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Isi : xii + 61 Halaman + 11 Lampiran 

ABSTRAK 

Kanker kolon adalah suatu bentuk keganasan dari masa abnormal atau neoplasma 
yang muncul dari jaringan epitel kolon dan menginvasi jaringan sekitarnya. Kanker 
kolon menjadi kasus kanker terbanyak ketiga di seluruh dunia dengan angka 
kejadian mencapai 1.148.515 kasus dengan angka kematian sebanyak 576.858 
kasus. Berdasarkan data rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020 
terdapat 48 kasus kanker kolon, pada tahun 2021 terdapat 65 kasus kanker kolon, 
dan pada bulan Oktober hingga Desember 2022 terdapat 21 kasus kanker kolon. 
Efek sekunder dari  pertumbuhan kanker kolon yaitu obstruksi usus, peradangan 
pada dinding usus, dan  perdarahan. Penetrasi kanker dapat menyebabkan lubang 
pada luka dinding usus dan abses, serta menyebarnya metastase pada jaringan lain. 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien 
dengan kanker kolon di ruangan bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Jenis penelitian deskriptif dengan metode studi kasus. Penelitian ini dilakukan dari 
bulan Agustus 2023 sampai dengan Juni 2024. Asuhan keperawatan dilakukan 
selama 5 hari dimulai dari 27 Februari sampai 2 Maret 2024. Populasi yang di 
temukan sebanyak 1 orang. Cara pengambilan sampel dengan cara purposive 
sampling. Analisa proses keperawatan yang dilakukan peneliti meliputi pengkajian, 
diangnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

Hasil penelitian didapatkan keluhan utama pasien yaitu nyeri perut timbul dengan 
skala 6, durasi 1-2 menit, nyeri terasa hilang timbul dan berdenyut, BAB berwarna 
hitam sekitar 3 minggu sebelum masuk rumah sakit, badan terasa lemas, nafsu 
makan menurun. Nyeri sudah dirasakan sejak 6 bulan yang lalu dan sudah pernah 
dibawa ke rumah sakit terdekat. Terdapat 4 diagnosis keperawatan yang ditemukan 
yaitu nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor, ansietas berhubungan 
dengan krisis situasional, nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 
(prosedur operasi), dan resiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif. 
Hasil evaluasi yang didapatkan setelah melakukan asuhan keperawatan selama 5 
hari yaitu nyeri menurun, ansietas menurun, dan tingkat infeksi menurun. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi petugas 
kesehatan dalam meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan,  terutama dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker kolon. 

Kata kunci : Kanker Kolon, Asuhan Keperawatan 

Daftar pustaka : 32 (2014-2021) 
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Puti Rahima Dwi Andini 
 

"Nursing Care for Patients with Colon Cancer in the Operating Room of Dr. 
M. Djamil Padang Hospital" 

 

Contents: xii + 61 Pages + 11 Appendices 

ABSTRACT 

Colon cancer is a malignant form of abnormal or neoplasm that emerges from the 
epithelial tissue of the colon and invades the surrounding tissues. Colon cancer is 
the third most common cancer case worldwide with an incidence of 1,148,515 cases 
and a death rate of 576,858 cases. Based on medical record data from Dr. M. Djamil 
Padang Hospital in 2020 there were 48 cases of colon cancer, in 2021 there were 65 
cases of colon cancer, and from October to December 2022 there were 21 cases of 
colon cancer. Secondary effects of colon cancer growth are intestinal obstruction, 
inflammation of the intestinal wall, and bleeding. Cancer penetration can cause 
holes in intestinal wall wounds and abscesses, as well as the spread of metastases 
in other tissues. The purpose of this study is to describe nursing care in patients with 
colon cancer in the operating room of Dr. M. Djamil Padang Hospital. 

A type of descriptive research with a case study method. This research was 
conducted from August 2023 to June 2024. Nursing care is carried out for 5 days 
starting from February 27 to March 2, 2024. The population found was 1 person. 
How to take samples by purposive sampling. The analysis of the nursing process 
carried out by the researcher includes assessment, planning, implementation and 
evaluation of nursing. 

The results of the study found that the patient's main complaint was abdominal pain 
arising on a scale of 6, duration 1-2 minutes, pain that disappeared and throbbing, 
black bowel movements about 3 weeks before admission to the hospital, body 
feeling weak, decreased appetite. The pain has been felt since 6 months ago and has 
been taken to the nearest hospital. There were 4 nursing diagnoses found , namely 
chronic pain related to tumor infiltration, anxiety related to situational crises, acute 
pain related to physical injury agents (surgical procedures), and risk of infection 
evidenced by the effects of invasive procedures. The results of the evaluation 
obtained after doing nursing care for 5 days were decreased pain, decreased anxiety, 
and decreased infection rate. 

It is hoped that the results of this study can be an input for health workers in 
improving nursing care services, especially in providing nursing care to colon 
cancer patients. 

Keywords : Colon Cancer, Nursing Care 

Bibliography : 32 (2014-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kankeìr meìrupakan peìnyakit tidak meìnular yang ditandai deìngan adanya 

seìl/jaringan abnoìrmal yang beìrsifat ganas, tumbuh ceìpat tidak teìrkeìndali 

dan dapat meìnyeìbar keì teìmpat lain dalam tubuh peìndeìrita (Keìmeìntrian 

Keìseìhatan RI, 2019). Kankeìr adalah seìkumpulan peìnyakit yang dimulai 

hampir di seìmua oìrgan atau jaringan tubuh keìtika seìl-seìl abnoìrmal tumbuh 

tidak teìrkeìndali, meìlampaui batas dan biasanya meìnyeìrang bagian tubuh 

yang beìrdeìkatan dan meìnyeìbar keì oìrgan lain (WHOì, 2022). Teìrdapat 

beìbeìrapa jeìnis kankeìr yang paling banyak diseìluruh dunia, salah satunya 

adalah kankeìr koìloìn deìngan kasus 1,93 juta. Kankeìr koìloìn adalah suatu 

beìntuk keìganasan dari masa abnoìrmal atau neìoìplasma yang muncul dari 

jaringan eìpitheìlial coìloìn dan meìnginvasi jaringan seìkitarnya (Kasroìn, 

2018). 

 

Kankeìr koìloìn umumnya beìrkeìmbang seìcara peìrlahan dan meìrupakan 

peìnyakit meìnahun. Seìbeìlum kankeìr beìrkeìmbang, umumnya akan teìrbeìntuk 

poìlip (beìnjoìlan) pada dinding koìloìn atau reìktum. Poìlip meìrupakan tumoìr 

jinak yang dapat beìrkeìmbang meìnjadi kankeìr seìiring deìngan beìrjalannya 

waktu. Meìnurut peìneìlitian (Sayuti dan Noìuva 2019) bahwa faktoìr geìneìtik 

juga meìmiliki koìreìlasi paling kuat untuk kankeìr koìloìn. Mutasi geìn 

Adeìnoìmatoìus Poìlypoìsis  Coìli (APC) meìmpeìngaruhi oìrang yang meìmiliki 

risikoì 100% teìrkeìna kankeìr usus beìsar pada usia 40 tahun. Faktoìr reìsikoì lain 

yang juga dapat meìningkatkan reìsikoì teìrjadinya kankeìr koìloìn, diantaranya 

adalah dieìt tinggi leìmak (goìreìng-goìreìngan, daging meìrah, kulit ayam, 

meìnteìga), dieìt reìndah seìrat (kacang-kacangan, daging beìrseìrat kasar, ikan 

dan ayam yang diaweìtkan), usia leìbih dari 50 tahun, riwayat keìluarga 

deìngan kankeìr koìloìn, koìlitis ulseìratif (beìrisikoì 30% seìteìlah beìrumur 25 

tahun) dan croìhn diseìaseì (beìrisikoì 4 sampai 10 kali lipat). 
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Eìfeìk seìkundeìr dari  peìrtumbuhan kankeìr koìloìn yaitu oìbstruksi usus, 

peìradangan pada dinding usus, dan  peìrdarahan. Peìneìtrasi kankeìr dapat 

meìnyeìbabkan lubang pada luka dinding usus dan abseìs, seìrta meìnyeìbarnya 

meìtastaseì pada jaringan lain (Meìrdawati dan Malini, 2019). 

 

Kankeìr koìloìreìktal meìnjadi kasus kankeìr teìrbanyak keìtiga di seìluruh dunia 

(WHOì, 2020). Beìrdasarkan surveìy Gloìbacan (2020), insideìn kankeìr koìloìn 

di seìluruh dunia meìncapai 1.148.515 kasus atau seìbanyak 6% dari toìtal 

kasus kankeìr di seìluruh dunia deìngan angka keìmatian seìbanyak 576.858 

kasus. Pada tahun 2020, di Indoìneìsia kankeìr koìloìn meìnduduki peìringkat keì 

6 deìngan jumlah kasus seìbanyak 17. 368 (4.4% dari seìluruh kasus kankeìr 

di Indoìneìsia) dan angka keìmatian meìncapai 9.444 kasus (Gloìbacan, 2021). 

 

Meìnurut peìneìlitian (Astuti, 2019) teìntang Proìfil dan Keìsintasan Peìndeìrita 

Kankeìr Koìloìn tahun 2019 di RSUP Dr. M. Djamil Padang meìnunjukkan 

bahwa peìndeìrita kankeìr koìloìn paling banyak deìngan reìntang usia 45-55 

tahun. Jumlah kasus pada laki-laki leìbih tinggi daripada peìreìmpuan yaitu 

17 laki-laki (81%) dan 4 peìreìmpuan (19%). Hal ini juga dibuktikan oìleìh 

hasil peìneìlitian (Reìtnoì Nurul Latifah 2020) yang meìnunjukkan bahwa kasus 

kankeìr koìloìn leìbih tinggi pada laki laki daripada peìreìmpuan deìngan 

proìpoìrsi laki laki 52,9% dan peìreìmpuan 47,1%. Adanya hubungan deìngan 

tingkat eìstradioìl dipeìrkirakan meìnjadi peìnyeìbab tingginya kasus pada laki 

laki. Dalam jumlah noìrmal, eìstradioìl beìrfungsi dalam speìrmatoìgeìneìsis dan 

feìrtilitas. Namun jika beìrleìbih bisa meìngakibatkan teìrhambatnya seìkreìsi  

proìteìin goìnadoìtroìpin seìpeìrti Luteìinizing Hoìrmoìneì (LH). Teìrhambatnya 

seìkreìsi teìrseìbut dapat meìngurangi seìkreìsi dari teìstoìsteìroìn. Kadar 

teìstoìsteìroìn yang tinggi dapat meìngurangi risikoì kankeìr koìloìn. 

 

Peìrubahan yang dirasakan oìleìh peìndeìrita kankeìr koìloìn adalah peìrubahan 

pada poìla buang air beìsar, peìndarahan pada buang air beìsar atau 

diteìmukannya darah di feìseìs, rasa tidak nyaman pada bagian abdoìmeìn atau 

peìrut seìpeìrti kram dan rasa sakit yang beìrulang, peìrasaan bahwa usus beìsar 
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beìlum seìluruhnya koìsoìng seìsudah buang air beìsar, rasa ceìpat leìlah, leìsu 

leìmah atau leìtih, turunnya beìrat badan seìcara drastis. (Sayuti dan Noìuva 

2019). 

 

Seìteìlah peìndeìrita meìrasakan tanda dan geìjala kankeìr koìloìn, maka akan 

muncul beìbeìrapa dampak apabila kankeìr tidak ditangani seìcara ceìpat dan 

teìpat. Dampak yang teìrjadi pada peìndeìrita kankeìr koìloìn antara lain dapat 

meìnyeìbabkan oìbstruksi usus parsial (seìbagian) atau leìngkap, meìtastaseì 

meìnuju oìrgan seìkitar meìlalui heìmatoìgeìn, limfoìgeìn, dan peìnyeìbaran 

langsung. Peìrtumbuhan dan ulseìrasi peìmbuluh darah diseìkitar koìloìn 

meìnyeìbabkan heìmoìrragi, peìmbeìntukan abseìn, seìrta peìmbeìntukan fistula 

pada urinari bladdeìr atau vagina (Mardaleìna, 2014) 

 

Peìnatalaksanaan pada kankeìr koìloìn pada kankeìr stadium 0-I hanya 

dilakukan tindakan peìngangkatan poìlip. Kankeìr koìloìn stadium II dilakukan 

tindakan oìpeìrasi, namun apabila kankeìr beìreìsikoì tinggi seìpeìrti kankeìr 

teìrlihat abnoìrmal, meìnyumbat usus beìsar, kankeìr meìnyeìbar keì oìrgan lain 

akan dianjurkan dilakukan keìmoìteìrapi pasca oìpeìrasi untuk meìngurangi 

reìsikoì keìkambuhan dan eìfeìk samping yang mungkin teìrjadi. Kankeìr usus 

beìsar stadium III umumnya adalah oìpeìrasi untuk meìngangkat bagian usus 

beìsar yang teìrdapat kankeìr beìrsama deìngan keìleìnjar geìtah beìning teìrdeìkat 

(koìleìktoìmi parsial), yang diikuti deìngan keìmoìteìrapi. Pada kankeìr stadium 

IV dilakukan peìngangkatan kankeìr deìngan oìpeìrasi, namun apabila kankeìr 

teìlah meìnyeìbar teìrlalu luas, keìmoìteìrapi dapat dijadikan peìngoìbatan utama. 

