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ABSTRAK

Nyeri kronis pada pasien kanker serviks dapat mengakibatkan peningkatan
morbiditas dan kualitas hidup yang buruk jika tidak diberikan tatalaksana yang
baik. Nyeri yang sering dirasakan oleh pasien kanker dapat dilakukan tatalaksana
dengan menggunakan dua metode yaitu secara farmakologi berupa obat-obatan dan
nonfarmakologi berupa spiritual emotional freedom technique (SEFT). Terapi
SEFT dipilih sebagai intervensi karena memiliki prinsip dan teknik yang
memanfaatkan sistem energi tubuh untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan
perilaku sehingga dapat menyelesaikan permasalahan fisik maupun psikologis
dengan 3 tahapan yaitu the set-up, tune-in, dan tapping. Tujuan karya ilmiah akhir
ini adalah melakukan penerapan terapi SEFT pada pasien ca serviks dengan
masalah keperawatan nyeri kronis. Metode yang digunakan adalah kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Hasil penelitian didapatkan ketiga pasien kelolaan
merasa lebih tenang, nyaman, rileks dan mengalami penurunan intensitas nyeri dari
nyeri sedang (skala 4-5) menjadi nyeri ringan (skala 1-2) setelah dilakukan terapi
SEFT selama 3 hari. Tahap set-up dan tune-in pada terapi SEFT yang menggunakan
sugesti positif dan kalimat doa dapat menginduksi relaksasi dan ketenangan pada
tubuh, serta membantu penyembuhan fisik dan emosional. Tekanan pada titik
meridian tubuh pada tahap tapping terapi SEFT akan merangsang tubuh untuk
melepaskan hormon endorphin, enchepalis dan dinorphin yang berfungsi
mengontrol rasa sakit dan merangsang relaksasi yang membuat pasien mampu
beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakan sehingga kualitas hidup meningkat.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Kanker Serviks, Nyeri Kronis, SEFT
Daftar Pustaka: 66 (2012-2024)
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TECHNIQUE (SEFT) ON CERVICAL CANCER PATIENTS WITH
CHRONIC PAIN ISSUES IN ENIM 2 WARD AT MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

ABSTRACT

Chronic pain in cervical cancer patients can lead to increased morbidity and
reduced quality of life if not properly managed. Pain experienced by cancer patients
can be managed using pharmacological methods, such as medication, and non-
pharmacological methods, including Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT). SEFT therapy was chosen as an intervention because it utilizes the body's
energy system to improve mental, emotional, and behavioral states, addressing both
physical and psychological issues through three stages: set-up, tune-in, and
tapping. The objective of this final scientific paper is to implement SEFT therapy
for cervical cancer patients with chronic pain issues. This study employed
qualitative method with a case study approach. The results indicated that the three
managed patients felt calmer, more comfortable, relaxed, and reduced pain
intensity from moderate pain (scale 4-5) to mild pain (scale 1-2) after undergoing
SEFT therapy for three days. The set-up and tune-in stages of SEFT therapy, using
positive suggestions and prayers, can induce relaxation and tranquility in the body,
aiding in physical and emotional healing. The tapping stage, applying pressure on
the body's meridian points, stimulates the release of endorphins, enkephalins, and
dynorphins-natural pain-control and relaxation-inducing hormones helping
patients to adapt to the pain they experience, thus improving their quality of life.

Keywords: Cervical Cancer, Chronic Pain, Nursing Care, SEFT
Bibliography: 66 (2012-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker serviks merupakan pertumbuhan suatu jenis kanker pada serviks (leher
rahim) yang berasal dari lapisan permukaan luar leher rahim atau epitel, dan virus
Human Papilloma Virus (HPV) menjadi penyebab dari 99,7% kejadian. Faktor risiko
yang dapat menyebabkan kanker meliputi infeksi Human Papillomavirus (HPV) yang
memiliki onkogen E6 dan E7, serta faktor lain seperti paparan zat mutagen, faktor
hormonal, merokok, berganti-ganti pasangan seksual, penggunaan kontrasepsi, diet,
riwayat medis, dan terapi obat. Gejala awal kanker serviks yang sering muncul antara
lain perdarahan setelah hubungan seksual, keputihan berbau, pendarahan vagina yang
berkepanjangan, nyeri di perut bagian bawah dan nyeri pada area kemaluan (Halim &
Khayati, 2020; dikutip Novalia, 2023).

