KOMPLEMENTER
DALAM KEPERAWATAN

* Pendekatan Holistik Berbasis Evidence

Nailiy Huzaimah, S.Kep., Ns_, M.Kep Ns| Siti Utami Dewi, M.Kes., M.Kep., Sp.Kep.Onk | Dr. Wisnu Widyantoro, M.Kep
Zainal Abidin, S.Pd, S.Kep, Ners, M Kes | Anida, S.Kep,, Ns., M.Sc | Dr Eko Mulyadi, S.Kep,, Ns., M. Kep
Moch. Didik Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep | Dr. Iskim Luthfa, S.Kep, Ns., M.Kep

Editor: Weni Yuliani, S.Si., MM



TERAPI KOMPLEMENTER DALAM
KEPERAWATAN
Pendekatan Holistik Berbasis Evidence

Penulis:
Nailiy Huzaimah, S.Kep., Ns., M.Kep
Ns. Siti Utami Dewi, M.Kes., M.Kep., Sp.Kep.Onk
Dr. Wisnu Widyantoro, M.Kep
Zainal Abidin, S.Pd, S.Kep, Ners, M.Kes
Anida, S.Kep., Ns., M.Sc
Dr Eko Mulyadi, S.Kep., Ns., M.Kep
Moch. Didik Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep
Dr. Iskim Luthfa, S.Kep., Ns., M.Kep

F XL AN

1
s

nnnnnn

LINGKAR EDUKASI INDONESIA



TERAPI KOMPLEMENTER DALAM KEPERAWATAN
Pendekatan Holistik Berbasis Evidence

Penulis :
Nailiy Huzaimabh, S.Kep., Ns., M.Kep
Ns. Siti Utami Dewi, M.Kes., M.Kep., Sp.Kep.Onk
Dr. Wisnu Widyantoro, M.Kep
Zainal Abidin, S.Pd, S.Kep, Ners, M.Kes
Anida, S.Kep., Ns., M.Sc
Dr Eko Mulyadi, S.Kep., Ns., M.Kep
Moch. Didik Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep
Dr. Iskim Luthfa, S.Kep., Ns., M.Kep

Editor: Weni Yuliani, S.Si., M.M
Penyunting: Fajrina Margareth Viruliana, M.Sos
Desain Sampul dan Tata Letak: Rahima Tartila, S.T

Diterbitkan oleh:
Lingkar Edukasi Indonesia
Anggota IKAPI No. 058/SBA/2024
Kolam Janiah,Nagari Kudu Ganting
Kec. V Koto Timur, Kabupaten Padang Pariaman
Email : lingkaredukasiindonesia.id@gmail.com
Website : www.lingkaredukasiindonesia.com

ISBN : 978-623-10-5259-9
Cetakan pertama, November 2024

© Hak cipta dilindungi undang-undang.
Dilarang keras memperbanyak, memfotokopi, Sebagian atau seluruh isi
buku tanpa izin tertulis dari penerbit.






KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT bahwa atas
rahmat dan karunia-Nya buku ini dibuat dengan judul “Terapi
Komplementer Dalam Keperawatan Pendekatan Holistik Berbasis
Evidence”. Terapi komplementer merujuk pada berbagai metode
pengobatan yang tidak hanya mengobati penyakit fisik, tetapi juga
memperhatikan dimensi mental, emosional, dan spiritual pasien.
Konsep holistik ini sangat sesuai dengan prinsip dasar keperawatan
yang berfokus pada keseluruhan kesejahteraan individu, bukan
hanya penyakit yang dialaminya. Buku ini bertujuan untuk
mengintegrasikan kedua aspek tersebut, teori dan praktik dalam
suatu kerangka yang berbasis bukti ilmiah.

Setiap bab dalam buku ini menawarkan wawasan dan
pengetahuan yang relevan untuk para tenaga kesehatan, khususnya
perawat, yang ingin mengeksplorasi berbagai jenis terapi
komplementer yang dapat diimplementasikan dalam praktek sehari-
hari. Pembahasan dimulai dari landasan teori yang mendalam
mengenai pendekatan holistik dalam keperawatan, kemudian
dilanjutkan dengan tinjauan bukti-bukti ilmiah terkait efektivitas
berbagai terapi komplementer, mulai dari akupunktur, aromaterapi,
refleksiologi, hingga teknik-teknik relaksasi dan meditasi.

Buku ini tidak hanya memberikan panduan bagi perawat
untuk mengembangkan keterampilan mereka dalam menggunakan
terapi komplementer, tetapi juga membantu mereka memahami
bagaimana terapi-terapi ini dapat diintegrasikan secara aman dan
efektif dalam rencana perawatan yang berbasis bukti. Dengan
demikian, buku ini dapat menjadi sumber daya yang penting bagi
praktisi keperawatan yang ingin memberikan pelayanan kesehatan
yang lebih menyeluruh dan berfokus pada kesejahteraan pasien.