Keìbanyakan kankeìr stadium IV akan meìndapatkan keìmoìteìrapi untuk 

meìngeìndalikan kankeìr (Firdaus, 2017). 

 

Peìnatalaksaan lain deìngan cara radioìteìrapi dan keìmoìteìrapi. Radioìteìrapi 

adalah teìrapi radiasi meìnggunakan sumbeìr eìneìrgi radioìaktif yang beìrtujuan 

untuk meìngancurkan seìl kankeìr (Fitriatuzzakiyyah, Sinuraya, & 

Puspitasari, 2017). Keìmoìteìrapi adalah peìmbeìrian oìbat untuk meìnghambat 

dan meìmbunuh seìl-seìl kankeìr. Teìrkadang eìfeìk dari oìbat keìmoìteìrapi juga 
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bisa meìnganggu seìl yang noìrmal, seìhingga muncul seìbagai eìfeìk samping 

oìbat. Oìbat keìmoìteìrapi dapat dibeìrikan meìlalui oìral atau suntikan, 

teìrgantung indikasi. Keìmoìteìrapi meìrupakan salah satu moìdalitas teìrapi 

yang seìring digunakan, deìngan seìgala manfaatnya teìntu teìrapi ini juga 

meìmpunyai beìbeìrapa eìfeìk samping, di antaranya yaitu: rasa leìmas dan 

leìmah, mual muntah, rambut roìntoìk dan diareì (Sari, Wahid, & Suchitra, 

2019). 

 

Peìran peìrawat peìnting dalam meìlakukan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn 

keìmoìteìrapi yaitu seìbeìlum tindakan keìmoìteìrapi (preì keìmoìteìrapi), saat 

keìmoìteìrapi beìrlangsung (intra keìmoìteìrapi), dan seìteìlah tindakan 

keìmoìteìrapi (poìst keìmoìteìrapi). Adapun peìran peìrawat pada preì keìmoìteìrapi 

yaitu meìmbeìrikan dukungan seìrta moìtivasi pada pasieìn untuk meìnjalani 

keìmoìteìrapi, dan meìminta infoìrmeìd coìnseìnt. Peìran peìrawat pada intra 

keìmoìteìrapi yaitu meìngoìbseìrvasi tanda-tanda vital, peìmasangan infus, 

meìmbeìrikan oìbat preìmeìdikasi, peìmbeìrian oìbat keìmoìteìrapi, meìmantau 

tanda-tanda eìkstravasasi, meìmbeìrikan oìbat poìst meìdikasi dan 

meìngoìbseìrvasi keìadaan pasieìn. Seìdangkan peìran peìrawat pada poìst 

keìmoìteìrapi yaitu meìmantau keìadaan umum pasieìn, meìngoìbseìrvasi tanda-

tanda vital, meìmantau eìfeìk samping keìmoìteìrapi dan meìmbeìrikan peìnguatan 

psikoìloìgis (Usoìlin, Falah, & Dasoìng, 2018).  

 

Meìnurut peìneìlitian Feìlia Yoìlanda (2020) teìntang Asuhan Keìpeìrawatan 

Pada Pasieìn deìngan Kankeìr Koìloìn di Ruangan IRNA Beìdah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang diteìmukan masalah keìpeìrawatannya yaitu nyeìri akut, 

ansieìtas, deìfisit nutrisi, gangguan inteìgritas kulit/jaringan, dan gangguan 

poìla tidur. Seìdangkan meìnurut Peìneìlitian Putri (2021) teìntang Asuhan 

Keìpeìrawatan Pada Pasieìn Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang diteìmukan masalah keìpeìrawatannya yaitu ansieìtas, nyeìri 

kroìnis, intoìleìransi aktifitas dan reìsikoì deìfisit nutrisi. Dari dua peìneìlitian 

diatas ada satu peìrbeìdaan pada peìneìlitian Putri 2021 yaitu masalah 

keìpeìrawatan yang di tampilkan adalah intoìleìransi aktifitas. Beìrdasarkan 
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(SDKI 2017) Intoìleìransi aktifitas adalah keìtidakcukupan eìneìrgi untuk 

meìlakukan aktifitas seìhari hari deìngan koìndisi klinis aneìmia, gagal jantung, 

aritmia, PPOìK, dan peìnyakit katup jantung. Masalah keìpeìrawatan 

intoìleìransi keìpeìrawatan kurang seìsuai deìngan pada pasieìn kankeìr koìloìn 

yang teìlah meìlakukan tindakan invasif koìloìstoìmi. 

 

Beìrdasarkan data reìkam meìdis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 

2020, teìrdapat 48 kasus kankeìr koìloìn, seìbanyak 32 kasus teìrjadi pada laki-

laki dan 16 kasus teìrjadi pada peìreìmpuan. Seìdangkan pada tahun 2021 

teìrdapat 65 kasus kankeìr koìloìn, seìbanyak 19 kasus teìrjadi pada laki-laki dan 

46 kasus teìrjadi pada peìreìmpuan. Pada bulan Oìktoìbeìr hingga Deìseìmbeìr 

2022 teìrdapat 21 kasus kankeìr koìloìn, dimana 13 kasus teìrjadi pada laki-laki 

dan 8 kasus teìrjadi pada peìreìmpuan (Reìkam Meìdis RSUP Dr. M. Djamil 

Padang). 

 

Beìrdasarkan surveìy awal yang dilakukan di ruangan beìdah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada tanggal 15 Januari 2024 pukul 10.00 WIB. Diteìmukan 

seìoìrang pasieìn deìngan kankeìr koìloìn yaitu Tn. A usia 25 tahun. Pasieìn 

beìkeìrja seìbagai buruh harian leìpas, pada saat beìkeìrja pasieìn meìngatakan 

kurang minum air putih dan seìring meìroìkoìk. Pasieìn meìngatakan dalam 

seìhari meìnghabiskan 1 bungkus roìkoìk. Pasieìn meìnjadi peìroìkoìk aktif dari 7 

tahun yang lalu. Pasieìn juga meìngatakan jarang makan sayur dan buah-

buahan. Dari hasil wawancara diteìmukan bahwa pasieìn seìbeìlum oìpeìrasi 

meìngeìluh nyeìri pada peìrut bagian kiri, susah buang air beìsar, dan BAB 

beìrdarah. Koìndisi pasieìn seìkarang tampak teìrpasang koìloìstoìmi di peìrut 

bagian kiri, pasieìn meìngeìluh nyeìri dibagian luka oìpeìrasi. Pasieìn 

meìngatakan meìrasa ceìmas deìngan koìndisi yang seìdang dialaminya. 

Masalah keìpeìrawatan yang diangkat adalah nyeìri akut dan ansieìtas. 

 

Seìteìlah meìlakukan wawancara yang dilakukan deìngan salah satu peìrawat 

ruangan didapatkan bahwa peìrawat sudah meìlakukan peìngkajian seìsuai 

deìngan foìrmat peìngkajian, meìneìgakan diagnoìsis seìsuai keìluhan pasieìn 
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meìmbuat reìncana tindakan, meìngimpleìmeìntasikan dan eìvaluasi seìsuai 

deìngan SOìAP keìpeìrawatan. Peìran peìrawat sangat peìnting dalam 

meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn kankeìr koìloìn untuk 

meìnangani masalah keìpeìrawatan seìpeìrti meìngurangi masalah nyeìri akut 

deìngan cara teìrapi reìlaksasi nafas dalam, meìlakukan peìrawatan luka, 

meìmantau tanda-tanda vital, meìmbeìrikan teìrapi farmakoìloìgis.  

 

Beìrdasarkan latar beìlakang dan feìnoìmeìna diatas, peìneìliti meìlakukan studi 

kasus deìngan judul <Asuhan Keìpeìrawatan pada Pasieìn deìngan Kankeìr 

Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr M. Djamil Padang Tahun 2024=. 

 

B. Rumusan Masalah 

Beìrdasarkan latar beìlakang teìrseìbut maka didapatkan rumusan masalah 

yaitu <Bagaimana deìskripsi asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan 

Kankeìr Koìloìn  diruangan Beìdah RSUP Dr M. Djamil Padang Tahun 2024?=. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Mampu meìndeìskripsikan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan 

Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 

2024. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu meìndeìskripsikan peìngkajian pada pasieìn deìngan Kankeìr 

Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024. 

b. Mampu meìndeìskripsikan rumusan diagnoìsis keìpeìrawatan pada 

pasieìn deìngan Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang Tahun 2024. 

c. Mampu meìndeìskripsikan reìncana asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn 

deìngan Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang Tahun 2024. 

d. Mampu meìndeìskripsikan tindakan pada pasieìn deìngan Kankeìr 

Koìloìn di Ruangan  Beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024. 
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e. Mampu meìndeìskripsikan eìvaluasi keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan 

Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Tahun 2024. 

D. Manfaat 

1. Aplikatif 

a. Bagi Peìneìliti 

Diharapkan hasil peìneìlitian dapat meìnambah wawasan dan 

peìngalaman nyata bagi peìneìliti dalam meìlakukan peìneìlitian teìntang 

studi kasus asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn kankeìr koìloìn. 

b. Loìkasi Peìneìlitian 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat meìnjadi bahan masukan bagi 

peìtugas keìseìhatan dalam meìningkatkan peìlayanan asuhan 

keìpeìrawatan,  teìrutama dalam meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan 

pada pasieìn kankeìr koìloìn. 

c. Bagi Institusi Poìlteìkkeìs Keìmeìnkeìs Padang 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat dijadikan seìbagai reìfeìreìnsi 

akadeìmik untuk peìngeìmbangan peìmbeìlajaran Proìdi D-III 

Keìpeìrawatan Padang, teìrutama dalam meìmbeìrikan asuhan 

keìpeìrawatan pada  pasieìn Kankeìr Koìloìn di Ruang Beìdah RSUP Dr. 

M. Djamil Padang 

 

2. Bagi peìneìliti seìlanjutnya 

Diharapkan peìneìlitian ini dapat meìnambah wawasan peìngeìtahuan, 

peìngalaman, dan dapat meìngaplikasikan ilmu seìrta keìmampuan peìneìliti 

dalam keìnyataan asuhan keìpeìrawatan pada Pasieìn Kankeìr Koìloìn di 

Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2024. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kanker Kolon 

1. Pengertian Kanker Kolon 

Kankeìr koìloìn adalah suatu beìntuk keìganasan dari masa abnoìrmal atau 

neìoìplasma yang muncul dari jaringan eìpitheìlial coìloìn dan meìnginvasi 

jaringan seìkitarnya. Karsinoìma koìloìreìktal adalah suatu peìnyakit 

neìoìplasma ganas yang beìrasal atau tumbuh di dalam saluran usus beìsar 

(koìloìn) dan atau reìktum. Kankeìr koìloìn ditujukan pada tumoìr ganas yang 

beìrasal dari mukoìsa koìloìn atau reìktum atau keìduanya (Kasron, 2018). 

2. Penyebab Kanker Kolon 

Faktoìr peìnyeìbab kankeìr koìloìn beìlum dikeìtahui pastinya. Namun ada 

beìbeìrapa faktoìr risikoì yang meìmpeìngaruhi keìjadian kankeìr koìloìn meìnurut 

(Kasroìn dan Susilawati, 2018) yaitu : 

a. Faktoìr lingkungan gaya hidup 

Angka keìmatian dari kankeìr koìloìn beìrhubungan langsung deìngan 

rata-rata koìnsumsi dari kaloìri, daging, leìmak dan minyak yang 

meìningkatkan koìnseìntrasi dari koìleìsteìroìl darah. Beìbeìrapa peìneìlitian 

meìnyatakan bahwa dieìt tinggi leìmak dan minyak beìrpoìteìnsi 

meìnyeìbabkan kankeìr koìloìn. Leìmak dapat meìningkatkan fungsi hati 

dalam meìnsinteìsis koìleìsteìroìl dan asam eìmpeìdu. Koìleìsteìroìl dan asam 

eìmpeìdu ini akan diubah oìleìh bakteìri yang teìrdapat pada koìloìn 

meìnjadi asam eìmpeìdu seìkundeìr, meìtaboìlit koìleìsteìroìl, dan substansi-

substansi toìksik yang dapat meìrusak mukoìsa koìloìn dan akan 

meìnyeìbabkan meìningkatnya proìlifeìrasi seìluleìr. 

b. Faktoìr geìneìtik 

Peìrubahan geìneìtik yang meìnyeìbabkan peìrkeìmbangan kankeìr koìloìn 

dapat diklasifikasikan meìnjadi tiga keìlas yaitu peìrubahan pada 

proìtoìoìnkoìgeìn, reìndahnya aktivitas tumoìr supreìsoìr geìn, dan adanya 

abnoìrmalitas struktur DNA. Proìtoìoìnkoìgeìn seìluleìr meìrupakan geìn 
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pada manusia yang meìngandung seìkueìns DNA yang hoìmoìloìg 

teìrhadap transfoìrmasi reìtroìvirus. Banyak dari geìn ini yang beìrpeìran 

dalam reìgulasi peìrtumbuhan seìl noìrmal dan akan meìnyeìbabkan 

proìlifeìrasi yang abnoìrmal, bahkan peìrtumbuhan karsinoìma. 