Word Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa kanker serviks
menempati peringkat ke-4 sebagai jenis kanker yang paling umum dialami oleh wanita
di seluruh dunia, dengan sekitar 660.000 kasus baru dan sekitar 350.000 kematian yang
dilaporkan pada tahun 2022 (WHO, 2022). Di Asia Tenggara, pada tahun 2018, kanker
serviks merupakan jenis kanker kedua yang paling banyak diderita oleh wanita. Lebih
dari setengah dari mereka yang terdiagnosis dengan kanker serviks mengalami
kematian, yang berarti sekitar 40.000 wanita didiagnosis dan sekitar 22.000 di
antaranya meninggal. Dengan kata lain, setiap 4 menit, seorang wanita di Asia
Tenggara meninggal akibat kanker serviks (Romlah, et al., 2023). Di Indonesia, kanker
serviks merupakan jenis kanker kedua dengan jumlah penderita terbanyak setelah
kanker payudara. Berdasarkan data GLOBOCAN 2018, terdapat sekitar 32.469 kasus
baru kanker serviks di kalangan wanita, yang setara dengan 17,2% dari total kasus, dan
angka kematian mencapai 18.279 kasus atau sebesar 8,8% (Kemenkes, 2018). Nyeri
adalah masalah yang sulit dihindari pada penderita kanker, terutama pada kanker
serviks (Yanti & Kristiana, 2019).

International Association for the Study of Pain (IASP) mendefinisikan nyeri
sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan, yang terkait
dengan kerusakan jaringan. Studi yang dilakukan oleh Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, sekitar 75-80% nyeri pada penderita kanker disebabkan oleh tumor itu
sendiri, sementara sisanya disebabkan oleh efek pengobatan kanker (15-19%) atau



faktor lain yang tidak terkait dengan kanker dan pengobatannya (3-5%). Penderita
kanker sering mengalami nyeri yang dapat bersifat kronis, intermiten, atau
berkepanjangan, tergantung pada tahap penyakit yang dialami (Halim & Khayati,
2020).

Nyeri kronis pada pasien kanker serviks dapat meningkatkan morbiditas dan
menurunkan kualitas hidup, karena sifatnya yang multifaktorial dan kompleks,
memengaruhi aspek biopsikososial penderita jika tidak ditangani dengan baik.
Manajemen nyeri merupakan salah satu pendekatan untuk mengatasi masalah nyeri
yang dialami oleh pasien. Dampak psikologis dari nyeri yang dirasakan oleh pasien
kanker serviks sangat kompleks dan dapat mempengaruhi kesehatan fisik, sosial, serta
spiritual, sehingga berpotensi menimbulkan kecemasan (Hardianti & Sukraeny, 2022).

Nyeri yang sering dirasakan oleh pasien kanker dapat dilakukan tatalaksana
dengan menggunakan dua cara yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi.
Penanganan nyeri secara farmakologi tentu memiliki kelebihan berupa rasa nyeri yang
lebih cepat hilang, tetapi konsumsi obat pereda nyeri dalam jangka waktu yang lama
dapat memberikan efek samping seperti gangguan fungsi ginjal. Penanganan nyeri
dengan nonfarmakologi dapat menjadi terapi pendamping diluar terapi farmakologi
yang dapat membantu menurunkan nyeri secara berangsur-angsur dan tidak memiliki
efek samping dalam jangka pendek maupun jangka panjang (Yanti & Kristiana, 2019).
Dalam penanganan nyeri kronis maka diperlukan kombinasi antara penatalaksanaan
farmakologi dan nonfarmakologi berupa Spiritual Emotional Freedom Technique
(SEFT) (Puspita, 2018).

