal ini dapat 
menimbulkan depresi dan berakibat 
pada penurunan motivasi untuk 
menjalani pengobatan serta lebih 
lanjut dapat meningkatkan 



TAHUN 
2024 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 6 NOMOR 12 TAHUN 2024] HAL 5039-5051 

 

5045 
 

kemungkinan penularan HIV 
berhubungan dengan rendahnya 
kepatuhan terhadap terapi 
antiretroviral (ART) (L’akoa et al., 
2013). 

Diketahui rumah sakit tempat 
pasien dirawat tidak memiliki 
program perawatan untuk pasien 
dengan life threatening illness. 
Ketiadaan dukungan perawatan 
holistik yang turut memberikan 
perhatian pada aspek sosiospiritual 
(sering dirujuk sebagai perawatan 
paliatif) di rumah sakit merupakan 
isu yang serius khususnya pada 
pasien HIV dan keluarga (Ahmed, 
2021). HIV/AIDS termasuk kategori 
penyakit yang mengancam nyawa, 
sehingga dukungan sosiospiritual 
perlu diberikan untuk menghindari 
penderitaan yang tidak perlu dan 
mengakibatkan peningkatan beban 
bagi keluarga akibat kurangnya 
pengetahuan atau sumber daya 
untuk merawat pasien dengan baik di 
rumah (WHO, 2018). Dampaknya bisa 
sangat merugikan bagi kualitas hidup 
pasien dan keluarga mereka serta 
mempengaruhi pengalaman akhir 
hidup yang tenang dan bermartabat 
(Spoozak & Scarborough, 2019; 
WHO, 2018). Oleh karena itu, SEFT 
dipilih sebagai salah satu intervensi 
yang diharapkan dapat membantu 
pasien dalam memenuhi kebutuhan 
spiritualnya. 

Pengkajian depresi pada 
pasien ini dilakukan menggunakan 
instrumen DASS-42. Penelitian ini 
mendapatkan hasil bahwa setelah 
memperkenalkan terapi SEFT dan 
rutin melakukannya dalam waktu 10–
15 menit selama tujuh hari, skala 
depresi serta kecemasan pasien 
menurun dari kategori sangat berat 
menjadi berat, serta skala stres 
pasien menurun dari stres sedang 
menjadi kategori mood wajar. 

Berdasarkan hasil evaluasi, 
dapat disimpulkan bahwa intervensi 
SEFT yang diterapkan mampu 
menurunkan tingkat depresi yang 

dialami pasien. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Astuti dan Yosep (2015) 
yang menyatakan terdapat 
perbedaan signifikan tingkat depresi 
ibu rumah yang mengidap HIV pada 
sebelum dan sesudah intervensi SEFT 
(Reini Astuti, Iyus Yosep, 2015). 

Temuan ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ardan et al. (2020) di Samarinda 
menunjukkan efektivitas penurunan 
skor depresi pada 16 orang sampel 
sebanyak 12.4% hanya setelah terapi 
sesi pertama. Setelah tiga sesi 
dilaksanakan dengan jeda 7 hari 
untuk setiap sesi, ditemukan tidak 
ada sampel yang masih berada pada 
skor depresi ringan dan sedang 
(Ardan et al., 2020). 

Hal ini disebabkan oleh 
kombinasi kekuatan spiritual dan 
terapi perilaku kognitif yang 
diterapkan pada intervensi SEFT 
(Reini Astuti, Iyus Yosep, 2015; 
Zainudin, 2012).  SEFT memiliki 
unsur spiritual power sebagai prinsip 
utamanya, yaitu ikhlas, sabar, 
syukur, yakin, dan pasrah yang 
dibangun dengan melakukan praktik 
keagamaan seperti berdoa dan 
menyerahkan diri kepada Allah SWT 
(Reini Astuti, Iyus Yosep, 2015). 
Berdoa merupakan salah satu bentuk 
komunikasi seorang hamba kepada 
Tuhannya. Mengeluh, berkeluh 
kesah, mencurahkan merupakan satu 
kesatuan dalam rangkaian doa yang 
dipanjatkan kepada Allah SWT. 
Dialog tersebut dapat diibaratkan 
seperti konseling dan akhirnya dapat 
membentuk ketenangan jiwa 
(Moriarty & Hoffman, 2014). Doa 
mengandung unsur psikoterapi 
karena mengandung kekuatan 
spiritual yang membangkitkan rasa 
percaya diri dan optimis (Bukhori et 
al., 2022). Penelitian yang dilakukan 
oleh Hamid (2017) menyimpulkan 
bahwa agama dapat memberikan 
dampak yang signifikan terhadap 
psikologis manusia. Mengamalkan 
ajaran agama mampu memberikan 
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terapi yang bersifat preventif pada 
aspek mental dan kejiwaan (Lubis, 
2016). 

Pada SEFT, pasien diarahkan 
untuk berkonsentrasi dan 
mengucapkan kalimat pasrah kepada 
kepada Tuhan sambil melakukan 
teknik pengetukan (tapping) dengan 
ujung jari pada 18 titik meridian 
tubuh secara berulang. Teknik ini 
dilakukan untuk membebaskan 
aliran energi yang apabila terganggu 
dapat menimbulkan masalah emosi 
(termasuk depresi) (Reini Astuti, Iyus 
Yosep, 2015; Zainudin, 2012). Secara 
fisiologis, merangsang 12 titik 
meridian ini dapat menstimulasi 
kelenjar pituitari untuk 
mengeluarkan endorfin sehingga 
memberikan efek menenangkan dan 
menimbulkan perasaan bahagia 
(Reini Astuti, Iyus Yosep, 2015). 