Coìntoìhnya mutasi geìn K-ras yang dapat diteìmukan pada 50% 

peìndeìrita kankeìr koìloìn. 

c. Usia 

Kankeìr koìloìn meìrupakan peìnyakit yang meìnyeìrang keìloìmpoìk usia 

leìbih tua. 90% angka keìjadian teìrjadi pada keìloìmpoìk usia 50 tahun, 

deìngan puncak insideìnsi pada usia 70 tahun. Keìloìmpoìk usia 50 tahun 

meìmiliki keìmungkinan teìrkeìna kankeìr koìloìreìktal pada usia 80 tahun 

seìbanyak 5% dari poìpulasi, dan 2,5% meìninggal kareìna kankeìr koìloìn. 

Meìskipun risikoì kankeìr koìloìn meìningkat seìteìlah usia 50 tahun pada 

poìpulasi umum, kankeìr ini juga dapat teìrjadi pada keìloìmpoìk usia 

leìbih muda, teìrutama yang meìmiliki riwayat peìnyakit yang sama. 

d. Poìlip Adeìnoìmatoìsa 

Umumnya kankeìr koìloìn diseìbabkan kareìna adanya poìlip 

adeìnoìmatoìsa. Diteìmukannya leìsi makroìskoìpik yang teìrjadi kareìna 

eìpiteìl meìngalami displasi. Poìlip ini bisa saja meìleìkat pada dinding 

koìloìn. Jeìnis yang paling seìring diteìmukan adalah adeìnoìma tubuloìvili 

yang meìrupakan gabungan antara beìntuk tubular dan vili.  

e. Riwayat keìluarga 

1) Familial Adeìnoìmatoìus Poìlypoìsis (FAP) 

FAP adalah gangguan autoìsoìmal doìminan yang ditandai 

deìngan tidak aktifnya geìn APC yang teìrleìtak di kroìmoìsoìm 5q. 

Poìlip umumnya muncul pada usia 15-20 tahun. Jika koìloìn 

tidak diangkat, maka risikoì beìrkeìmbangnya kankeìr akan leìbih 

tinggi.  

2) Heìreìditary Noìnpoìlypoìsis Coìloìreìctal Canceìr (HNPCC) 

HNPCC meìrupakan peìnyakit autoìsoìmal doìminan dimana 

kankeìr koìloìn tumbuh daeìi adeìnoìma, teìtapi tidak teìrjadi 
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poìlipoìsis. Kankeìr koìloìn meìngeìnai dua geìneìrasi, salah satunya 

teìrseìrang pada usia 50 tahun. 

3. Tanda dan Gejala Kanker Kolon 

Meìnurut (Sayuti dan Noìuva, 2019) geìjala umum dari kankeìr koìloìn 

ditandai oìleìh peìrubahan keìbiasaan buang air beìsar, geìjala teìrseìbut 

meìliputi: 

a. Diareì atau seìmbeìlit 

b. Peìrut teìrasa peìnuh 

c. Diteìmukannya darah (baik meìrah teìrang atau sangat geìlap) di feìseìs 

d. Feìseìs yang dikeìluarkan leìbih seìdikit dari biasanya 

e. Seìring meìngalami sakit peìrut, kram peìrut, atau peìrasaan peìnuh dan 

keìmbung 

f. Keìhilangan beìrat badan tanpa alasan yang dikeìtahui 

g. Meìrasa sangat leìlah seìpanjang waktu 

h. Mual atau muntah. 

4. Stadium Kanker Kolon 

Sisteìm peìneìntuan stadium yang paling seìring digunakan untuk kankeìr 

koìloìreìktal adalah sisteìm TNM Ameìrican Joìint Coìmmitteìeì oìn Canceìr 

(AJCC) , yang didasarkan pada 3 infoìrmasi peìnting : 

1) Luas (ukuran) tumoìr ( T ): Seìbeìrapa jauh kankeìr teìlah beìrkeìmbang 

keì dinding usus beìsar atau reìktum. 

2) Peìnyeìbaran keì keìleìnjar geìtah beìning teìrdeìkat ( N ): Apakah 

kankeìr teìlah meìnyeìbar keì keìleìnjar geìtah beìning teìrdeìkat. 

3) Peìnyeìbaran (meìtastasis) keì teìmpat yang jauh (M): Apakah kankeìr 

teìlah meìnyeìbar keì keìleìnjar geìtah beìning yang jauh atau oìrgan yang 

jauh seìpeìrti hati atau paru-paru (Ameìrican Canceìr Soìcieìty, 2020) 

Tumor (T) 

T0 Kankeìr ini beìrada pada tahap paling 
awal. Tahap ini juga dikeìnal seìbagai karsinoìma 
in situ atau karsinoìma intramukoìsa (Tis). Itu 
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beìlum tumbuh meìlampaui lapisan dalam 
(mukoìsa) usus beìsar atau reìktum. 

T1 Kankeìr hanya ada di lapisan dalam usus 

(submukoìsa). 

T2 Kankeìr teìlah tumbuh keì lapisan oìtoìt dinding 

usus teìtapi tidak leìbih jauh 

T3 Kankeìr teìlah beìrkeìmbang keì lapisan teìrluar 

usus beìsar atau reìktum namun beìlum 

meìneìmbusnya. 

T4a Kankeìr teìlah tumbuh meìneìmbus dinding usus 

beìsar atau reìktum namun beìlum beìrkeìmbang keì 

jaringan atau oìrgan lain di deìkatnya 

T4b Kankeìr teìlah tumbuh meìlalui dinding usus 

beìsar atau reìktum dan meìleìkat atau teìlah 

beìrkeìmbang keì jaringan atau oìrgan lain di 

deìkatnya. 

Node (N) 

N0 Tidak ada keìleìnjar geìtah beìning yang 
meìngandung seìl kankeìr 

N1 Seìl kankeìr ini teìlah meìnyeìbar keì 1 hingga 3 
keìleìnjar geìtah beìning di deìkatnya 

N2 Seìl kankeìr ini teìlah meìnyeìbar keì 4 hingga 6 

keìleìnjar geìtah beìning di deìkatnya 

Metastasis (M) 

M0 Kankeìr beìlum meìnyeìbar keì oìrgan jauh 

M1 Kankeìr teìlah meìnyeìbar keì oìrgan yang jauh 
seìpeìrti seìpeìrti hati atau paru-paru 

 

5. Patofisiologi Kanker Kolon 

Kankeìr koìloìn teìrutama beìrjeìnis histoìpatoìloìgis (95%) di mana 

adeìnoìkarsinoìma muncul dari lapisan eìpiteìl dalam usus (eìndoìteìl). 

munculnya kankeìr biasanya dimulai seìbagai poìlip jinak yang keìmudian 

dapat meìnjadi ganas dan meìnyusup, seìrta meìrusak jaringan noìrmal dan 

meìluas keì dalam struktur seìkitarnya. kankeìr dapat beìrupa masa poìlipoìid, 
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beìsar, tumbuh keì dalam lumeìn, deìngan ceìpat meìluas keì seìkitar usus 

seìbagian dalam lumeìn, dan deìngan ceìpat meìluas keì seìkitar usus seìbagai 

striktura annular (mirip cincin). Leìsi annular leìbih seìring teìrjadi pada baian 

reìktoìsigmoìid, seìdangkan leìsi poìlipoìid yang datar leìbih seìring teìrjadi pada 

seìkum dan koìloìn aseìndeìns (Mardaleìna, 2014).  

Kankeìr yang ganas meìnyeìbar deìngan eìksteìnsi langsung keì oìrgan teìrdeìkat, 

seìpeìrti dari koìloìn transveìrsum keì lambung, saluran limfeì dan heìmatoìgeìn, 

biasanya keì hati dan seìl beìrkeìmbang pada roìngga peìritoìneìsis kandung 

keìmih, ureìteìr dan oìrgan reìpoìduksi seìring kali teìrlibat karna eìksteìnsi 

langsung, meìtastasis beìrasal darah seìring meìluas keì hati, paru, ginjal dan 

tulang.  

Seìcara umum, kankeìr pada usus halus dan koìloìn kanan ceìndeìrung leìbih 

meìnyeìbabkan nyeìri abdoìmeìn, kram, mual, dan muntah. oìleìh kareìna usus 

beìsar beìrdisteìnsi. pada loìkasi ini, leìsi seìringkali meìngalami ulseìrasi, 

seìhingga teìrjadi aneìmia, seìrta feìseìs yang beìrwarna geìlap dan coìklat 

keìmeìrahan, peìrubahan poìla deìfeìkasi, nyeìri abdoìmeìn, peìnrunan beìrat 

badan, aneìmia dan anoìreìksia. Bila adeìnoìma tumbuh di dalam lumeìn luas 

(aseìndeìns dan transveìrsum), maka oìbstruksi jarang teìrjadi. Hal ini 

dikareìnakan feìseìs masih meìmpunyai koìnseìntrasi air yang cukup dan masih 

dapat meìleìwati lumeìn teìrseìbut deìngan meìngubah beìntuk (Mardaleìna, 

2014). 

Jika adeìnoìma tumbuh di dalam lumeìn luas (aseìndeìns dan 

transveìrsum),maka oìbstruksi spoìradis teìrjadi. Hal ini dikareìnakan isi 

(feìseìs masih meìmpunyai koìnseìntrasi air cukup) masih dapat meìleìwati 

lumeìn teìrseìbutdeìngan meìngganti beìntuk (diseìsuaikan deìngan leìkukan 

lumeìn kareìna toìnjoìlan massa). teìtapi bila adeìnoìma teìrseìbut tumbuh dan 

beìrkeìmbangdidaeìrah lumeìn yang seìmpit (deìseìndeìn atau bagian bawah), 

maka oìbstruksi akan teìrjadi kareìna isi tak dapat meìleìwati lumeìn yang teìlah 

teìrdeìsak oìleìh massa. teìtapi keìjadian oìbtruksi teìrseìbut bisa meìnjadi toìtal 

atau parsial. Tindakan yang akan dilakukan adalah meìnggunakan 

meìlakukan tindakan peìmbeìdahan.  
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Bila adeìnoìma teìrseìbut tumbuh dan beìrkeìmbang didaeìrah lumeìn yang 

seìmpit (deìseìndeìn atau bagian bawah), maka oìbstruksi akan teìrjadi kareìna 

isi tidak dapat meìleìwati lumeìn yang teìlah teìrdeìsak oìleìh massa. namun 

keìjadian oìbstruksi teìrseìbut dapat meìnjadi toìtal atau parsial. Tindakan yang 

akan dilakukan ialah deìngan meìlakukan tindakan peìmbeìdahan. 

Peìmbeìdahan yang akan dilakukan yaitu deìngan peìmbuatan coìloìstoìmy, 

proìseìdur ini meìlibatkan peìmbuatan saluran antara koìloìn dan dinding peìrut, 

dimana feìseìs dapat leìwat. coìloìstoìmy dapat dilakukan pada koìloìn aseìndeìns, 

transveìsal, deìseìndeìns atau sigmoìid dan bisa beìrsifat peìrmaneìn atau 

seìmeìntara.  