Penulis sangat mengharapkan kritik dan saran demi
perbaikan dan kesempurnaan buku ini selanjutnya. Penulis
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mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang telah
membantu dalam proses penyelesaian Buku ini. Semoga Buku ini
dapat menjadi sumber referensi dan literatur yang mudah dipahami.

Sumenep, November 2024

Penulis
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C. Perkembangan Praktik Terapi Komplementer

Pada abad ke-20, peran terapi komplementer dalam keperawatan
mengalami peningkatan yang signifikan. Awalnya, perawat di
berbagai belahan dunia lebih fokus pada pendekatan konvensional
yang terpusat pada medis dan intervensi klinis. Namun, seiring
waktu, paradigma kesehatan holistik mulai berkembang, di mana
perhatian tidak hanya diberikan pada aspek fisik, tetapi juga pada
kesejahteraan emosional, mental, dan spiritual pasien. Gerakan
kembali ke alam pada tahun 1960-an dan 1970-an mendorong
penggunaan terapi komplementer seperti akupunktur, refleksologi,
dan penggunaan obat herbal. Terapi ini digunakan sebagai pelengkap
dalam perawatan konvensional, terutama untuk mengelola nyeri,
kecemasan, dan gejala terkait penyakit kronis.

Perawat mulai mengintegrasikan terapi komplementer dalam
perawatan pasien untuk mendukung penyembuhan holistik.
Perkembangan ini didorong oleh studi ilmiah yang menunjukkan
bahwa terapi komplementer dapat meningkatkan kesejahteraan
pasien, mempercepat pemulihan, dan mengurangi efek samping
pengobatan medis. Banyak program pendidikan keperawatan di
berbagai negara juga mulai mengintegrasikan materi tentang terapi
komplementer sebagai bagian dari kurikulum, memberi perawat
pemahaman yang lebih mendalam tentang penggunaannya dalam
praktik klinis (Van der ruthRiet et al,, 2011). Saat ini, penggunaan
terapi komplementer di dunia keperawatan semakin diterima secara
luas, dengan berbagai penelitian yang terus mengevaluasi efektivitas
dan keamanannya dalam berbagai kondisi medis (Lindquist et al.,
2018).

1. Perkembangan Terapi Komplementer di Amerika

Perkembangan terapi komplementer di Amerika telah ditandai oleh
evolusi yang signifikan selama beberapa dekade terakhir, transisi
dari skeptisisme dan marginalisasi ke peran yang lebih terintegrasi
dalam sistem perawatan kesehatan. Pergeseran ini telah didorong
oleh meningkatnya permintaan konsumen, perubahan legislatif, dan
semakin banyak penelitian, meskipun dengan perdebatan yang
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2. Keseimbangan Tubuh dan Pikiran

Kesehatan dipandang sebagai hasil dari keseimbangan antara pikiran
dan tubuh. Terapi seperti meditasi, yoga, dan latihan pernapasan
membantu menjaga hubungan harmonis ini, mengurangi stres, dan
meningkatkan fungsi tubuh secara alami. Perawat mendorong
praktik seperti meditasi, yoga, atau terapi relaksasi untuk membantu
pasien mengurangi stres, meningkatkan ketenangan pikiran, dan
mendukung pemulihan.

3. Pengakuan Terhadap Kekuatan Penyembuhan Alami Tubuh

Tubuh  manusia  diyakini memiliki kemampuan  untuk
menyembuhkan dirinya sendiri. Terapi komplementer berperan
sebagai katalis untuk mengaktifkan mekanisme penyembuhan
tersebut melalui stimulasi sistem imun dan keseimbangan energi
tubuh. Perawat memfasilitasi penggunaan metode seperti pijat,
akupresur, atau aromaterapi untuk meningkatkan fungsi sistem imun
dan mengurangi ketidaknyamanan.

4. Kolaborasi dengan Perawatan Medis Konvensional

Terapi ini tidak menggantikan perawatan medis konvensional, tetapi
melengkapinya. Perawat bekerja sama dengan tim medis untuk
mengintegrasikan terapi komplementer dalam rencana perawatan
secara aman dan efektif.

5. Keterlibatan Pasien Secara Aktif

Pasien didorong untuk aktif dalam proses penyembuhannya melalui
pendidikan kesehatan dan pemahaman tentang praktik terapeutik,
sehingga meningkatkan kemandirian dan rasa kontrol mereka atas
kesehatannya.

