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NURSING CARE FOR MRS. B  WITH CHRONIC PAIN DUE TO STAGE 

IIIB CERVICAL CANCER IN THE WORK AREA OF SUKAWATI I 

COMMUNITY HEALTH CENTER  

 

 

ABSTRACT 

 

Chronic pain is an unpleasant sensory or emotional experience caused by actual 

or functional tissue damage lasting more than 3 months. Pain management can be 

performed non-pharmacologically, such as through acupressure, which 

physiologically stimulates endorphin release by applying pressure to specific 

points, helping reduce pain perception.This case report aims to describe nursing 

care for Mrs. B with chronic pain due to stage IIIB cervical cancer in the working 

area of UPTD Puskesmas Sukawati I. The report used a descriptive design with the 

five nursing processes: assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation, conducted from February 12–16, 2026, on one subject. Assessment 

findings showed lower back and lower abdominal pain with a scale of 6, 

accompanied by grimacing, restlessness, and limited activity. The nursing 

diagnosis was chronic pain related to tumor infiltration. Interventions included 

pain management and acupressure at points LI4, SP6, BL23, and BL47, applied 30 

times for 10–15 minutes daily for 5 days. Evaluation showed pain intensity 

decreased from 6 to 3. The combination of pain management and acupressure 

effectively reduced pain intensity, and patients are encouraged to continue 

acupressure independently. 
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ABSTRAK 

Nyeri kronis adalah pengalaman sensorik atau emosional tidak menyenangkan 

akibat kerusakan jaringan aktual/fungsional, berlangsung lebih dari 3 bulan 

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan nonfarmakologis seperti akupresur. Secara 

fisiologis, akupresur bekerja dengan memberikan tekanan pada titik tertentu yang 

dapat merangsang pelepasan endorfin sehingga membantu menurunkan persepsi 

nyeri. Laporan kasus ini bertujuan mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. B 

yang mengalami nyeri kronis akibat kanker serviks stadium IIIB di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Sukawati I. Desain laporan ini adalah deskriptif dengan 

pendekatan lima proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi pada tanggal 12-16 Februari 2026 terhadap satu subjek 

kasus. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri pada bagian pinggang 

dan perut bawah dengan skala nyeri 6, tampak meringis dan gelisah, serta aktivitas 

terbatas akibat nyeri. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nyeri kronis 

berhubungan dengan infiltrasi tumor. Intervensi keperawatan meliputi manajemen 

nyeri dan terapi akupresur pada titik LI4, SP6, BL23, dan BL47 dengan 30 kali 

penekanan selama 10–15 menit setiap hari selama 5 hari. Hasil evaluasi 

menunjukkan intensitas nyeri menurun dari skala 6 menjadi 3 setelah dilakukan 

intervensi. Kesimpulannya, kombinasi manajemen nyeri dan terapi akupresur dapat 

membantu menurunkan intensitas nyeri pada pasien kanker serviks. Disarankan 

pasien mampu melanjutkan terapi akupresur secara mandiri. 

 
Kata kunci : Kanker serviks, nyeri kronis, akupresur 
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 Kanker serviks merupakan salah satu kanker yang sering terjadi pada 

perempuan dan pada stadium lanjut dapat menimbulkan berbagai keluhan, salah 

satunya nyeri kronis. Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung dalam waktu 

lama dan dapat menurunkan kenyamanan serta kualitas hidup pasien. Nyeri pada 

kanker serviks dapat terjadi akibat infiltrasi tumor, penekanan saraf, maupun 

komplikasi penyakit seperti hidronefrosis yang menimbulkan rasa tidak nyaman 

pada pasien. 

 Penatalaksanaan nyeri pada pasien kanker dapat dilakukan melalui terapi 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis yang 

dapat digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah terapi akupresur. 

Akupresur merupakan terapi komplementer yang berasal dari pengobatan 

tradisional Tiongkok dengan memberikan tekanan pada titik-titik tertentu pada 

tubuh menggunakan jari tangan. Stimulasi pada titik akupresur dapat merangsang 

pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami sehingga membantu 

menurunkan persepsi nyeri. 

 Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

pada pasien Ny. B dengan nyeri kronis akibat kanker serviks stadium IIIB di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukawati I. Karya tulis ilmiah ini menggunakan 

desain laporan kasus deskriptif dengan pemberian asuhan keperawatan selama tiga 

hari dengan satu subjek laporan kasus. 

 Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri pada bagian 

pinggang dan perut bawah dengan skala nyeri 4, tampak meringis, serta aktivitas 

terbatas akibat nyeri. Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

mailto:manisdiantariii@gmail.com
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(SDKI), diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah nyeri kronis berhubungan 

dengan infiltrasi tumor. 

 Intervensi keperawatan yang dilakukan mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu manajemen nyeri (I.08238) serta intervensi 

pendukung terapi akupresur (I.06209) pada titik LI4, SP6, BL23, dan BL47. Luaran 

yang digunakan mengacu pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

yaitu tingkat nyeri (L.08066) dengan ekspektasi menurun. 

 Implementasi dilakukan selama 5 hari dengan memberikan terapi akupresur 

sebanyak 30 kali penekanan selama 10–15 menit setiap hari pada titik yang telah 

ditentukan. Evaluasi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dari skala 6 

menjadi 3, pasien tampak lebih nyaman dan dapat beristirahat dengan lebih baik. 
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