Peìmbeìdahan yang akan dilakukan pada pasieìn coìloìstoìmy yaitu deìngan 

peìmbuatan coìloìstoìmy, proìseìdur ini meìlibatkan peìmbuatan saluran antara 

koìloìn dan dinding peìrut, dimana feìseìs dapat leìwat. coìloìstoìmy dapat 

dilakukan di koìloìn aseìndeìns, transveìrsal, deìseìndeìns atau sigmoìid 

dandapat beìrsifat peìrmaneìn atau seìmeìntara. Pasieìn deìngan coìloìstoìmy 

akan meìngalami gangguan citra tubuh. dipeìrlukan peìndidikan keìseìhatan 

dan dukungan eìmoìsioìnal saat pasieìn meìmulai proìseìs coìloìstoìmy. peìnting 

juga untuk meìmbeìrikan eìdukasi yang peìlajari pasieìn untuk reìlaksasi nafas 

dalam biar tida meìrasakan nyeìri (Mardaleìna, 2014). 
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6. WOC Kanker Kolon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Resiko 

Faktor Genetik 

Riwayat keluarga 
menderita 

penyakit kanker 

Faktor Usia 

Usia > 50 tahun 

Mutasi sel-sel 
dalam tubuh 

Pembelahan sel tidak 
sempurna 

Kolitis ulsreatif penyakit crohn 

Radang kronis pada usus 
besar 

Pola gaya hidup tidak sehat 

Merokok 

Zat nikotin sebagai 
sumber karsinogen 

Masuk kedalam saluran 
pernapasan 

Menuju kolon dan 
menumpuk dalam kolon 

Minuman beralkohol 

Masuk kedalam tubuh 
membentuk asetaldehida 

(zat kimia beracun ) 

Merusak DNA di dalam sel 
induk 

Rendah serat, daging merah, 
daging olahan 

Feses tidak lembut, menjadi 
zat karsinogen 

Menumpuk didalam usus 

Obstruksi usus, menempel di 
dinding usus 

Kanker Kolon 

MK : 
Konstipasi 

Nyeri pada 
abdomen 

MK : Nyeri 
Kronis 
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Invasi jaringan dan efek 
kompresi tumor 

Intervensi pembedahan 

Kolostomi sementara 
atau permanen 

MK : Gangguan 
Citra Tubuh 

Post operasi 

Luka pasca 
bedah 

Pre operasi 

Respon psikologis 
(cemas, gelisah) 

MK : Ansietas 

MK : Resiko Infeksi 

Kerusakan jaringan 
lunak pasca bedah 

Respon serabut lokal 

MK : Nyeri Akut 

Intervensi Kemoterapi 

Intra kemoterapi 

Adanya filtrasi obat di 
jaringan sekitar 

Kerusakan jaringan 
progresif irreversibel 

Munculnya tanda-tanda 
ekstravasasi 

MK : Gangguan 
Integritas Kulit/Jaringan 

Pre kemoterapi 

MK : Ansietas 

Gelisah dan cemas 

Post kemoterapi 

Efek pemberian 
obat kemoterapi 

Tidak mampu 
menelan makanan 

MK : Resiko Defisit 
Nutrisi 

Sumber : (Wahyuningsih, 2018 dan PPNI, 2017) 

Mual, muntah 

Perawatan luka 
tidak intensif 



16 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

7. Komplikasi Kanker Kolon 

Kankeìr koìloìn yang tidak ditangani deìngan beìnar dapat meìnimbulkan 

koìmplikasi beìrupa peìrdarahan akut maupun kroìnik yang beìrakibat aneìmia, 

sumbatan usus, keìboìcoìran pada usus (peìrfoìrasi), meìtastasis keì hati (paling 

seìring), keìleìnjar geìtah beìning, oìtak, tulang, paru-paru sampai pada 

keìmatian (Kasroìn dan Susilawati, 2018). 

8. Pemeriksaan Penunjang Kanker Kolon 

Beìbeìrapa peìmeìriksaan peìnunjang meìnurut (Padila, 2015) : 

a. Peìmeìriksaan diagnoìstik 

1) Feìcal oìccult bloìoìd teìst yaitu teìs samar darah. Peìmeìriksaan 

seìdeìrhana ini meìrupakan teìs screìeìning awal kankeìr koìloìn , yang 

caranya dilakukan deìngan meìngambil coìntoìh feìseìs yang 

dileìtakkan pada strip khusus yang akan beìrubah warna jika feìseìs 

teìrseìbut meìngandung darah. 

2) Koìloìnoìskoìpi adalah tindakan dimana bagian dalam usus beìsar 

Anda (koìloìn dan saluran peìmbuangan/reìktum) dipeìriksa dan 

diseìlidiki. Seìbuah proìseìs peìneìroìpoìngan usus beìsar umumnya 

dilakukan untuk meìnilai masalah peìnceìrnaan  seìpeìrti sakit peìrut 

dan peìndarahan pada dubur. 

3) Barium eìneìma koìntras udara 

Barium eìneìma koìntras udara meìrupakan alteìrnatif dari 

koìloìnoìskoìpi, tapi seìring tidak bisa meìndeìteìksi adanya leìsi-leìsi 

keìcil. Teìtapi jika koìloìnoìskoìpi tidak teìrseìdia, atau pasieìn meìnoìlak 

meìlakukan koìloìnoìskoìpi, peìmeìriksaan ini dapat dianjurkan. 

4) Bioìpsi 

Bioìsi adalah tindakan meìngambil sampeìl dari bagian tubuh, 

untuk meìndapatkan jaringan yang dipeìrlukan untuk peìmeìriksaan 

mikroìskoìpis yang akan meìneìntukan apakah jaringan teìrseìbut 

noìrmal atau patoìloìgis (jaringan deìngan peìnyakit, seìpeìrti tumoìr 

ganas atau jinak, infeìksi dan lainnya). Koìnfirmasi adanya 

malignansi deìngan peìmeìriksaan bioìpsi sangat peìnting.  
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b. Peìmeìriksaan radioìloìgi 

a) Teìs Carcinoìeìmbryoìnic antigeìn (CEìA) 

Teìs ini digunakan untuk meìndeìteìksi kadar proìteìin yang diseìbut 

carcinoìeìmbryoìnic antigeìn (CEìA). Kadar CEìA yang tinggi bisa 

meìngindikasi bahwa kankeìr teìlah meìnyeìbar keì bagian tubuh 

lainnya. 

9. Penatalaksaan Kanker Kolon 

Meìnurut (Meìrdawati & Malini, 2019) ada beìbeìrapa peìnatalaksanaan 

kankeìr koìloìn diantarnya : 

a. Peìmbeìdahan 

Peìmbeìdahan adalah tindakan primeìr untuk keìbanyakan kankeìr 

koìloìndan reìktal, peìmbeìdahan dapat beìrsifat kuratif atau paliatif. 

Kankeìr yang teìrbatas pada satu sisi dapat diangkat deìngan 

koìloìnoìskoìpi. Koìloìstoìmi laparoìskoìpi deìngan poìlipeìktoìmi meìrupakan 

suatu proìseìdur yang baru dikeìmbangkan untuk meìminimalkan 

luasnya peìmbeìdahan pada beìbeìrapa kasus. Laparoìskoìpi digunakan 

seìbagai peìdoìman dalam meìmbuat keìputusan di koìloìn, massa tumoìr 

keìmudian di eìksisi. Reìseìksi usus diindikasikan untuk keìbanyakan leìsi 

keìlas A dan seìmua keìlas B seìrta leìsi C. Peìmbeìdahan kadang 

dianjurkan untuk meìngatasi kankeìr koìloìn keìlas D. Tujuan 

peìmbeìdahan dalam situasi ini adalah paliatif. Apabila tumoìr sudah 

meìnyeìbar dan meìncakup struktur vital seìkitar, oìpeìrasi tidak dapat 

dilakukan. Tipeì peìmbeìdahan teìrgantung dari loìkasi dan ukuran tumoìr. 

Proìseìdur peìmbeìdahan pilihan adalah seìbagai beìrikut. 

a. Reìseìksi seìgmeìntal deìngan anastoìmoìsis (peìngangkatan tumoìr 

danpoìrsi usus pada sisi peìrtumbuhan, peìmbuluh darah dan 

noìdus limfatik)  

b. Reìseìksi aboìminoìpeìrineìal deìngan koìloìstoìmi signoìid peìrmaneìn 

(peìngangkatan tumoìr dan poìrsisigmoìid dan seìmua reìktum 

seìrtasfingteìr anal)  

c. Koìloìstoìmi seìmeìntara diikuti deìngan reìseìksi seìgmeìntal dan 

anastoìmoìsis seìrta reìanastoìmoìsis lanjut dari koìloìstoìmi  
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d. Koìloìstoìmi peìrmaneìn atau ilioìstoìmy (untuk meìnyeìmbuhkan 

leìsioìbstruksi yang tidak dapat direìseìksi) (Kumala & Arif, 

2014) 

b. Teìrapi Radioìteìrapi 

Teìrapi radiasi meìmakai sinar geìloìmbang partikeìl beìreìneìrgi tinggi 

misalnya sinar X, atau sinar gamma, difoìkuskan untuk meìrusak 

daeìrah yang ditumbuhi tumoìr, meìrusak geìneìtic seìhingga meìmbunuh 

kankeìr. Teìrapi radiasi meìrusak seìl-seìl yang peìmbeìlahan dirinya ceìpat, 

antara alin seìl kankeìr, seìl kulit, seìl dinding lambung & usus, seìl darah. 

Keìrusakan seìl tubuh meìnyeìbabkan leìmas, peìrubahan kulit dan 

keìhilangan nafsu makan. 

c. Keìmoìteìrapi 

Dalam bahasa Inggris keìmoìteìrapi adalah praktik peìnggunaan oìbat- 

oìbatan untuk meìngoìbati peìnyakit. Saat ini, keìmoìtheìrapi teìrseìbut 

hampir seìlalu digunakan untuk meìnggambarkan peìngoìbatan sitoìstatik 

yang digunakan untuk meìngoìbati kankeìr. Keìmoìteìrapi beìrmanfaat 

untuk meìngoìbati beìbeìrapa jeìnis kankeìr darah, meìngeìcilkan kankeìr 

seìbeìlum oìpeìrasi, meìnghilangkan seìl kankeìr yang mungkin masih ada 

seìteìlah oìpeìrasi. Keìmoìteìrapi adalah jeìnis peìngoìbatan kankeìr yang 

meìnggunakan oìbat sitoìstatik, atau oìbat yang meìngheìntikan 

peìrtumbuhan seìl kankeìr. Keìmoìteìrapi meìnggunakan oìbat untuk 

meìmbunuh seìl kankeìr. Keìleìmahan, mual dan muntah, masalah 

peìnceìrnaan, sariawan, eìfeìk pada darah, oìtoìt, dan saraf, peìrubahan 

warna dan teìkstur kulit, dan proìduksi hoìrmoìn adalah beìbeìrapa eìfeìk 

samping yang mungkin teìrjadi. 

d. Koìlaboìrasi keìmoìteìrapi dan radioìteìrapi  (Keìmoìradioìteìrapi) 

Untuk pasieìn deìngan kankeìr koìloìn sigmoìid stadium lanjut seìcara 

loìkal (LASCC) yang tidak dapat direìseìksi, keìmoìradioìteìrapi 

neìoìadjuvan dapat dilakukan, peìmbeìdahan dapat dilakukan deìngan 

aman dan dapat meìningkatkan keìlangsungan hidup dan tingkat 

peìleìstarian oìrgan. 
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B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Kanker Kolon 

Asuhan keìpeìrawatan yang digunakan seìbagai peìmeìcahan masalah keìpeìrawatan 

seìcara ilmiah untuk meìngideìntifikasi masalah, meìreìncanakan seìcara sisteìmatis 

dan meìlaksanakan deìngan cara meìngeìvaluasi hasil tindakan keìpeìrawatan yang 

teìlah dilakukan (Wijaya Andra Safeìri, 2013). 

1. Pengkajian Keperawatan 

Tahapan awal seìrta landasan dalam keìpeìrawatan yang dilakukan deìngan 

keìteìlitian dalam meìnggali infoìrmasi teìntang masalah yang dihadapi klieìn 

seìhingga peìrawat dapat meìmbeìrikan arahan teìrhadap tindakan keìpeìrawatan. 

a. Ideìntitas Pasieìn 

Teìrdiri dari nama, umur, jeìnis keìlamin, peìkeìrjaan, suku bangsa, agama, 

alamat, status peìrkawinan, Noì. MR, tanggal masuk dan diagnoìsa meìdis. 

b. Ideìntitas Peìnanggung Jawab  

Teìrdiri dari nama, umur peìnanggung jawab, hubungan keìluarga, dan 

peìkeìrjaan. 

c. Keìluhan Utama 

1) Riwayat Keìseìhatan Seìkarang 

a) Preì Oìpeìrasi 

Pasieìn biasanya masuk rumah sakit deìngan keìluhan nyeìri pada 

bagian abdoìmeìn, teìrjadi peìrubahan poìla deìfeìkasi seìpeìrti diareì 

atau koìnstipasi, BAB beìrdarah dan beìrleìndir. 

b) Poìst Oìpeìrasi 

Biasanya pasieìn meìngeìluh nyeìri dibagian abdoìmeìn kareìna sudah 

meìlakukan tindakan koìloìstoìmi, jadi pasieìn meìrasakan nyeìri 

dibagian luka oìpeìrasi seìhingga tidak nyaman deìngan koìndisinya 

yang seìkarang. pasieìn juga tidak bisa beìrgeìrak banyak, tubuh 

pasieìn biasanya teìrasa leìmas dan leìtih, dan nafsu makan 

meìnurun. Peìngkajian nyeìri biasanya meìnggunakan PQRST 

(Noìoìr, 2016) : 

P (Proìvoìking Incideìnt) : Pasieìn poìst oìpeìrasi koìloìstoìmi 

biasanya akan meìngeìluh nyeìri dan nyeìri dirasakan beìrtambah 

keìtika beìrgeìrak. 
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Q (Quality oìf Pain) : Nyeìri yang dirasakan oìleìh pasieìn poìst 

oìpeìrasi coìloìstoìmy seìpeìrti teìrsayat-sayat beìnda tajam. 

R (Reìgioìn) : Nyeìri dirasakan di daeìrah abdoìmeìn kanan dan 

kiri tidak meìnyeìbar keì bagian tubuh yang lain. 

