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MOTTO 

 Hidup adalah pilihan maka hadapilah dengan penuh kekuatan, 

berusahalah untuk selalu tersenyum dalam menghadapi hidup, dan 

pilihlah dengan bijak. 

 Kerjakanlah apa yang bisa dikerjakan saat ini, tinggalkanlah apa 

yang harus dtinggalkan saat ini. Lalu perhatikan apa yang terjadi! 

  

 Kenalilah/dekati, datangi Allah di waktu dalam keadaan bahagia, 

senang, niscaya Allah akan mendekati, mengenali, mendatangi 

diwaktu dalam keadaan susah. 

  
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ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS PADA KASUS CA MAMMAE 

DI RUANG RAWAT INAP CA CENTER RSUD AL IHSAN BANDUNG 

PROVINSI JAWA BARAT 

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

 

2023; 104 halaman; 2 tabel; 1 bagan; 20 gambar; 1 lampiran 

 

Masalah yang terjadi pada penderita kanker payudara adalah salah satunya stress. 

Stress bisa di akibatkan dari berbagai hal yaitu proses pembedahan, perawatan yang 

lama, kemoterapi, nyeri luka kanker, penampilan serta pasangan hidup. Rasa nyeri 

kronis sering menjadi masalah yang mengganggu aktifitas dikarenakan perjalanan 

penyakit yang cepat dan ganas. Salah satu pendekatan pemenuhan kebutuhan pasien 

kanker payudara yaitu aspek spiritual dan manajemen nyeri dengan terapi 

komplementer SEFT. SEFT merupakan perpaduan teknik yang menggunakan 

energi psikologis dan kekuatan spiritual serta doa untuk mengatasi emosi negatif 

Tujuan karya ilmiah akhir komprehensif  dengan pendekatan evidence based 

nursing ini yaitu menganalisa perbandingan pengaruh terapi SEFT pada kedua 

kasus nyeri kronis dengan kanker payudara. Menggunakan instrument pengukuran 

nyeri NRS (Numeric Rating Scale). Dilakukan terapi SEFT selama 3 hari berturut-turur. 

Kesimpulan karya ilmiah ini setelah diberikan terapi SEFT kepada kedua kasus 

kelolaan yaitu terdapat penurunan skala nyeri yaitu yaitu klien 1 dari skala 6 

menjadi sedangkan klien 2 dari skala nyeri 7 menjadi 5.  

 

 

Kata kunci : Kanker Payudara, Nyeri Kronis, SEFT 

Kepustakaan : 39 buah ( 2015-2022)
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NURSING CARE OF CHRONIC PAIN IN CA MAMMAE CASES AT CA 

CENTER INPATIENT ROOM AL IHSAN HOSPITAL BANDUNG WEST 

JAVA PROVINCE 

EVIDENCE BASED NURSING APPROACH 

 

2023; 104 pages; 2 tables; 1 chart; 20 pictures; 1 attachments 

 

The problem that occurs in breast cancer sufferers is one of them is stress. Stress 

can be caused by various things, namely the process of surgery, long treatment, 

chemotherapy, cancer wound pain, appearance and life partner. Chronic pain is 

often a problem that interferes with activities due to the fast and violent course of 

the disease. One approach to meeting the needs of breast cancer patients is the 

spiritual aspect and pain management with SEFT complementary therapy. SEFT is 

a combination of techniques that use psychological energy and spiritual strength as 

well as prayer to overcome negative emotions. The purpose of this comprehensive 

final scientific work with an evidence based nursing approach is to analyze the 

comparative effect of SEFT therapy in both cases of chronic pain with breast cancer. 

Muse instruments NRS pain measurement (Numeric Rating Scale).SEFT therapy was 

performed for 3 consecutive days. Conclusionthis scientific work after being given 

SEFT therapy to the two managed cases, there was a decrease in the pain scale, 

namely client 1 from a scale of 6 to client 2 from a pain scale of 7 to 5. 

 

 

Keywords: Breast Cancer, Chronic Pain, SEFT 
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