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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit kanker berdampak terhadap seluruh aspek kehidupan 

penderita, baik fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Salah satu aspek fisik yang 

dirasakan pasien kanker yaitu nyeri. Intervensi keperawatan yang dapat diberikan 

untuk mengurangi nyeri yaitu Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT), 

karena pasien kanker membutuhkan  intervensi nonfarmakologi spiritual dengan 

porsi yang cukup besar, selain pengobatan ataupun perawatan fisik. 

Tujuan: Tujuan karya ilmiah ini yaitu menerapkan asuhan keperawatan pada kasus 

kanker dan manajemen nyeri menggunakan SEFT sesuai dengan Edvidence Based. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Hasil: Terdapat 6 masalah keperawatan yang diangkat pada ketiga pasien kelolaan 

(Ny.S dan Tn.S dengan Ca Nasofaring dan Ny.M dengan Ca Mammae) yang terdiri 

dari satu keluhan utama yang sama yaitu nyeri. Intervensi yang diberikan untuk 

mengurangi nyeri pada pasien kelolaan dengan menggunakan terapi Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT). Setelah diberikan intervensi keperawatan 

terdapat penurunan skala nyeri pada ketiga pasien kelolaan. 

Pembahasan: Terapi SEFT merupakan suatu teknik penggabungan dari sistem 

energi tubuh (energy medicine) dan terapi spiritualitas dengan menggunakan 

metode tapping (ketukan) di beberapa titik tertentu pada tubuh. Titik-titik ini adalah 

titik-titik kunci dari "The Major Energy Meridians", yang jika kita ketuk beberapa 

kali akan berdampak pada ternetralisirnya gangguan emosi atau rasa sakit yang kita 

rasakan karena aliran energi tubuh berjalan dengan normal dan seimbang kembali. 

Kesimpulan: Ketiga pasien kelolaan diberikan asuhan keperawatan yang terdiri 

dari pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi 

dan evaluasi. Implikasi dari SEFT menunjukkan bahwa terdapat penurunan skala 

nyeri (rerata skor 4 menjadi rerata skor 2) pada ketiga pasien kelolaan. 

 

 

Kata Kunci: SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique), Nyeri, Kanker 

Referensi: 51 (2000-2019) 
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ABSTRACT 

 

Background: Cancer affects all aspects of the sufferer's life, whether physical, 

psychological, social and spiritual. One physical aspect felt by cancer patients is 

pain. Nursing interventions that can be given to reduce pain are Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT), because cancer patients need spiritual 

nonpharmacological intervention with a sizeable portion, in addition to medication 

or physical care. 

Aim: The aim of this scientific work is to apply nursing care in cancer cases and 

pain management using SEFT in accordance with Edvidence Based. 

Method: Using descriptive qualitative methods with a case study approach. 

Results There are 6 nursing problems raised in the three patients under 

management (Ny.S and Tn.S with Ca Nasofaring and Ny.M with Ca Mammae) 

which consist of the same main complaint, namely pain. Interventions are given to 

reduce pain in managed patients by using Spiritual Emotional Freedom Technique 

(SEFT) therapy. After nursing intervention there was a decrease in the pain scale 

in the three patients who managed it. 

Discussion: SEFT therapy is a technique of combining the body's energy system 

(energy medicine) and spirituality therapy using the tapping method (beats) at 

certain points on the body. These points are the key points of "The Major Energy 

Meridians", which if we knock a few times will have an impact on neutralizing the 

emotional disturbances or pain that we feel because the body's energy flow goes 

normally and in balance again. 

Conclusion: All three patients under management were given nursing care 

consisting of assessment, enforcement of nursing diagnoses, planning, 

implementation and evaluation. The implication of the SEFT shows that there is a 

decrease in pain scale (mean score 4 to mean score 2) in all three patients managed. 

  

Keywords: SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique), Pain, Cancer 

Reference: 51 (2000-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan untuk 

memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarga yang ditujukan untuk pasien 

dengan penyakit terminal yang belum dapat disembuhkan seperti kanker dan 

dititikberatkan pada pengendalian gejala dan keluhan, bukan terhadap 

penyakit utamanya karena penyakit utamanya tidak dapat disembuhkan 

(Anita, 2016; Kemenkes, 2007). Kanker adalah pertumbuhan sel baru yang 

memiliki sifat proliferasi lebih cepat dengan pertumbuhan yang progresif 

serta pola penyebarannya yang tidak teratur (Price, 2006). World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2010 memperkirakan kasus kanker akan 

terus mengalami peningkatan dan diprediksi akan mencapai 21,4 juta kasus 

pada tahun 2030 dan dua pertiga kasus tersebut terdapat di negara-negara 

berkembang seperti di Indonesia. Di Indonesia berdasarkan hasil survey Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 didapatkan prevalensi penyakit tumor/kanker 

mencapai 1,4 per mil (Kemenkes RI, 2013 dalam Nuraeni, Nurhidayah, 

Hidayati, Sari & Mirwanti,  2015). 

Penyakit kanker berdampak terhadap seluruh aspek kehidupan 

penderita, baik fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Secara fisik penderita 

akan mengalami nyeri, fatigue, serta penurunan fungsi fisik dan kelelahan 

yang dirasakan terus menerus (Nuraeni, Nurhidayah, Hidayati, Sari & 

Mirwanti,  2015). Penatalaksanaan nyeri kanker saat ini masih dibawah 
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standar. Dikatakan bahwa 50% pasien yang mengidap kanker dan 90% pasien 

dengan kanker tahap lanjut merasakan nyeri. Penderitaan pasien kanker 

tentunya akan berlipat ganda bila kita tidak memberikan suatu terapi non 

farmakologi untuk membantu mengurangi rasa nyeri pada pasien kanker 

(Wargo & Burton, 2005). Maka dari itu dibutuhkan suatu asuhan keperawatan 

untuk meningkatkan kualitas hidup dengan cara melakukan manajemen nyeri 

pada pasien kanker. 