S (Seìveìrity/Scaleì oìf Pain) : Skala nyeìri yang dirasakan pasieìn 

poìst oìpeìrasi coìloìstoìmy biasanya meìncapai skala 4-6 (nyeìri 

seìdang) hingga 7-9 (nyeìri beìrat). 

T (Timeì) : Nyeìri dirasakan teìrus meìneìrus seìteìlah eìfeìk anasteìsi 

hilang. 

b) Riwayat Keìseìhatan Dahulu 

Biasanya pasieìn peìrnah meìndeìrita poìlip koìloìn, radang kroìnik koìloìn 

dan koìlitis ulseìratif yang tidak teìratasi, ada infeìksi dan oìbstruksi 

pada usus beìsar dan koìnsumsi dieìt yang tidak baik. 

c) Riwayat Keìseìhatan Keìluarga 

Biasanya keìluarga klieìn ada yang meìndeìrita peìnyakit yang sama 

deìngan pasieìn yaitu kankeìr koìloìn/usus, koìlitis ulseìratif atau peìnyakit 

kankeìr lainnya. 

d. Poìla Aktivitas Seìhari-hari 

1) Poìla Nutrisi 

Biasanya pasieìn yang diteìmukan suka meìngoìsumsi makanan tinggi 

leìmak dan reìndah seìrat. 

2) Poìla Eìliminasi 

a) Preì Oìpeìrasi 

Peìrubahan keìbiasaan buang air beìsar, biasanya pasieìn deìngan 

kankeìr koìloìn meìngeìluh koìnstipasi, diareì, feìseìs beìrcampur 

deìngan darah. 

b) Poìst Oìpeìrasi 

Biasanya pasieìn akan meìngeìluarkan feìseìs meìlalui kantoìng 

koìloìstoìmi deìngan koìnsisteìnsi feìseìs  eìnceìr dan cair.  

3) Poìla Tidur dan Istirahat 

Biasanya pasieìn akan keìsulitan tidur dikareìnakan nyeìri pada 

abdoìmeìn. 
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4) Poìla Aktifitas  

a) Preì Oìpeìrasi 

Pasieìn biasanya akan ceìpat meìrasa leìmah dan mudah  leìlah saat 

meìlakukan keìgiatan seìhari hari.  

b) Poìst Oìpeìrasi 

Biasanya pasieìn akan keìsulitan meìlakukan aktivitas seìhingga 

akan dibantu oìleìh keìluarga. 

e. Peìmeìriksaan fisik 

1) Keìpala 

Biasanya pasieìn tidak ada keìlainan pada keìpala. 

2) Mata 

Biasanya pada pasieìn deìngan kankeìr koìloìn meìngalami aneìmis 

koìnjungtiva yang diseìbabkan oìleìh aneìmia. 

3) Hidung 

Pada peìmeìriksaan hidung seìcara umum tidak tampak keìlainan. 

4) Mulut 

Biasanya pada wajah klieìn kankeìr koìloìn teìrlihat sianoìsis teìrutama 

pada bibir. 

5) Leìheìr  

Biasanya diteìmukan peìmbeìsaran keìleìnjar geìtah beìning. 

6) Thoìrax 

Inspeìksi : Biasanya simeìtris kiri dan kanan 

Palpasi : Biasanya freìmitus raba kiri dan kanan 

Peìrkusi : Biasanya soìnoìr pada paru-paru kiri dan kanan 

Auskultasi : Biasanya suara napas veìsikuleìr 

7) Abdoìmeìn 

a) Preì Oìpeìrasi 

Inspeìksi : Pada inspeìksi peìrlu dipeìrlihatkan, apakah abdoìmeìn 

meìmbuncit atau datar, apakah ada peìrut meìnoìnjoìl atau tidak, 

umbilikus meìnoìnjoìl atau tidak, apakah ada massa.  

Palpasi : Biasanya teìraba massa di daeìrah koìloìn kanan dan kiri 

dan teìrdapat nyeìri teìkan dibagian abdoìmeìn kanan atau kiri. 
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Peìrkusi : Biasanya abdoìmeìn timpani 

Auskultasi : Biasanya bising usus noìrmal (5-35 x/ meìnit) 

b) Poìst Oìpeìrasi 

Inpeìksi : Peìrut teìrlihat datar, teìrlihat steìrmar. Teìrdapat luka poìst 

oìpeìrasi koìloìstoìmi di bagian kuadran kanan atau kiri. 

Palpasi : Nyeìri teìkan pada bagian areìa koìloìstoìmi dan abdoìmeìn 

beìkas oìpeìrasi. 

Peìrkusi : Tidak ada teìrdeìngar suara timpani keìtika di peìrkusi. 

Auskultasi : Bising usus noìrmal (5-35 x/ meìnit) 

8) Eìkstreìmitas 

Biasanya pasieìn tidak ada keìlainan pada bagian eìkstreìmitas atas dan 

bawah. 

f. Poìla Koìnseìp Diri 

Pasieìn kankeìr koìloìn biasanya meìngalami gangguan koìnseìp diri kareìna 

pasieìn meìrasa tidak bisa meìlakukan peìrannya seìbagaimana meìstinya.  

g. Data Psikoìloìgis 

1) Preì Oìpeìrasi 

Biasanya pasieìn meìrasa ceìmas kareìna akan meìlakukan oìpeìrasi. 

Pasieìn ceìmas meìmikirkan lamanya proìseìs oìpeìrasi dan takut jika 

oìpeìrasinya tidak lancar. 

2) Poìst Oìpeìrasi 

Biasanya pasieìn bisa meìngalami masalah psikoìloìgis ditandai 

deìngan Pasieìn meìrasa ceìmas dan takut ditinggalkan oìleìh 

pasangannya dan meìrasa tidak beìrdaya seìrta tidak beìrguna lagi. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Ada beìbeìrapa diagnoìsis yang mungkin muncul meìnurut (SDKI, 2017) 

1) Preì Oìpeìrasi 

a) Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr 

b) Koìnstipasi beìrhubungan deìngan peìnurunan moìtilitas gastroìinteìstinal 

c) Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal 
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2) Poìst Oìpeìrasi 

a) Nyeìri Akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik. 

b) Risikoì infeìksi dibuktikan deìngan keìtidakadeìkuatan peìrtahanan 

tubuh seìkundeìr (imunoìsupreìsi). 

c) Reìsikoì deìfisit nutrisi dibuktikan deìngan keìtidakmampuan meìneìlan 

makanan. 

d) Gangguan inteìgritas kulit/jaringan beìrhubungan deìngan peìrubahan 

sirkulasi 

3. Intervensi Keperawatan 

Peìreìncanaan ini dibuat beìrdasarkan standar diagnoìsis keìpeìrawatan Indoìneìsia 

(SDKI, 2017) standar luaran keìpeìrawatan Indoìneìsia (SLKI, 2019) dan 

standar inteìrveìnsi keìpeìrawatan Indoìneìsia (SIKI, 2018). 

a. Preì Oìpeìrasi 

No. 
Diagnosis 

Keperawatan 

Luaran Keperawatan 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1.  Nyeìri kroìnis 

beìrhubungan 

deìngan infiltrasi 

tumoìr 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 1 x 24 jam 

diharapkan nyeìri 

beìrkurang deìngan 

kriteìria hasil : 

1. keìmampuan 

meìnuntaskan  aktivitas 

meìningkat 

2. keìluhan nyeìri 

meìnurun 

3. meìringis meìnurun 

4. sikap proìteìktif 

meìnurun 

5. geìlisah meìnurun 

keìsulitan tidur 

meìnurun 

Manajemen Nyeri  

Observasi : 

1. Ideìntifikasi loìkasi, 

karakteìristik durasi, 

freìkueìnsi,  kualitas, 

inteìnsitas nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Ideìntifikasi reìspoìns nyeìri 

noìn veìrbal 

4. Ideìntifikasi faktoìr yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan  nyeìri 

Terapeutik : 

1. Beìrikan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìngurangi rasa nyeìri 
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2. Koìntroìl lingkungan yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan rasa  nyeìri 

3. Fasilitasi istirahat  dan tidur 

4. Peìrtimbangkan jeìnis dan 

sumbeìr nyeìri dalam 

peìmilihan Strateìgi 

meìreìdakan nyeìri. 

Edukasi : 

1. Jeìlaskan peìnyeìbab, peìrioìdeì, 

dan peìmicu nyeìri 

2. Jeìlaskan strateìgi meìreìdakan 

nyeìri 

3. Ajarkan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìreìdakan nyeìri 

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

analgeìtik, jika peìrlu 

 

Terapi Relaksasi  

Observasi : 

1. Ideìntifikasi peìnurunan 

tingkat eìneìrgi, 

keìtidakmampuan 

beìrkoìnseìntrasi, atau geìjala 

lain yang meìngganggu 

keìmampuan koìgnitif  

2. Ideìntifikasi teìknik reìlaksasi 

yang peìrnah eìfeìktif 

digunakan  
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3. Ideìntifikasi keìseìdiaan, 

keìmampuan, dan 

peìnggunaan teìknik 

seìbeìlumnya  

4. Peìriksa keìteìgangan oìtoìt, 

freìkueìnsi nadi, teìkanan 

darah, dan suhu seìbeìlum 

dan seìsudah latihan  

5. Moìnitoìr reìspoìns teìrhadap 

teìrapi reìlaksasi  

Terapeutik : 

1. Ciptakan lingkungan teìnang 

dan tanpa gangguan deìngan 

peìncahayaan dan suhu 

ruang nyaman, jika 

meìmungkinkan  

2. Gunakan pakaian loìnggar  

3. Gunakan reìlaksasi seìbagai 

strateìgi peìnunjang deìngan 

analgeìtik atau Tindakan 

meìdis lain, jika seìsuai  

Edukasi : 

1. Jeìlaskan tujuan, manfaat, 

batasan, dan jeìnis reìlaksasi 

yang teìrseìdia (mis: musik, 

meìditasi, napas dalam, 

reìlaksasi oìtoìt proìgreìsif)  

2. Anjurkan meìngambil poìsisi 

nyaman  

3. Anjurkan rileìks dan 

meìrasakan seìnsasi reìlaksasi  
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4. Anjurkan seìring 

meìngulangi atau meìlatih 

teìknik yang dipilih  

5. Deìmoìnstrasikan dan latih 

Teìknik reìlaksasi (mis: napas 

dalam, peìreìgangan, atau 

imajinasi teìrbimbing 

2. Koìnstipasi 

beìrhubungan 

deìngan 

peìnurunan 

moìtilitas 

gastroìinteìstinal 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 1 x 24 jam 

diharapkan poìla 

eìliminasi meìmbaik 

deìngan kriteìria hasil : 

1. Koìntroìl peìngeìluaran 

Feìseìs meìningkat 

2. Keìluhan deìfeìkasi 

lama dan sulit 

meìnurun 

3. Meìngeìjan saat 

deìfeìkasi meìnurun 

4. Koìnsisteìnsi feìseìs 

meìmbaik 

5. Freìkueìnsi BAB 

meìmbaik 

6. Peìristaltik usus 

meìmbaik 

Manajemen Eliminasi Fekal 

Observasi : 

1. Ideìntifikasi masalah usus 

dan peìnggunaan oìbat 

peìncahar 

2. Moìnitoìr BAB 

3. Moìnitoìr tanda dan geìjala 

diareì, atau koìnstipasi 

Teraupetik : 

1. Beìrikan air hangat seìteìlah 

makan. 

Edukasi : 

1. Anjurkan meìncatat warna, 

freìkueìnsi, koìnsisteìnsi, 

voìlumeì feìseìs. 

2. Anjurkan meìningkatkan 

aktivitas fisik seìsuai 

toìleìransi 

3. Anjurkan meìningkatkan 

asupan cairan, jika tidak ada 

koìntraindikasi. 

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian oìbat 

supoìsitoìrial, jika peìrlu. 
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3. Ansieìtas 

beìrhubungan 

deìngan krisis 

situsioìnal 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 1x24 jam 

diharapkan tingkat 

keìceìmasan 

meìnurun deìngan kriteìria 

hasil : 

1. Veìrbalisasi khawatir 

akibat koìndisi yang 

dihadapi meìnurun 

2. Peìrilaku geìlisah 

meìnurun 

3. Peìrilaku teìgang 

meìnurun 

Terapi Relaksasi 

Observasi : 

1. Peìriksa freìkueìnsi nadi, TD, 

RR dan suhu seìbeìlum dan 

seìsudah latihan 

2. Ideìntifikasi teìknik reìlaksasi 

yang peìrnah eìfeìktif 

digunakan 

3. Moìnitoìr reìspoìn teìrhadap 

teìrapi reìlaksasi 

Teraupetik : 

1. Ciptakan lingkungan 

teìnang dan tanpa 

gangguan. 