D. Tujuan Terapi Komplementer

Pengobatan komplementer dilakukan dengan tujuan melengkapi
pengobatan medis konvensional dan bersifat rasional yang tidak
bertentangan dengan nilai dan hukum kesehatan di Indonesia (Dewi
et al.,, 2024). Berikut adalah tujuan utama terapi komplementer:
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BAB 3
PENERAPAN TERAPI KOMPLEMENTER
DI INDONESIA DAN NEGARA LAIN

A. Pendahuluan

Di era globalisasi yang semakin meningkat, dunia medis berkembang
pesat baik pengobatan tradisional maupun modern. Fenomena yang
semakin populer adalah terapi komplementer, suatu pendekatan
medis alternatif yang sering digunakan bersamaan dengan
pengobatan konvensional. Terapi komplementer telah terbukti
meningkatkan kualitas hidup seseorang dan berpotensi mencegah
penyakit kronis (Lindquist et al., 2018).

Indonesia memiliki kekayaan warisan budaya pengobatan
alami dan psikiatri sejak pertama kali ditemukan. Banyak
pengobatan tradisional seperti jamu atau herbal yang telah
digunakan masyarakat setempat secara turun-temurun. Penerapan
terapi komplementer di Indonesia tidaklah mudah karena
memerlukan integrasi yang harmonis ke dalam sistem layanan
kesehatan nasional yang sudah ada (Wijaya, Yudhawati, Ayu, Dewi, &
[Imy, 2022).

Terapi komplementer adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan segala macam teknik pengobatan yang tidak lazim
dalam pengertiannya sendiri, tetapi dapat digunakan bersamaan
dengan pengobatan medis konvensional guna meningkatkan hasil
pengobatan atau mengurangi gejala penyakit. Beberapa contoh terapi
komplementer yang populer antara lain yoga, akupunktur,
homeopati, dan aromaterapi. Setiap jenis terapi memiliki mekanisme
kerja yang unik dan dapat berguna dalam mengatasi berbagai
masalah kesehatan (Hidayat, Kusnadi, & Farhan, 2023).
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Adanya regulasi produk herbal maka pemerintah telah
mengeluarkan berbagai kebijakan yang mendukung penggunaan
jamu dan produk herbal sebagai bagian dari terapi komplementer.
Salah satunya adalah dengan memberikan standar sertifikasi untuk
produk-produk tersebut agar bisa diakui secara nasional maupun
internasional.

Pengembangan Industri Jamu pemerintah juga berperan dalam
mendukung pengembangan industri jamu melalui pemberian insentif
bagi produsen jamu lokal, serta dengan mendorong penelitian yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan efektivitas produk-
produk herbal Indonesia.

4. Penerimaan Masyarakat dan Penggunaan Terapi
Komplementer

Terapi komplementer memiliki penerimaan yang luas di masyarakat
Indonesia. Beberapa faktor yang mempengaruhi hal ini termasuk
budaya, tradisi, agama, sosial, ekonomi, dan pengetahuan masyarakat
tentang penyakit. Perawat dapat berperan dalam penggunaan terapi
komplementer dengan memberikan layanan sesuai kebutuhan pasien
(Anggraini et al.,, 2024). Meskipun demikian, penting untuk dicatat
bahwa penelitian lebih lanjut diperlukan untuk pembuktian
efektivitas dari berbagai terapi komplementer.

Penerimaan masyarakat terhadap terapi komplementer secara
umum tinggi. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap hal ini
meliputi (Rahmawati, Nurmala, & Rahmawati, 2022):

a. Budaya dan tradisi: Banyak terapi komplementer telah menjadi
bagian dari warisan budaya dan praktik kesehatan tradisional di
Indonesia selama berabad-abad

b. Agama: Beberapa agama di Indonesia memiliki kepercayaan dan
praktik penyembuhan spiritual yang dianggap sebagai bentuk
terapi komplementer

c. Kemudahan akses: Terapis komplementer seringkali lebih mudah
ditemui dan terjangkau dibandingkan dengan dokter medis

d. Harapan dan pengalaman positif: Banyak orang di Indonesia
memiliki pengalaman positif dengan terapi komplementer, atau
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BAB 4

DASAR HUKUM DAN ISU ETIK DALAM
PRAKTIK KEPERAWATAN
KOMPLEMENTER

A. Pendahuluan

Dalam beberapa dekade terakhir, terapi komplementer telah menjadi
bagian yang semakin penting dalam praktik keperawatan.
Pendekatan ini, yang mencakup berbagai metode seperti akupunktur,
aromaterapi, dan herbal, sering kali digunakan bersama dengan
pengobatan konvensional untuk mendukung penyembuhan pasien
secara holistik. Meskipun manfaat terapi komplementer banyak
diakui, penggunaan metode ini juga menimbulkan berbagai
tantangan terkait dengan aspek hukum dan etika dalam praktik
keperawatan.