 Selama proses perawatan, 
penulis menerapkan teknik 
komunikasi terapeutik active 
listening atau mendengarkan secara 
aktif serta mendampingi pasien 
untuk menyampaikan emosinya. 
Mendengarkan secara aktif 
merupakan salah satu keterampilan 
yang tercantum dalam Klasifikasi 
Intervensi Keperawatan (Bulechek & 
McCloskey, 2018) dan dipengaruhi 
oleh teori Rogers. Rogers (1951) 
dikutip dalam Hirota et al. (2023) 
dalam teorinya tentang terapi yang 
berpusat pada pasien, menyatakan 
bahwa jika pewawancara terus 
memberikan penghargaan positif 
tanpa syarat dan dengan cermat 
mendengarkan pemikiran di balik 
pernyataan orang yang 
diwawancarai, orang yang 
diwawancarai dapat merefleksikan 
pengalaman mereka, menyadari 
perasaan yang tertekan, dan 
mengatur ulang diri mereka dalam 
proses mengekspresikan emosi 
(Hirota et al., 2023). 

Selain itu, penulis juga 
meningkatkan peran keluarga 
dengan menyarankan suami dan ibu 

pasien untuk sering berkomunikasi 
dengan pasien mengenai harapan 
dan ekspektasi kondisi pasien dan 
keluarga setelah pulang dari RS, 
bagaimana antisipasi pasien dan 
keluarga apabila menghadapi situas 
sulit di masa depan, serta 
membangun harapan yang realistis 
pada pasien yang telah memasuki 
stadium IV infeksi HV. Selain itu, 
penulis juga mengupayakan agar 
pasien dapat dibimbing oleh 
keluarga setiap kali merasakan 
stres/cemas. 

Hal ini dilakukan sebagai salah 
satu cara agar pasien dapat 
mengurangi gejala depresi dengan 
mendapatkan dukungan dari 
keluarga. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Wardell et al. (2018) yang 
menyatakan bahwa meskipun 
pernikahan belum tentu 
menghalangi timbulnya penyakit 
mental pada pasangan, dukungan 
pasangan dapat meningkatkan 
resilien dan dapat menjadi faktor 
perlindungan potensial terhadap 
tantangan penyakit kesehatan 
mental (Opoku Agyemang et al., 
2022). Bagi ODHIV (Orang dengan 
HIV), memiliki pasangan yang 
suportif sangat penting untuk 
meningkatkan ketahanan dalam 
menghadapi tantangan kesehatan 
mental (Folayan et al., 2017). 

Penelitian ini memiliki 
keterbatasan dimana instruktur yang 
memperkenalkan SEFT pada pasien 
dan keluarga belum memiliki 
sertifikasi resmi dan belum 
dilengkapi dengan supervisi yang 
internsif, belum memastikan bahwa 
keluarga dapat 
mengimplementasikan terapi sesuai 
standar seperti yang diperkenalkan 
penulis, belum melindungi pasien 
dari implementasi lain yang dapat 
memengaruhi keberhasilan 
implementasi, serta sangat mungkin 
dipengaruhi oleh fluktuasi kondisi 
kesehatan pasien selama 
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mendapatkan perawatan di rumah 
sakit. 

Pada hari kepulangan pasien, 
pasien belum sepenuhnya pulih, 
pasien masih belum mampu berjalan 
dan duduk tegak. Keluhan mual dan 
muntah sudah tidak ada, namun 
pasien menyatakan tubuhnya tidak 
berdaya. Pasien menyatakan dirinya 
akan terus berjuang dan bersyukur 
karena keluarganya selalu hadir 
mendampingi. Pasien menyatakan 
memasrahkan dirinya kepada Tuhan, 
serta mencoba menerima kondisi 
yang dirasakan saat ini. Penelitian 
ini menemukan kecenderungan 
bahwa proses terapi kombinasi SEFT 
ini dapat merangsang ODHA untuk 
bersikap rileks dan mandiri dalam 
mengendalikan diri. Sehingga, 
penelitian ini menyimpulkan terapi 
SEFT dapat direkomendasikan 
sebagai salah satu terapi 
komplementer dalam memberikan 
asuhan keperawatan pada ODHA. 
 
 
KESIMPULAN 

Pasien dengan HIV rentan 
mengalami depresi, ansietas, 
maupun stres berhubungan dengan 
berbagai stresor yang dihadapi 
seperti perburukan penyakit akibat 
infeksi HIV, melemahnya tubuh, 
serta stigma dan diskriminasi sosial 
sebagai penyandang HIV. Pada 
laporan kasus ini, terapi SEFT yang 
memiliki kecenderungan dalam 
membantu menurunkan depresi, 
kecemasan, serta stres yang dialami 
oleh pasien. Penelitian ini memiliki 
keterbatasan dimana belum 
difasilitasi oleh instruktur yang 
kompeten dan memiliki sertifikasi 
SEFT, berlangsung dalam periode 
waktu yang singkat, serta disertai 
dengan implementasi lainnya yang 
dapat berpengaruh terhadap 
evaluasi implementasi. Diharapkan 
artikel ini dapat menjadi gambaran 
dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada pasien 

penyandang HIV dengan gejala 
depresi. 
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