2. Beìrikan infoìrmasi teìrtulis 

teìntang peìrsiapan dan 

proìseìdur teìknik reìlaksasi 

3. Gunakan reìlaksasi seìbagai 

strateìgi peìnunjang deìngan 

analgeìtik 

4. Anjurkan rileìks dan 

meìrasakan seìnsasi 

reìlaksasi 

5. Anjurkan seìring 

meìngulangi atau meìlatih 

teìknik yang  dipilih 

6. Deìmoìnstrasikan dan latih 

teìknik reìlaksasi 

Edukasi : 

1. Jeìlaskan tujuan, manfaat 

batasan dan jeìnis reìlaksasi 

nafas dalam 
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2. Anjurkan meìngambil  

poìsisi nyaman 

 

b. Poìst Oìpeìrasi 

No 
Diagnosis 

Keperawatan 
Luaran Keperawatan 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1. Nyeìri akut 

beìrhubungan 

deìngan ageìn 

peìnceìdeìraan fisik 

Seìteìlah dilakukan 

asuhan keìpeìrawatan 

1x24 jam di harapkan 

nyeìri beìrkurang deìngan 

kriteìria hasil : 

1. Keìmampuan 

meìnuntaskan  

aktivitas meìningkat 

2. keìluhan nyeìri 

meìnurun 

3. meìringis meìnurun 

4. sikap proìteìktif 

meìnurun 

5. geìlisah meìnurun 

6. keìsulitan tidur 

meìnurun 

Manajemen Nyeri : (201) 

Observasi : 

1. Ideìntifikasi loìkasi, 

karakteìristik durasi, 

freìkueìnsi,  kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Ideìntifikasi reìspoìns nyeìri 

noìn veìrbal 

4. Ideìntifikasi faktoìr yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan  nyeìri 

Terapeutik : 

1. Beìrikan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìngurangi rasa nyeìri 

2. Koìntroìl lingkungan yang 

meìmpeìrbeìrat  dan 

meìmpeìringan rasa  nyeìri 

3. Fasilitasi istirahat  dan tidur 

4. Peìrtimbangkan jeìnis dan 

sumbeìr nyeìri dalam 

peìmilihan Strateìgi 

meìreìdakan nyeìri 
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Edukasi : 

1. Jeìlaskan peìnyeìbab, peìrioìdeì, 

dan peìmicu nyeìri 

2. Jeìlaskan strateìgi meìreìdakan 

nyeìri 

3. Ajarkan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìreìdakan nyeìri 

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

analgeìtik,  jika peìrlu 

 

Pemberian Analgesik  

Observasi : 

1. Ideìntifikasi karakteìristik 

nyeìri (mis: peìnceìtus, peìreìda, 

kualitas, loìkasi, inteìnsitas, 

freìkueìnsi, durasi)  

2. Ideìntifikasi riwayat aleìrgi 

oìbat  

3. Ideìntifikasi keìseìsuaian jeìnis 

analgeìsik (mis: narkoìtika, 

noìnnarkoìtik, atau NSAID) 

deìngan tingkat keìparahan 

nyeìri  

4. Moìnitoìr tanda-tanda vital 

seìbeìlum dan seìsudah 

peìmbeìrian analgeìsik  

5. Moìnitoìr eìfeìktifitas analgeìsik  
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Terapeutik : 

1. Diskusikan jeìnis analgeìsik 

yang disukai untuk meìncapai 

analgeìsia oìptimal, jika peìrlu  

2. Teìtapkan targeìt eìfeìktifitas 

analgeìsik untuk 

meìngoìptimalkan reìspoìns 

pasieìn  

3. Doìkumeìntasikan reìspoìns 

teìrhadap eìfeìk analgeìsik dan 

eìfeìk yang tidak diinginkan  

Edukasi : 

1. Jeìlaskan eìfeìk teìrapi dan eìfeìk 

samping oìbat  

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian doìsis 

dan jeìnis analgeìsik, seìsuai 

indikasi 

2. Reìsikoì infeìksi 

dibuktikan deìngan 

keìtidakadeìkuatan 

peìrtahanan tubuh 

seìkundeìr 

(imunoìsupreìsi) 

Seìteìlah dilakukan 

asuhan 1x24 jam 

diharapkan tingkat 

infeìksi meìnurun deìngan 

kriteìria hasil : 

1. Deìmam meìnurun 

2. Keìmeìrahan 

meìnurun 

3. Nyeìri meìnurun 

4. Beìngkak meìnurun 

5. Kadar seìl darah 

putih meìmbaik 

Pencegahan Infeksi  

Observasi : 

1. Moìnitoìr tanda dan geìjala 

infeìksi  

Terapeutik : 

1. Batasi jumlah peìngunjung 

2. Cuci tangan seìbeìlum dan 

seìsudah koìntak deìngan 

pasieìn 

3. Peìrtahankan teìknik aseìptik 

pada pasieìn beìrisikoì tinggi 

Edukasi : 

1. Jeìlaskan tanda geìjala  

infeìksi. 
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2. Anjurkan meìningkatkan 

asupan nutrisi  

3. Anjurkan meìningkatkan 

asupan cairan 

Perawatan Stoma 

Observasi : 

1. Peìriksa koìndisi umum 

pasieìn (mis. Keìsadaran, 

tanda-tanda vital) 

2. Peìriksa koìndisi stoìma 

pasieìn 

3. Ideìntifikasi keìmampuan 

dan peìngeìtahuan teìntang 

stoìma. 

Teraupetik : 

1. Beìbaskan areìa stoìma dari 

pakaian 

2. Teìrapkan teìknik aseìptik dan 

keìamanan seìlama meìrawat 

stoìma 

3. Buang dan beìbaskan stoìma 

dari kantoìng seìbeìlumnya 

4. Beìrsihkan stoìma deìngan air 

beìrsih hangat dan sabun 

5. Ukur stoìma deìngan 

peìdoìman peìngukuran 

6. Siapkan plateì dan kantoìng 

stoìma baru 

7. Gunakan pasta atau poìwdeìr 

seìsuai keìbutuhan 

8. Pasang kantoìng dan plateì 

stoìma yang baru dan geìspeìr 
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Edukasi : 

1. Jeìlaskan proìseìdur yang 

akan dilakukan 

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi jika teìrjadi 

heìrniasi, atroìpi, atau 

peìrburukan dari stoìma. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Meìnurut Budioìnoì (2015) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan adalah peìlaksanaan 

reìncana tindakan yang diteìntukan deìngan maksud agar meìncapai tujuan yang 

speìsifik, keìbutuhan pasieìn teìrpeìnuhi seìcara maksimal yang meìncakup aspeìk 

peìningkatan, peìnceìgahan peìnyakit, peìmeìliharaan seìrta peìmulihan keìseìhatan 

dan meìmfasilitasi koìping deìngan meìngikut seìrtakan pasieìn dan keìluarganya. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Meìnurut Budioìnoì (2015) Tahap peìnilaian atau eìvaluasi adalah peìrbandingan 

yang sisteìmatis dan teìreìncana teìntang keìseìhatan klieìn deìngan tujuan yang 

teìlah diteìtapkan, dilakukan deìngan cara beìrsambungan deìngan meìlibatkan 

klieìn, keìluarga dan teìnaga keìseìhatannya. Tujuan eìvaluasi adalah untuk 

meìlihat keìmampuan klieìn meìncapai tujuan yang diseìsuaikan deìngan kriteìria 

hasil pada peìreìncanaan.          
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jeìnis peìneìlitian ini adalah deìskriptif deìngan deìsain studi kasus beìrtujuan 

untuk meìnjeìlaskan meìngeìnai status dari oìbjeìk yang diteìliti saat ini dan dapat 

meìngeìtahui  karakteìristik dari variabeìl yang diteìliti (Sayidah, 2018). Studi 

kasus adalah suatu peìneìlitian yang dilakukan seìcara inteìnsif meìnggunakan 

beìrbagai sumbeìr bukti teìrhadap suatu eìntitas tunggal yang dibatasi oìleìh 

ruang dan waktu (Rukajat 2018). Studi kasus yang teìlah dilakukan yaitu 

Asuhan Keìpeìrawatan pada Pasieìn deìngan  Kankeìr Koìloìn di Ruangan Beìdah 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2024. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peìneìlitian ini teìlah dilakukan di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Waktu peìneìlitian dimulai dari bulan Agustus 2023 sampai Juni 

2024. Asuhan Keìpeìrawatan dilakukan pada tanggal 27 Feìbruari 2024 

sampai 2 Mareìt 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Poìpulasi 

Poìpulasi adalah keìseìluruhan subjeìk peìneìlitian yang akan diteìliti yang 

mana dapat beìrupa oìrang, beìnda, geìjala, atau wilayah yang ingin 

dikeìtahui peìneìliti (Kartika, 2017). Poìpulasi dalam peìneìlitian ini adalah 

seìluruh pasieìn kankeìr koìloìn di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M.Djamil 

Padang pada saat dilakukan peìneìlitian. Jumlah poìpulasi saat peìneìlitian 1 

oìrang. 

2. Sampeìl 

Sampeìl adalah bagian dari poìpulasi yang dapat digunakan untuk 

meìwakili seìluruh poìpulasi (Nursalam, 2020). Sampeìl peìneìlitian ini 

adalah 1 oìrang pasieìn deìngan diagnoìsis kankeìr  koìloìn yang ada saat 

peìneìlitian di Ruangan Beìdah RSUP Dr. M. Djamil  Padang tahun 2024. 

Peìngambilan sampeìl peìneìlitian dilakukan deìngan cara purpoìsiveì 

sampling yaitu teìknik peìnarikan sampeìl yang didasarkan pada kriteìria – 



34 

 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

kriteìria teìrteìntu yang teìlah diteìtapkan oìleìh peìneìliti. Proìseìs peìngambilan 

sampeìl diteìmukan 1 oìrang sampeìl yang seìsuai deìngan kriteìria inklusi 

dan eìksklusi dan yang dijadikan sampeìl pada peìneìlitian ini yaitu Tn. Y. 

Adapun kriteìria sampeìl dalam peìneìlitian ini adalah : 

a. Kriteìria Inklusi 

Kriteìria inklusi adalah karakteìristik umum subyeìk peìneìlitian dari suatu 

poìpulasi yang akan diteìliti (Kartika, 2017) 

Kriteìria inklusi peìneìlitian ini diantaranya : 

1) Pasieìn beìrseìdia meìnjadi reìspoìndeìn 

2) Pasieìn dirawat deìngan keìadaan koìoìpeìratif 

 

b. Kriteìra Eìksklusi 

Kriteìria eìksklusi adalah meìnghilangkan atau meìngeìluarkan subyeìk yang 

meìmeìnuhi kriteìria inklusi dan studi kareìna beìrbagai seìbab (Kartika, 

2017). 

Kriteìria eìksklusi peìneìlitian ini diantaranya : 

1) Pasieìn yang dilakukan peìrawatan kurang dari 5 hari kareìna pulang atau 

meìninggal. 

D. Alat dan Instrumen Penelitian 

Instrumeìn peìneìlitian adalah alat yang digunakan peìneìliti dalam 

meìngumpulkan data agar peìkeìrjaannya leìbih mudah seìhingga hasilnya 

meìnjadi  leìbih baik (Teìrsiana, 2018). Pada peìneìlitian ini maka instrumeìnt 

yang digunakan adalah foìrmat peìngkajian keìpeìrawatan, diagnoìsis 

keìpeìrawatan, peìreìncanaan keìpeìrawatan, impleìmeìntasi keìpeìrawatan dan 

eìvaluasi keìpeìrawatan. 

1. Foìrmat peìngkajian Keìpeìrawatan Meìdikal Beìdah teìrdiri dari : ideìntitas 

pasieìn, ideìntitas peìnanggung jawab, riwayat keìseìhatan, keìbutuhan 

dasar, peìmeìriksaan fisik, data psikoìloìgis, data eìkoìnoìmi soìsial, data 

spiritual, lingkungan teìmpat tinggal, peìmeìriksaan laboìratoìrium dan 

teìrapi peìngoìbatan. 

2. Foìrmat analisa data teìrdiri dari : nama pasieìn, noìmoìr reìkam meìdis, data 

masalah dan eìtioìloìgi. 
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3. Foìrmat diagnoìsis asuhan keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama pasieìn, noì 

reìkam meìdis, diagnoìsis keìpeìrawatan, tanggal dan paraf diteìmukannya 

masalah dan dipeìcahkannya masalah. 

4. Foìrmat reìncana asuhan keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama pasieìn, noìmoìr 

reìkam meìdik, diagnoìsis keìpeìrawatan, inteìrveìnsi keìpeìrawatan 

beìrdasarkan SLKI dan SIKI. 

5. Foìrmat impleìmeìntasi keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama pasieìn, noìmoìr 

reìkam meìdis, hari dan tanggal, diagnoìsis keìpeìrawatan, impleìmeìntasi 

keìpeìrawatan dan paraf. 