Pentingnya memahami dasar hukum dan isu etik dalam praktik
keperawatan komplementer tidak bisa diabaikan. Tanpa pemahaman
yang kuat tentang kerangka hukum yang berlaku, serta
pertimbangan etik yang mendalam, perawat dapat menghadapi
risiko yang signifikan baik bagi diri mereka sendiri maupun pasien
mereka. Bab ini bertujuan untuk memberikan wawasan tentang
berbagai peraturan hukum yang mengatur praktik terapi
komplementer serta prinsip-prinsip etik yang harus dipatuhi oleh
perawat dalam menjalankan praktik ini.

Selain itu, bab ini juga akan mengupas isu-isu spesifik yang
sering muncul dalam praktik keperawatan komplementer, seperti
pentingnya informed consent, pertanggungjawaban hukum, dan cara
menangani konflik etik yang mungkin terjadi. Dengan memahami
dasar hukum dan etik ini, perawat dapat memastikan bahwa mereka
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komplementer untuk mendiskusikan rencana perawatan pasien
secara menyeluruh.

2) Dokumentasi Terpadu: Penggunaan rekam medis yang mencatat
baik terapi medis maupun komplementer untuk memastikan
bahwa semua anggota tim kesehatan memiliki informasi yang
lengkap dan konsisten tentang perawatan pasien.

3) Evaluasi Hasil Terapi: Mengembangkan prosedur untuk
mengevaluasi hasil dari integrasi terapi komplementer dan
medis, termasuk pengaruhnya terhadap kondisi pasien, kepuasan
pasien, dan efisiensi layanan.

4. Isu Etik dalam Keperawatan Komplementer

Praktik keperawatan komplementer melibatkan berbagai tantangan
etik yang unik karena menggabungkan pendekatan alternatif dengan
perawatan medis konvensional. Perawat yang terlibat dalam terapi
komplementer harus peka terhadap isu-isu etik yang mungkin timbul
dan memahami prinsip-prinsip etik yang relevan untuk menjaga
integritas profesional dan kesejahteraan pasien. Bagian ini akan
mengupas berbagai isu etik yang sering muncul dalam praktik
keperawatan komplementer dan bagaimana perawat dapat
menangani situasi tersebut secara profesional.

a. Prinsip-Prinsip Etika Keperawatan

Prinsip-prinsip etik dasar dalam Kkeperawatan, seperti otonomi,
beneficence, non-maleficence, dan keadilan, juga berlaku dalam
praktik keperawatan komplementer. Namun, penerapan prinsip-
prinsip ini dalam konteks terapi komplementer sering Kkali
memerlukan pertimbangan tambahan karena sifat unik dari
intervensi tersebut (Florentianus, 2023).

1) Otonomi (Autonomy): Perawat harus menghormati hak pasien
untuk membuat keputusan sendiri mengenai perawatan mereka,
termasuk menerima atau menolak terapi komplementer. Ini
berarti perawat harus memberikan informasi yang cukup dan
jelas agar pasien dapat membuat keputusan yang benar-benar
berdasarkan pemahaman mereka sendiri.
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bahwa mereka memberikan kontribusi positif terhadap kesehatan
dan kesejahteraan pasien, sambil tetap berada dalam koridor hukum
dan etika yang telah ditetapkan.
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Ada beberapa gerakan pada senam yoga yang harus diketahui, antara
lain:

a. Sukhasana

Gerakan ini disebut posisi meditasi klasik, easy pose yang dilakukan
dengan posisi duduk bersila. Pada gerakan ini jika dilakukan dapat
membantu menegakkan tulang punggung belakang, menurunkan laju
metabolism tubuh, serta mampu memberikan ketenangan pikiran,
hati dan emosi.

b. Shoulder stretch

Merupakan gerakan yang dilakukan posisi badan duduk dengan kaki
ditekuk bersimpuh dan kedua tangan ditarik ke belakang. Gerakan ini
bertujuan membantu menurunkan stres dan kekakuan pada daerah
pundak dan punggung atas dapat.

c. Standing Spread Leg Forward Fold

Merupakan gerakan yang berfungsi untuk meningkatkan kekuatan
dan kelenturan otot-otot betis baik di bagian dalam maupun di
bagian luar serta tulang belakang (spine). Untuk peserta senam
pemula, senam yoga dapat dilakukan dengan duduk di Kkursi,
tujuannya adalah untuk mengurangi tekanan pada pinggang bagian
bawah. Gerakan ini juga dapat dilakukan dengan posisi berdiri. Jika
menggunakan posisi berdiri kedua kaki dibuka lebar dengan kedua
tangan didorong ke depan.

d. Bidalasana (Posisi Cat Pose)