Pengkajian dan manajemen nyeri pasien kanker terus mengalami 

perkembangan dan perbaikan. Merupakan hal yang penting untuk 

mengembangkan kemampuan keluarga dalam melaksanakan manajemen 

nyeri. Keterlibatan keluarga dalam pengkajian dan manajemen nyeri 

merupakan salah satu indikasi mulai dikembangkannya perawatan paliatif 

yang berbasis komunitas. Keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien 

dapat membantu perawat meningkatkan optimalisasi perawatan sehingga 

pasien terus dapat dipantau sepanjang waktu saat perawat tidak berada di 

dekat pasien. Peran perawat yaitu harus memahami bagaimana keluarga 

menghadapi permasalahan gejala nyeri yang dirasakan pasien sehingga 

membantu perawat menentukan rencana perawatan yang efektif bagi pasien 

(Yates et al, 2004 & Mehta et al, 2010 dalam Ligita, Dewi & Febriyanti, 

2014). 

Intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada pasien untuk 

mengurangi nyeri meliputi pendekatan farmakologi dan non farmakologi. 

Pemberian intervensi farmakologi dengan pemberian analgetik merupakan 

terapi modalitas dalam memberikan sejumlah medikasi. Pemberian dengan 
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analgetik mampu meningkatkan ambang batas nyeri sehingga rangsang nyeri 

pada pasien tidak dipersepsikan sebagai suatu ancaman. Namun 

kenyataannya, hal ini terkait dengan efek samping dan perasaan nyeri yang 

tidak mereda serta bahaya komplikasi maka perlu adanya intervensi yang 

lebih aman. Dalam buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

menyebutkan bahwa terdapat beberapa intervensi nonfarmakologi untuk 

memanajamen nyeri seperti akupresur, terapi musik, terapi pijat, aromaterapi, 

kompres hangat/dingin, dan teknik imajinasi terbimbing (TIM POKJA SIKI 

DPP PPNI, 2018). Akan tetapi, mengingat pasien kanker merupakan pasien 

palliative dengan penyakit terminal maka hal yang dianggapnya berharga 

adalah spiritual. Pasien membutuhkan  intervensi nonfarmakologi spiritual 

dengan porsi yang cukup besar, selain pengobatan ataupun perawatan fisik 

(Nuraeni, Nurhidayah, Hidayati, Sari & Mirwanti,  2015). Maka dari itu, 

penulis memilih Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) sebagai 

suatu intervensi nonfarmakologi yang dapat mengurangi nyeri pada pasien 

kanker yang menggunakan tiga kunci utama yaitu rasa khusyuk, ikhlas, dan 

pasrah (Djumhuri, 1995 & Smeltzer, 2002 dalam Hakam, Yetti & Hariyati 

2009; Wijayanti, 2010). Berdasarkan latar belakang diatas, apakah terapi 

Spiritual Emotional Freedom Technique dapat mengurangi nyeri pada pasien 

kanker? 

 

1.2 Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan medikal bedah yang 
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difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien kanker 

di Ruang Rambang 2.1 dan Ruang Lakitan 1.3 RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada pasien kanker di Ruang Rambang 2.1 dan 

Ruang Lakitan 1.3 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada pasien kanker di Ruang Rambang 2.1 dan 

Ruang Lakitan 1.3 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan pada asuhan keperawatan pada 

pasien kanker di Ruang Rambang 2.1 dan Ruang Lakitan 1.3 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada pasien kanker di Ruang Rambang 2.1 dan Ruang 

Lakitan 1.3 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi Edvidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap 

penurunan skala nyeri pada pasien kanker di Ruang Rambang 2.1 dan 

Ruang Lakitan 1.3 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3 Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Penulisan karya ilmiah ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan, dan 

perkembangan ilmu keperawatan. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengalaman 

penulis dalam menulis karya ilmiah, serta menambah 

pengetahuan penulis tentang asuhan keperawatan pada pasien 

kanker dan intervensi SEFT dalam mengurangi rasa nyeri pada 

pasien kanker. 

b. Bagi Pasien  

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada pasien yang menderita kanker mengenai pentingnya 

intervensi spiritual seperti SEFT dalam mengurangi nyeri. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan menjadi suatu pedoman bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

kanker dan memanajemen nyeri dengan menggunakan SEFT. 
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d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI khususnya sebagai sumber referensi 

bagi mahasiswa. 

 

D. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah metode deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pelaksanaan studi kasus dilakukan 

dengan tahapan (1) penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga 

pasien Kanker (2) langkah pelaksanaan studi kasus yaitu (a) analisis teori 

melalui studi literatur menggunakan sumber dari Google Scholar, ProQuest, 

dan PubMed menggunakan kata kunci Spiritual Emotional Freedom 

Technique (SEFT), nyeri dan kanker. Kriteria inklusi telaah literatur ini 

adalah artikel yang diterbitkan antara 2010-2020 dan bisa mengakses full text. 

Dari pencarian ini didapatkan banyak artikel yang terkait dengan kata kunci, 

namun hanya 10 diantaranya yang menjelaskan secara konsisten mengenai 

pengaruh Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap 

penurunan skala nyeri pasien kanker, (b) menyusun format asuhan 

keperawatan. Format pengkajian disusun berdasarkan ketentuan disetiap 

stasenya, diagnosis keperawatan mengacu pada SDKI, standar luaran 

mengacu pada SLKI, rencana intervensi mengacu pada SIKI, literatur serta 

edvidance based (EBP), (c) melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 

pasien dengan kanker. 
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