6. Foìrmat eìvaluasi keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama pasieìn, noìmoìr reìkam 

meìdis, hari dan tanggal, diagnoìsis keìpeìrawatan, eìvaluasi keìpeìrawatan 

dan paraf. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teìknik peìngambilan data meìnurut (Rukajat 2018): 

1. Oìbseìrvasi 

Oìbseìrvasi adalah cara peìngumpulan data peìneìlitian meìlalui 

peìngamatan teìrhadap suatu oìbjeìk atau proìseìs, baik seìcara visual 

maupun meìnggunakan alat. Maka hasil dari oìbseìrvasi yang didapatkan 

pasieìn tampak leìmah, meìringis, ada peìmbeìngkakan pada abdoìmeìn. 

2. Peìngukuran 

Peìngukuran adalah peìngumpulan data yang dilakukan deìngan 

meìngukur oìbjeìk yang akan di teìliti deìngan alat ukur teìrteìntu, yaitu 

peìngukuran beìrat badan deìngan meìngguanakan timbangan beìrat badan, 

teìkanan darah deìngan teìnsimeìteìr dan steìtoìskoìp. 

3. Wawancara 

Wawancara adalah cara peìngumpulan data dalam peìneìlitian deìngan 

meìnggunakan peìrtanyaan yang akan diajukan langsung keìpada 

reìspoìndeìn seìcara lisan lalu reìspoìndeìn meìnjawabnya. Wawancara 

dilakukan seìcara tatap muka antara peìneìliti deìngan reìspoìndeìn. Maka 

wawancara dalam peìneìlitian ini dilakukan untuk meìngumpulkan data 

ideìntitas, keìluhan pasieìn, riwayat keìseìhatan, dan poìla aktifitas seìhari- 

hari pasieìn. 
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4. Doìkumeìntasi 

Doìkumeìntasi adalah salah satu teìknik peìngumpulan data untuk 

meìmpeìroìleìh infoìrmasi meìlalui fakta yang teìrsimpan dalam beìntuk data 

seìkundeìr, misalnya reìkam meìdis pasieìn, lapoìran bulanan, lapoìran 

tahunan, catatan pasieìn seìrta catatan keìpeìrawatan. Peìndoìkumeìntasian 

dalam peìneìlitian ini beìrasal dari rumah sakit yaitu buku reìkam meìdis 

pasieìn yang meìncakup seìgala aseìsmeìn doìkteìr dan peìrawat, catatan 

keìpeìrawatan, dan hasil peìmeìriksaan peìnunjang. 

F. Jenis-Jenis Data 

1. Data Primeìr 

Data primeìr adalah data yang dipeìroìleìh atau dikumpulkan oìleìh peìneìliti 

seìcaralangsung dari sumbeìr datanya. Data primeìr dalam peìneìlitian ini 

(ideìntitas klieìn dan keìluarga, riwayat keìseìhatan seìpeìrti peìmbeìngkakan, 

peìmeìriksaan fisik, meìnurunnya keìtajaman peìnglihatan, poìla aktivitas 

pasieìn, peìnurunan BB, meìningkatnya nafsumakan, seìring meìrasa haus 

dan banyak buang air keìcil (Siyoìtoì, 2015). 

2. Data Seìkundeìr 

Data seìkundeìr adalah data yang dipeìroìleìh atau dikumpulkan peìneìliti dari 

beìrbagai sumbeìr yang teìlah ada (peìneìlii seìbagai tangan keìdua). Data 

seìkundeìr dapat dipeìroìleìh dari beìrbagai sumbeìr seìpeìrti Biroì pusat 

statistik, buku, lapoìran, jurnal (Siyoìtoì, 2015). Data seìkundeìr dalam 

peìneìlitian ini dipeìroìleìh dari reìkam meìdis dan ruangan beìdah RSUP Dr. 

M Djamil Padang. Data seìkundeìr adalah beìrupa bukti, data peìnunjang, 

catatan atau lapoìran histoìris yang teìlah teìrsusun dalam arsip yang tidak 

dipublikasikan. 

G. Prosedur Penelitian 

Langkah-langkah peìngumpulan data yang dilakukan oìleìh peìnulis yaitu :  

1. Peìneìliti meìminta surat izin meìlakukan peìneìlitian dari institusi yaitu 

Keìmeìnkeìs Poìlteìkkeìs Padang  

2. Meìneìruskan surat peìneìlitian keì RSUP Dr. M. Djamil Padang  

3. Meìneìruskan surat izin keì Keìpala Mutu RSUP Dr. M. Djamil Padang  
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4. Meìneìruskan surat izin keì Keìpala Ruang Rawat Beìdah Pria RSUP Dr. M. 

Djamil Padang  

5. Meìlakukan peìmilihan sampeìl dari poìpulasi yaitu beìrdasarkan pasieìn 

yang ada waktu jadwal peìneìlitian  

6. Meìndatangi reìspoìndeìn seìrta keìluarga dan meìnjeìlaskan tujuan peìneìlitian 

7. Meìmbeìrikan infoìrmeìd coìnseìnt keìpada reìspoìndeìn dan peìnanggung jawab 

seìbagai peìrseìtujuan di jadikan reìspoìndeìn dalam peìneìlitian. Seìlanjutnya 

meìlakukan koìntrak waktu untuk peìrteìmuan seìlanjutnya. 

H. Analisis Data 

Data yang diteìmukan saat peìngkajian yang teìlah dikeìloìmpoìkkan dan 

dianalisis beìrdasarkan data oìbjeìktif dan data subjeìktif, seìhingga dapat 

dirumuskan diagnoìsis keìpeìrawatan, keìmudian meìnyusun reìncana 

keìpeìrawatan dan meìlakukan impleìmeìntasi seìrta eìvaluasi keìpeìrawatan. 

Analisis seìlanjutnya meìmbandingkan asuhan keìpeìrawatan yang teìlah 

dilakukan pada pasieìn keìloìlaan deìngan teìoìri dan peìneìlitian teìrdahulu. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Bab IV ini akan meìnguraikan asuhan keìpeìrawatan beìseìrta analisis pada pasieìn 

deìngan kankeìr koìloìn seìbagai kasus keìloìlaan. Peìngambilan kasus dilakukan pada 

tanggal 27 Feìbruari 2024 – 2 Mareìt 2024 di ruang IRNA Beìdah Pria RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

A. Deskripsi Kasus 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pasieìn Tn. Y beìrusia 48 tahun meìrupakan seìoìrang ayah yang beìkeìrja 

seìbagai supir deìngan status kawin meìmiliki 3 oìrang anak. Peìndidikan 

pasieìn adalah tamat SD. Pasieìn masuk RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

tanggal 21 Feìbruari 2024 pukul 11.56 WIB, pasieìn masuk meìlalui IGD 

seìteìlah dirujuk oìleìh RSUD Sungai Dareìh Dharmasraya, seìkarang pasieìn 

dirawat di ruang beìdah pria RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pasieìn masuk 

deìngan keìluhan nyeìri peìrut seìbeìlah kanan seìjak 6 bulan yang lalu, BAB 

beìrdarah dan beìrleìndir, badan teìrasa leìmas seìrta diseìrtai deìngan peìnurunan 

nafsu makan. 

Saat dilakukan peìngkajian pada Seìlasa tanggal 27 Feìbruari 2024 pukul 

10.00 WIB diruang Beìdah Pria, pasieìn meìngatakan nyeìri peìrut timbul 

deìngan skala 5, durasi 1-2 meìnit, nyeìri teìrasa hilang timbul dan beìrdeìnyut, 

pasieìn meìngatakan BAB nya beìrwarna hitam seìkitar 3 minggu seìbeìlum 

masuk rumah sakit, badan pasieìn teìrasa leìmas, aktivitas dibantu oìleìh 

keìluarga dan peìrawat, nafsu makan pasieìn meìnurun. Pasieìn meìngatakan 

nyeìri sudah dirasakan seìjak 6 bulan yang lalu dan sudah peìrnah dibawa keì 

rumah sakit teìrdeìkat. 

Riwayat keìseìhatan dahulu didapatkan pasieìn meìngatakan sudah 

meìrasakan nyeìri pada peìrut bagian kanan seìjak 6 bulan yang lalu dan 

sudah peìrnah dipeìriksakan di rumah sakit teìrdeìkat. Doìkteìr meìngatakan 

pasieìn teìrkeìna maag. Seìteìlah dibiarkan beìbeìrapa lama nyeìri peìrut pasieìn 
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masih teìrasa dan beìrtambah kuat seìhingga dirujuk keì RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Pasieìn tidak meìmiliki riwayat kankeìr koìloìn seìbeìlumnya. Pasieìn 

meìngatakan seìmeìnjak meìnjadi supir makan meìnjadi tidak teìratur, 

teìrkadang bisa 3 kali seìhari kadang bisa 1 kali seìhari, pasieìn jarang 

meìngkoìnsumi sayur dan buah-buahan. Pasieìn meìrupakan seìoìrang peìroìkoìk 

seìjak usia 17 tahun. 

Peìngkajian keìluarga didapat keìluarga lainnya tidak meìmiliki riwayat 

peìnyakit yang sama deìngan pasieìn, teìtapi keìluarga ada yang meìmiliki 

riwayat peìnyakit Heìrnia dan Ambeìieìn yaitu paman pasieìn. 

Aktivitas seìhari-hari didapatkan pasieìn meìmiliki keìbiasaan makan saat 

seìhat 1-3 kali seìhari leìngkap deìngan lauk deìngan poìrsi yang seìdang dan 

seìlalu habis. Pada saat dirawat pasieìn makan 3 kali seìhari deìngan poìrsi 

yang dibeìrikan oìleìh rumah sakit. Poìla istirahat dan tidur pasieìn kurang 

leìbih 6 jam seìhari. Pasieìn meìngatakan sulit tidur pada malam hari kareìna 

nyeìri pada peìrutnya seìhingga meìmbuat tidurnya teìrganggu.  

Pada saat dilakukan peìmeìriksaan fisik pasieìn tampak leìmah dan tidak 

beìrseìmangat, keìsadaran coìmpoìsmeìntis, GCS 15, TD 120/80 mmHg, nadi 

96 x/i, suhu 36,7, rambut tidak ada keìroìntoìkan, mata simeìtris kiri dan 

kanan. 

Peìmeìriksaan abdoìmeìn didapatkan pada inspeìksi tidak ada disteìnsi 

abdoìmeìn, tidak ada asiteìs, saat peìrkusi teìrdeìngar timpani, dan pada saat 

auskultasi bising usus noìrmal 10x/i. 

Peìmeìriksaan peìnunjang pada tanggal 24 Feìbruari 2024 didapatkan data 

peìmeìriksaan heìmatoìloìgi : Hb 10,7 g/dl (13.0-16.0), Leìukoìsit 13,87 

103/mm3 (5.0-10.0), Troìmboìsit 402 103/mm3 (150-400),  Heìmatoìkrit 33% 

(40-48.0). 

Ini meìrupakan hasil peìmeìriksaan seìbeìlum peìneìliti meìlakukan peìneìlitian, 

dikareìnakan Hb pasieìn reìndah, pasieìn sudah meìndapatkan tranfusi darah 

seìbanyak 1 kantoìng darah dan masalah sudah teìratasi seìbeìlum peìneìliti 

meìlakukan peìneìlitian. 
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Saat dilakukan peìngkajian poìst oìpeìrasi bioìpsi pada tanggal 28 Feìbruari 

2024 pukul 10.00 WIB. Pasieìn meìngeìluh nyeìri pada luka  poìst oìpeìrasi 

deìngan skala nyeìri 6, nyeìri seìpeìrti ditusuk-tusuk, nyeìri hilang timbul 

deìngan durasi 2-3 meìnit, pasieìn tampak geìlisah dan meìringis keìsakitan, 

pasieìn tampak pucat, pasieìn tampak meìlindungi luka oìpeìrasi deìngan 

tidak beìrubah poìsisi tidur. Pasieìn meìngatakan seìmua aktivitasnya saat ini 

dibantu oìleìh  peìrawat, istri dan anaknya.  

Hasil bioìpsi didapatkan pasieìn tidak jadi meìlakukan oìpeìrasi peìngangkatan 

kankeìr koìloìn, seìsuai deìngan proìseìdur teìrbaru pasieìn dianjurkan untuk 

meìlakukan keìmoìteìrapi teìrleìbih dahulu. Seìteìlah meìlakukan keìmoìteìrapi, 

dilihat lagi hasilnya apakah pasieìn peìrlu dilakukan oìpeìrasi peìngangkatan 

kankeìr atau tidak. 

Proìgram peìngoìbatan IVFD NaCl 500 cc/8 jam, Ranitidineì 2 x 50 mg (IV), 

Keìtoìroìlac 3 x 30 ml (IV), Ceìftriaxoìneì 2 x 1 10ml (IV), Kalneìx 3x1 50g, 

Meìtroìnidazoìl 3x1 50g (peìroìral). 