Tujuan gerakan ini adalah untuk membuat badan rileks dan melatih
organ di daerah perut (center). Gerakan dilakukan seirama dengan
irama pernafasan. Gerakan ini dilakukan dengan posisi menyerupai
kucing sehingga disebut posisi kucing.

e. Ardha matsyendrasana (Half spinal twist)

Tujuan gerakan ini adalah untuk meningkatkan kekuatan tulang
belakang dan memperpanjang ukuran tulang belakang. Fungsi dari
gerakan ini adalah untuk memperbaiki fungsi organ diantaranya
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Titik Ar-Ra’s: titik pembekaman yang dilakukan di bagian kepala
yang ditumbuhi rambut

Titik AL-Akhda’ain: titik pembekaman yang dilakukan sepanjang
dua sisi leher diantara kedua pundak di bawah tumbuh rambut
atau dibagian belakang leher

Titik kahil, terletak di tulang servical ke -7 yaitu di tonjolan
tulang leher bagian belakang. Letaknya dibagian atas dari tulang
punggung yang dersambungan dengan leher

Titik Azh-Zhahr: titik pembekaman yang terletak di bagian
punggung sampai pantat atau di sepanjang sisi kiri dan kanan
tulang belakang

Titik Al-Warik: titik pembekaman yang dilakukan di atas paha
yaitu di pertemuan antara gluteus maksimus dan gluteus medius
bawah pada sisi kiri dan kanan

Titik Zahrul Qodam: titik pembekaman yang dilakukan di
punggung telapal kaki kiri dan kanan

Ada bebapa manfaat yang dapat dirasakan tubuh dari bekam, antara
lain:

d.

S F@ M a0 o

Meningkatkan masuknya nutrisi dan oksigen ke dalam sel yang
disebabkan oleh pembentukan sel eritrosit yang baru setelah
berbekam

Menurunkan beban kerja kelenjar limfe

Menstimulasi peningkatan system imun

Mencegah terjadinya kanker dan infeksi

Meningkatkan elastisitas eritrosit

Meningkatkan pembentukan antioksidan secara alamiah
Meiningkatkan jumlah marofag

Meningkatkan jumlah sel Limfosit T dan sel NK

Menurunkan jumlah radikal bebas dalam tubuh

Waktu berbekam dapat dikaitkan dengan waktu umum, hari

dan tanggal. Penetapan hari berbekam sesuai hadist menyatakan
bahwa dari Abu Hurairah Rodhiyallahu Anhu bahwa Rasulullah SAW
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2. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) adalah bentuk terapi psikologis
yang efektif untuk berbagai masalah mental dan emosional, termasuk
depresi, kecemasan, gangguan makan, dan gangguan kepribadian.
CBT berfokus pada hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku.
Pendekatan ini didasarkan pada gagasan bahwa pikiran negatif atau
tidak realistis dapat menyebabkan distorsi dalam persepsi kita
tentang diri kita sendiri dan dunia sekitar, yang pada gilirannya
dapat memengaruhi perasaan dan perilaku kita secara negative
(Dobson, 2008). Prinsip utama dari CBT ini yaitu:

a. Identifikasi Pikiran Negatif: CBT membantu individu mengenali
pikiran negatif atau tidak rasional yang berkontribusi pada
masalah emosional atau perilaku. Pikiran ini sering kali otomatis
dan dapat terjadi tanpa disadari

b. Menantang dan Mengubah Pikiran Negatif: Setelah pikiran negatif
diidentifikasi, terapis membantu klien untuk mengevaluasi dan
menantang validitas pikiran-pikiran tersebut. Proses ini
melibatkan analisis bukti untuk dan melawan pikiran tersebut,
dan kemudian menggantinya dengan pikiran yang lebih realistis
dan positif

c. Modifikasi Perilaku: Selain bekerja pada pikiran, CBT juga
melibatkan perubahan perilaku yang tidak membantu atau
maladaptif. Ini bisa termasuk mengembangkan strategi koping
baru, meningkatkan keterampilan sosial, atau mengubah
rutinitas yang berkontribusi pada masalah emosional

d. Penerapan Teknik Terapi dalam Kehidupan Sehari-Hari: Klien
didorong untuk menerapkan teknik yang dipelajari dalam sesi
terapi ke situasi nyata. Ini bisa melibatkan tugas-tugas tertentu
seperti menulis jurnal, melakukan eksperimen perilaku, atau
latihan relaksasi

CBT telah terbukti sangat efektif dalam penelitian klinis dan
digunakan secara luas oleh para profesional kesehatan mental di
seluruh dunia. Ini sering kali merupakan terapi lini pertama untuk
banyak gangguan mental karena pendekatannya yang terstruktur,
berbasis bukti, dan berfokus pada hasil (Hofmann et al., 2012).
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sebagai alat pijat. Panas dari batu membantu merelaksasi otot
dan meningkatkan sirkulasi.

f.  Prenatal Massage (Pijat Prenatal): Pijat ini dirancang khusus
untuk wanita hamil, dengan fokus pada kenyamanan dan
keamanan ibu dan bayi. Teknik ini membantu meredakan nyeri
punggung, pembengkakan kaki, dan stres yang sering terjadi
selama kehamilan.