Terapi SEFT adalah metode penyembuhan yang melibatkan eksplorasi
perasaan, membangun kesadaran, dan penerimaan kondisi secara spiritual. Metode ini
juga melibatkan ketukan pada titik meridian tertentu dengan melalui tiga tahapan yaitu
set-up, tune in, dan tapping. Pendekatan SEFT diposisikan tidak sebagai pengganti dari
penanganan kesehatan berbasis farmakoterapi (medis), tetapi digunakan sebagai
intervensi pelengkap untuk mendukung peningkatan kualitas hidup pasien terhadap
nyeri yang dirasakannya (Zainuddin, 2012; dikutip Susanto, 2020).

Terapi SEFT sebagai intervensi penanganan nyeri terhadap masalah fisik juga
dapat memberikan manfaat pada masalah emosional, seperti gangguan kecemasan, sulit
tidur (insomnia) hingga dapat menurunkan sensasi mual. Terapi ini berfokus pada
penggunaan kalimat doa, yang menginduksi relaksasi dan ketenangan pada tubuh

sehingga dapat membantu penyembuhan fisik dan emosional (Mulianda, et al., 2022).



Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk membahas mengenai

“Penerapan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) pada Pasien Ca Serviks

dengan Masalah Keperawatan Nyeri Kronis di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang”.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Melakukan penerapan spiritual emotional freedom technique (SEFT) pada

pasien ca serviks dengan masalah keperawatan nyeri kronis di Ruang Enim 2 RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan pasien ca serviks dengan menggunakan spiritual emotional
freedom technique (SEFT) di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan pasien ca serviks dengan menggunakan spiritual emotional
freedom technique (SEFT) di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Memberikan gambaran rencana intervensi dan implementasi keperawatan pada
pada asuhan keperawatan pasien ca serviks dengan menggunakan spiritual
emotional freedom technique (SEFT) di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan pasien
ca serviks dengan menggunakan spiritual emotional freedom technique (SEFT)
di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Memaparkan informasi evidence based pada area keperawatan maternitas
mengenai penerapan spiritual emotional freedom technique (SEFT) terhadap
penurunan nyeri pada pasien ca serviks di Ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Profesi Keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat

dalam memberikan asuhan keperawatan berupa manajemen nyeri dengan

menggunakan spiritual emotional freedom technique (SEFT) pada pasien ca serviks.



. Bagi Institusi Pendidikan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
institusi dalam pengembangan ilmu keperawatan maternitas untuk memberikan
asuhan keperawatan pada pasien ca serviks dengan menggunakan spiritual
emotional freedom technique (SEFT).

Bagi Pasien

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pasien ca
serviks mengenai manfaat dari spiritual emotional freedom technique (SEFT) dalam
mengurangi nyeri.

Bagi Mahasiswa Keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan baru,
menambah wawasan dan meningkatkan critical thinking bagi pembaca mengenai
gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien ca serviks dengan

menggunakan spiritual emotional freedom technique (SEFT).

. Metode Penulisan

Metode penulisan dalam Karya Illmiah Akhir menggunakan pendekatan

kualitatif dengan studi kasus. Pelaksanaan studi kasus dilakukan melalui beberapa

tahapan berikut:

1.

Penerapan spiritual emotional freedom technique (SEFT) dalam asuhan
keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien ca serviks dengan masalah
keperawatan yang sama yaitu nyeri kronis.

Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus:

a. Melakukan analisis teori melalui studi literatur mengenai permasalahan yang
kemungkinan dapat ditemukan pada pasien ca serviks dengan mengumpulkan
10 artikel penelitian mengenai spiritual emotional freedom technique (SEFT)
yang akan diterapkan pada pasien dengan menggunakan konsep evidence
based practice.

b. Menggunakan format asuhan keperawatan maternitas yang terdiri pengkajian,
analisa data, penegakan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi,
implementasi dan evaluasi keperawatan yang sesuai dengan konsep
permasalahan pada pasien ca serviks.

c. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana



keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia).

Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan dengan ca
serviks yang mengalami nyeri kronis dengan memberikan intervensi
keperawatan berupa spiritual emotional freedom technique (SEFT) dari mulai
pasien masuk ke ruang rawat inap hingga pasien pulang dan melakukan
evaluasi keperawatan pada ketiga kasus serta mengevaluasi keefektifan asuhan

keperawatan yang diberikan.
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