Terapi pijat memiliki berbagai manfaat bagi kesehatan fisik
dan mental, termasuk: Mengurangi stres dan kecemasan.
Meningkatkan kualitas tidur. Meredakan nyeri otot dan ketegangan.
Meningkatkan fleksibilitas dan rentang gerak. Meningkatkan
sirkulasi darah dan getah bening. Mempercepat pemulihan cedera.
Meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Massage therapy adalah
bentuk perawatan holistik yang menawarkan manfaat luas bagi
tubuh dan pikiran. Dengan berbagai teknik yang dapat disesuaikan,
terapi pijat dapat menjadi bagian penting dari rutinitas perawatan
kesehatan untuk meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan
(Salvo, 2015).

D. Spirit (Jiwa)

Aspek spiritualitas dalam terapi ini melibatkan praktik yang
mendalam untuk memperkuat hubungan individu dengan sesuatu
yang lebih besar dari diri mereka sendiri, seperti alam semesta,
Tuhan, atau kesadaran kolektif. Bentuk terapi ini meliputi:

1. Prayer (Doa): Komunikasi dengan kekuatan yang lebih tinggi,
yang banyak orang percayai dapat membawa kedamaian dan
kekuatan batin

2. Energy Healing: Metode seperti Reiki atau terapi energi lainnya
yang bertujuan untuk menyelaraskan energi tubuh

3. Spiritual Counseling: Konseling yang membantu individu
menemukan makna hidup dan memahami tujuan mereka dalam
konteks spiritual
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BAB 7
TERAPI ENERGI

A. Pendahuluan

Terapi energi merupakan salah satu bentuk terapi komplementer
yang semakin berkembang dan menarik perhatian di dunia
kesehatan. Terapi ini didasarkan pada prinsip bahwa tubuh manusia
memiliki energi yang dapat dimanipulasi atau diseimbangkan untuk
memperbaiki kesehatan dan Kkesejahteraan. Jenis terapi ini
melibatkan penggunaan energi tubuh atau energi eksternal untuk
memulihkan keseimbangan, mengurangi stres, serta mendukung
penyembuhan fisik dan emosional. Terapi energi dapat
dikelompokkan menjadi 2 tipe energi berdasarkan bentuk energi
yang digunakan yaitu energi putative dan energi veritable. Tipe
energi putative adalah tipe energi yang dianggap atau diasumsikan
benar, meskipun mungkin belum terbukti atau tidak dapat
dipastikan. Dalam konteks ini, sesuatu yang putatif adalah sesuatu
yang dianggap atau diterima oleh banyak orang sebagai hal yang
benar, tetapi belum tentu didukung oleh bukti yang kuat. Tipe energi
veritable adalah tipe energi yang nyata, serta dapat dibuktikan secara
empiris dan dapat diukur. Terapi energi tipe putative mencakup
berbagai metode seperti Reiki dan Biofield Therapy (healing touch,
touch therapy, therapeutic touch, dan lainnya), sedangkan terapi
energi tipe veritable mencakup terapi magnet dan terapi cahaya.

Pada dasarnya, terapi energi putative berfokus pada
manipulasi energi halus yang tidak terlihat, sering disebut sebagai
"medan energi bio" (biofield), yang diyakini mengelilingi dan
menembus tubuh. Praktisi terapi energi menggunakan teknik
sentuhan atau non-sentuhan untuk merangsang aliran energi di
dalam tubuh pasien. Meskipun masih terdapat perdebatan mengenai
efektivitas ilmiah dari beberapa jenis terapi energi, banyak pasien
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b. Efek Psikologis dan Fisiologis

Studi menunjukkan bahwa Reiki secara signifikan dapat mengurangi
stres, kecemasan, dan rasa sakit, berkontribusi pada rasa damai dan
relaksasi (Heera et al,, 2022) . Reiki juga terkait dengan peningkatan
fungsi kekebalan tubuh, keseimbangan hormon, dan pengurangan
peradangan dan edema (Kaymak et al, 2022). Latihan ini juga
dikaitkan dengan peningkatan suasana hati dan keseimbangan
emosional, yang mungkin terkait dengan efeknya pada biofield dan
pusat energi (chakra) (Kaymak et al.,, 2022).

Reiki telah terbukti secara signifikan mengurangi tingkat stres
di berbagai populasi. Misalnya dalam sebuah penelitian pada ibu dari
neonatus yang dirawat di rumah sakit, Reiki ditemukan secara
signifikan mengurangi stres orang tua, menunjukkan potensinya
sebagai intervensi keperawatan di unit perawatan intensif neonatal
(Ortega-Jiménez & Hidalgo-Mare, 2023).

Reiki telah ditemukan memiliki efek terapeutik pada gejala
kesehatan mental, seringkali melampaui efek plasebo. Hal ini sangat
efektif dalam mengurangi tingkat stres dan depresi yang relevan
secara klinis, dan cukup efektif untuk depresi, stress, kecemasan dan
kelelahan (Zadro & Stapleton, 2022). Sesi Reiki juga dikaitkan dengan
peningkatan dalam berbagai aspek kualitas hidup, termasuk rasa
sakit fisik, kesejahteraan emosional, dan kesehatan spiritual. Sebuah
studi menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF menemukan
peningkatan signifikan dalam persepsi peserta tentang kualitas hidup
mereka setelah sesi Reiki (Pereira et al., 2023).

c. Pendekatan Kesehatan Holistik

Reiki adalah bagian dari paradigma kesehatan holistik yang lebih
luas, menekankan keterkaitan tubuh, pikiran, dan ruh. Pada pasien
dengan osteoartritis lutut, Reiki tidak hanya mengurangi rasa sakit
tetapi juga meningkatkan kesejahteraan holistik, termasuk suasana
hati dan gangguan spiritual (Unal et al., 2024).

Therapeutic Touch (TT) atau Healing touch (HT) adalah salah
satu bentuk pengobatan komplementer dan alternatif yang berfokus
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9. Vanilla

Tanaman ini terkenal karena biji-bijinya yang digunakan sebagai
bahan makanan pemanis dan penyedap. Buah tanaman Vanilla
planifolia, yang termasuk dalam keluarga anggrek, adalah sumber biji
vanila. Karena aroma dan rasanya yang unik, vanila sangat dihargai
dalam industri kuliner dan parfum (Dyrahani, 2022).

Ada kira-kira 25-30 spesies bunga lavender, termasuk
lavandula angustifolia, lavandula latifolia, dan lavandula stoechas
(keluarga Lamiaceae). Tumbuhan ini berasal dari Afrika tropis
hingga laut tengah di selatan hingga India di timur. Lavender dapat
ditemukan di banyak tempat, termasuk Kepulauan Kanari, Afrika
Utara dan Timur, Eropa Selatan dan Mediterania, Arabia, dan India.
Sejak zaman kuno, orang Romawi telah menggunakan lavender
sebagai parfum dan minyak mandi. Namanya berasal dari bahasa
Latin, "lavera", yang berarti menyegarkan. Manfaat minyak esensial
lavender, yang digunakan sebagai aromaterapi, adalah bahwa ia
memiliki efek sedasi dan relaksasi, yang sangat membantu orang
yang mengalami insomnia (Mayasari, 2023).

Lavender aromaterapi memengaruhi fisik dan emosi. Orang
yang mengalami spasme otot dapat merasakan Kketenangan,
kelelahan, dan kelelahan karena kandungan yang terdiri dari 1,8-
cincol, linalool, dan linalyl acetate. Karena molekul esensial lavender
mudah menguap oleh hipotalamus, minyak esensial lavender akan
lebih cepat masuk ke rongga hidung. Setelah itu, tubuh mengolah dan
mengubah aroma tersebut menjadi substansi neurokimia seperti
endorphin dan serotonin, yang dapat dipersepsikan oleh otak dan
menghasilkan reaksi yang mengubah tubuh, pikiran, dan jiwa
(Reswarini, 2024).

Salah satu bahan herbal yang digunakan dalam aromaterapi
adalah lavender, atau lavanda angustifolia, dari keluarga peppermint
hijau. Lavender mengandung keton, analgesik, alkohol, linalool, ester,
dan aldehid. Ester mengurangi ketegangan, depresi, dan kejang otot
(Mayasari, 2023). Lavender (Lavandula angustifolia) merupakan
salah satu bunga yang menghasilkan minyak esensial, yang bisa
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BAB 9

TERAPI MANIPULATIF TUBUH
(MANIPULATIVE AND BODY BASED
THERAPIES)

A. Pendahuluan

Manusia sebagai makhluk yang dinamis, mengalami berbagai
gangguan fisik yang memengaruhi kualitas hidupnya. Rasa sakit,
ketidaknyamanan, dan keterbatasan gerak sering kali menjadi
tantangan yang harus dihadapi dalam kehidupan sehari-hari.
Berbagai pendekatan kesehatan muncul untuk mengatasi masalah
ini, salah satunya adalah terapi manipulatif tubuh.

Terapi manipulatif tubuh adalah bentuk perawatan fisik yang
melibatkan teknik manual untuk memperbaiki fungsi sendji, jaringan
otot, serta sistem tubuh lainnya. Dengan memanfaatkan tangan dan
berbagai alat bantu, terapis berusaha mengembalikan keseimbangan
dan harmoni tubuh melalui manipulasi otot, tulang, dan struktur
jaringan lunak. Tujuan utama dari terapi ini adalah mengurangi rasa
sakit, meningkatkan fleksibilitas, memperbaiki postur tubuh, serta
mendukung penyembuhan alami tubuh.

Sejak zaman dahulu, terapi manipulatif tubuh telah digunakan
dalam berbagai tradisi kesehatan di seluruh dunia. Dari teknik pijat
kuno di Timur hingga metode chiropractic di Barat, semua memiliki
tujuan yang sama: membantu tubuh kembali ke keseimbangan
alaminya. Meskipun memiliki berbagai pendekatan dan filosofi,
kesamaan terapi terletak pada prinsip dasar bahwa tubuh memiliki
kemampuan alamiah untuk menyembuhkan diri sendiri, dan
manipulasi fisik dapat merangsang proses ini.
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b. Meningkatkan Sirkulasi Darah

Refleksi membantu merangsang aliran darah ke berbagai bagian
tubuh, meningkatkan sirkulasi darah yang penting untuk oksigenasi
jaringan dan pembuangan limbah dari sel-sel tubuh. Hal ini dapat
membantu meningkatkan penyembuhan dan regenerasi jaringan
yang rusak.

c. Meredakan nyeri

Dengan menstimulasi titik refleks yang berkaitan dengan area tubuh
yang nyeri, refleksologi dapat membantu menurunkan intensitas
nyeri dan meredakan berbagai jenis nyeri kronis, seperti nyeri
punggung, migrain, nyeri akibat arthritis, dan nyeri otot.

d. Meningkatkan fungsi organ tubuh

Refleksi dapat membantu meningkatkan fungsi organ dengan
menstimulasi titik-titik yang terkait dengan organ tersebut. Misalnya,
menstimulasi area kaki tertentu dapat membantu memperbaiki
fungsi ginjal atau hati, mendukung detoksifikasi alami tubuh, dan
memperbaiki kesehatan pencernaan.

e. Meningkatkan Keseimbangan Energi Tubuh

Salah satu tujuan refleksi adalah menyeimbangkan energi dalam
tubuh, yang sering kali terkait dengan konsep "chi" dalam
pengobatan tradisional Tiongkok. Refleksi berupaya menghilangkan
penyumbatan energi, memungkinkan aliran energi yang lebih baik,
sehingga tubuh dapat berfungsi lebih baik secara keseluruhan.

f. Meningkatkan kekebalan tubuh

Refleksi dapat membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh.
Energi yang seimbang di dalam tubuh mampu melawan infeksi dan
menjaga kesehatan secara umum.

g. Mendukung pemulihan pasca operasi atau cedera

Refleksologi dapat membantu mempercepat pemulihan setelah
operasi atau cedera dengan memperbaiki aliran darah, meredakan
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KOMPLEMENTER

DALAM KEPERALWATAN

Pendekatan Holistik Berbasis Evidence

Buku inl membahas penerapan terapi komplementer dalam praktik keperawatan dengan
pendekatan holistik yang berbasis bukti ilmiah (evidence-based). Terapi komplementer
mencakup berbagai metode pengobatan yang digunakan bersama dengan pengobatan
konvensional untuk mendukung penyembuhan fisik, mental, dan emosional pasien. Dalam
buku ini, dibahas secara mendalam mengenal berbagai terapi komplementer seperti
akupunktur, aromaterapi, meditasi, terapi musik, dan pijat, serta bagaimana integrasi terapi-
terapi ini dalam perawatan pasien dapat meningkatkan kualitas hidup dan mempercepat
proses pemulihan.

Penekanan pada pendekatan holistik menjadikan buku ini relevan bagi perawat dan tenaga
kesehatan yang ingin mengadopsi metode penyembuhan yang lebih menyeluruh, bukan hanya
fokus pada penyakit atau gejala, Selain itu, buku ini memberikan panduan tentang bagaimana
menggunakan pendekatan berbasis bukti dalam memilih terapi yang tepat, mengurangi risiko
dan efek samping, serta meningkatkan keterlibatan pasien dalam proses perawatan.

Melaluil buku ini, pembaca akan memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai manfaat
terapi komplementer, tantangan dalam implementasinya, dan pentingnya penelitian berbasis
bukti dalam mendukung keberhasilan terapi dalam keperawatan,
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