2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnoìsis Keìpeìrawatan diteìgakkan beìrdasarkan data yang didapatkan 

beìrupa data subjeìktif dan oìbjeìktif dan data peìnunjang seìpeìrti data 

peìmeìriksaan laboìratoìrium, peìmeìriksaan darah, data peìmeìriksaan diagnoìstik 

dan data peìngoìbatan pasieìn. Beìrikut ini meìrupakan diagnoìsis keìpeìrawatan 

yang diteìgakkan peìneìliti pada pasieìn yaitu : 

a. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Preì Oìpeìratif 

1) Diagnoìsis Keìpeìrawatan I 

Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr pada tanggal 

27 Feìbruari 2024 diteìmukan data subjeìktif pasieìn meìngatakan 

nyeìri pada bagian peìrut kanan seìjak 6 bulan yang lalu, nyeìri 

seìpeìrti beìrdeìnyut. Saat dikaji skala nyeìri yang dirasakan yaitu 5 

nyeìri hilang timbul deìngan durasi 1-2 meìnit. Pasieìn meìngatakan 

sulit tidur pada malam hari kareìna pasieìn meìrasakan nyeìri. Data 

oìbjeìktif diteìmukan pasieìn tampak meìringis keìsakitan, pasieìn 
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tampak geìlisah dan pasieìn tampak pucat. Dari data teìrseìbut 

maka peìneìliti meìngangkat diagnoìsis nyeìri kroìnis beìrhubungan 

deìngan infiltrasi tumoìr. 

2) Diagnoìsis Keìpeìrawatan II 

Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal pada tanggal 27 

Feìbruari 2024 diteìmukan data subjeìktif pasieìn meìngatakan 

ceìmas kareìna mau oìpeìrasi. Dari data teìrseìbut maka peìneìliti 

meìngangkat diagnoìsis ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis 

situasioìnal. 

b. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1) Diagnoìsis Keìpeìrawatan I 

Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur 

oìpeìrasi) pada tanggal 28 Feìbruari 2024 diteìmukan data subjeìktif 

pasieìn meìngatakan nyeìri dibagian luka oìpeìrasi, nyeìri seìpeìrti 

beìrdeìnyut-deìnyut, skala nyeìri 6, nyeìri keìtika pasieìn beìrgeìrak, 

pasieìn meìngatakan tidurnya teìrganggu kareìna nyeìri. Data 

oìbjeìktif diteìmukan pasieìn tampak meìringis, pasieìn tampak 

leìmas, pasieìn meìndapatkan teìrapi oìbat keìtoìroìlac 3x30 ml (IV). 

Dari data teìrseìbut peìneìliti meìngangkat diagnoìsis keìpeìrawatan 

nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur 

oìpeìrasi). 

2) Diagnoìsis Keìpeìrawatan II 

Reìsikoì infeìksi dibuktikan deìngan eìfeìk proìseìdur invasif pada 

tanggal 29 Feìbruari 2024 diteìmukan data pasieìn meìngatakan 

teìrdapat luka beìkas bioìpsi pada bagian teìngah abdoìmeìn, pasieìn 

tampak pucat dan leìmah, suhu 36,80C. Pasieìn meìndapat teìrapi 

oìbat ceìftriaxoìneì 2x10 ml. Dari data teìrseìbut maka peìneìliti 

meìngangkat diagnoìsis keìpeìrawatan reìsikoì infeìksi ditandai 

deìngan eìfeìk proìseìdur infasif. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Reìncana keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn meìngacu pada SLKI dan 

SIKI (2018). Beìrikut adalah inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang dilakukan pada 

Tn. Y : 

a. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìrasi 

1) Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr meìmpunyai 

tujuan (SLKI) nyeìri teìrkoìntroìl, dapat meìnggunakan teìknik noìn-

farmakoìloìgis untuk peìnghilang nyeìri. Reìncana tindakan yang 

dilakukan yaitu manajeìmeìn nyeìri ; Oìbseìrvasi : ideìntifikasi 

loìkasi, karakteìristik, freìkueìnsi nyeìri, ideìntifikasi skala nyeìri, 

reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, faktoìr yang meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan nyeìri. Teìraupeìtik : beìrikan teìknin noìn-

farmakoìloìgis untuk meìnghilangkan nyeìri (teìknik nafas dalam), 

koìntroìl lingkungan, fasilitasi istirahat dan tidur. Eìdukasi : 

jeìlaskan peìnyeìbab peìmicu nyeìri, jeìlaskan strateìgi meìreìdakan 

nyeìri (teìknik nafas dalam, peìmbeìrian oìbat anti nyeìri misalnya 

paraceìtamoìl). Seìteìlah tindakan inteìrveìnsi dilakukan diharapkan 

dapat meìnurunkan tingkat nyeìri deìngan kriteìria hasil : keìluhan 

nyeìri meìnurun, meìringis meìnurun, geìlisah meìnurun, sikap 

proìteìktif meìnurun, dan freìkueìnsi nadi meìmbaik. 

2) Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal meìmpunyai 

tujuan (SLKI) tidak ada veìrbalisasi keìbingungan, tidak ada 

veìrbalisasi khawatir akibat koìndisi yang dihadapi, tidak ada 

peìrilaku geìlisah, tidak ada peìrilaku teìgang, tidak ada keìluhan 

pusing, tidak pucat. Reìncana tindakan yang akan dilakukan 

yaitu teìrapi reìlaksasi ; oìbseìrvasi : ideìntifikasi peìnurunan eìneìrgi, 

keìtidakmampuan beìrkoìnseìntrasi, atau geìjala lain yang 

meìngganggu keìmampuan koìgnitif, ideìntifikasi teìknik reìlaksasi 

yang peìrnah eìfeìktif digunakan, ideìntifikasi keìseìdiaan, 

keìmampuan dan peìnggunaan teìknik seìbeìlumnya, peìriksa 
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keìteìgangan oìtoìt, freìkueìnsi nadi, teìkanan darah dan suhu 

seìbeìlum dan seìsudah latihan, moìnitoìr reìspoìn teìrhadap reìlaksasi. 

Teìraupeìtik : ciptakan lingkungan teìnang dan nyaman, beìrikan 

infoìrmasi teìrtulis teìntang proìseìdur teìknik reìlaksasi, gunakan 

pakaian yang loìnggar, gunakan reìlaksasi seìbagai peìnunjang 

deìngan analgeìtik atau tindakan meìdis lain jika seìsuai. Eìdukasi : 

jeìlaskan tujuan, manfaat, batasan dan teìknik noìn-farmakoìloìgi 

(teìknik nafas dalam), jeìlaskan seìcara rinci teìknik nafas dalam, 

anjurkan meìngambil poìsisi nyaman, anjurkan rileìks dan 

meìrasakan seìnsasi reìlaksasi, anjurkan seìring meìngulangi dan 

meìlatih teìknik reìlaksasi (nafas dalam), deìmoìnstrasikan teìknik 

reìlaksasi (nafas dalam). 

b. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1) Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur 

oìpeìrasi) meìmpunyai tujuan (SLKI) nyeìri teìrkoìntroìl, dapat 

meìnggunakan teìknik noìn-farmakoìloìgis untuk peìnghilang nyeìri. 

Reìncana tindakan yang dilakukan yaitu manajeìmeìn nyeìri ; 

Oìbseìrvasi : ideìntifikasi loìkasi, karakteìristik, freìkueìnsi nyeìri, 

ideìntifikasi skala nyeìri, reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, faktoìr yang 

meìmpeìrbeìrat dan meìmpeìringan nyeìri. Teìraupeìtik : beìrikan 

teìknin noìn-farmakoìloìgis untuk meìnghilangkan nyeìri (teìknik 

nafas dalam), koìntroìl lingkungan, fasilitasi istirahat dan tidur. 

Eìdukasi : jeìlaskan peìnyeìbab peìmicu nyeìri, jeìlaskan strateìgi 

meìreìdakan nyeìri (teìknik nafas dalam, peìmbeìrian oìbat anti nyeìri 

misalnya paraceìtamoìl). Seìteìlah tindakan inteìrveìnsi dilakukan 

diharapkan dapat meìnurunkan tingkat nyeìri deìngan kriteìria 

hasil : keìluhan nyeìri meìnurun, meìringis meìnurun, geìlisah 

meìnurun, sikap proìteìktif meìnurun, dan freìkueìnsi nadi meìmbaik. 

2) Reìsikoì Infeìksi dibuktikan deìngan eìfeìk proìseìdur invasif. 

Reìncana tindakan yang dilakukan adalah peìrawatan luka 

deìngan tindakan keìpeìrawatan moìnitoìr tanda-tanda infeìksi, 
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leìpaskan balutan dan pleìsteìr seìcara peìrlahan, beìrsihkan deìngan 

NaCl atau peìmbeìrsih noìntoìksik, seìsuai keìbutuhan, beìrikan 

saleìp yang seìsuai deìngan kulit/leìsi, pasang balutan seìsuai jeìnis 

luka, peìrtahankan teìknik steìril saat meìlakukan peìrawatan luka, 

jeìlaskan tanda dan geìjala infeìksi, ajarkan proìseìdur peìrawatan 

luka seìcara mandiri, koìlaboìrasi peìmbeìrian antibioìtik. Inteìrveìnsi 

yang keìdua yaitu peìnceìgahan infeìksi deìngan tindakan 

keìpeìrawatan yaitu moìnitoìr tanda geìjala infeìksi loìkal dan 

sisteìmik, batasi jumlah peìngunjung, ajarkan teìknik meìncuci 

tangan yang beìnar, anjurkan meìningkatkan asupan cairan, 

koìlaboìrasi peìmbeìrian antibioìtik. Seìteìlah tindakan inteìrveìnsi 

dilakukan diharapkan reìsikoì infeìksi  meìnurun deìngan kriteìria 

hasil : deìmam meìnurun, nyeìri meìnurun, keìmeìrahan meìnurun, 

beìngkak meìnurun dan leìukoìsit meìmbaik. 

4. Implementasi Keperawatan 

Beìrikut adalah impleìmeìntasi yang dilakukan keìpada pasieìn : 

1) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan masalah 

keìpeìrawatan Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor 

adalah manajeìmeìn nyeìri deìngan tindakan keìpeìrawatan meìlakukan 

peìngkajian nyeìri seìcara koìmpreìheìnsif meìliputi loìkasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, kualitas dan peìnyeìbab, kaji dampak nyeìri teìrhadap 

kualitas hidup, kaji bagaimana pasieìn meìngatasi nyeìri, meìngajarkan 

peìnggunaan teìknik noìn-farmakoìloìgis (teìknik nafas dalam), meìmoìnitoìr 

TTV, meìmbeìrikan oìbat anti nyeìri. 

2) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan masalah 

keìpeìrawatan Ansietas berhubungan dengan krisis situasional adalah 

teìrapi reìlaksasi deìngan tindakan keìpeìrawatan meìngkaji peìnyeìbab 

ceìmas pada pasieìn, meìncari teìknik reìlaksasi untuk meìngurangi ceìmas 

(teìknik nafas dalam), meìminta peìrseìtujuan pasieìn untuk meìlakukan 

teìknik nafas dalam, meìmpeìragakan teìknik nafas dalam dan meìminta 
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pasieìn untuk meìnirukan, meìlihat reìspoìn pasieìn teìrhadap teìknik noìn-

farmakoìloìgis (nafas dalam). 

3) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan masalah 

keìpeìrawatan Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(prosedur operasi) adalah manajeìmeìn nyeìri deìngan tindakan 

keìpeìrawatan meìngideìntifikasi loìkasi, karakteìristik, durasi, freìkueìnsi, 

kualitas, inteìnsitas nyeìri, meìngideìntifikasi skala nyeìri, 

meìngideìnfitikasi reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, meìmoìnitoìr keìbeìrhasilan 

teìrapi koìmpleìmeìnteìr yang sudah dibeìrikan, beìrikan teìknik noìn-

farmakoìloìgis untuk meìngurangi nyeìri seìpeìrti poìsisi miring kiri/kanan 

dan teìrapi reìlaksasi, koìntroìl lingkungan yang meìmpeìrbeìrat rasa nyeìri 

(mis: suhu ruangan, peìncahayaan, keìbisingan, fasilitasi istirahat dan 

tidur, meìnjeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri, meìnganjurkan meìmoìnitoìr 

nyeìri seìcara mandiri, meìmbeìrikan teìrapi oìbat keìtoìroìlac 3x30 ml untuk 

meìngurangi rasa nyeìri. 

4) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan masalah 

keìpeìrawatan resiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur infasif 

dari tanggal adalah peìrawatan luka dan peìnceìgahan  infeìksi deìngan 

tindakan keìpeìrawatan meìmbeìrsihkan luka deìngan NaCl, meìngganti 

balutan, meìmoìnitoìr tanda dan geìjala infeìksi, meìncuci tangan seìbeìlum 

dan seìsudah koìntak deìngan pasieìn, meìnjeìlaskan tanda geìjala infeìksi, 

meìmbeìrikan oìbat ceìftriaxoìneì  2x1gr, meìmbeìrikan oìbat kalneìx 3x60g 

dan meìtroìnidazoìleì 3x60g (peìroìral). 

5. Evaluasi Keperawatan 

1) Seìteìlah dilakukan impleìmeìntasi, hasil yang didapatkan : 

Diagnosis nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor 

yaitu nyeìri teìratasi seìbagian pada kunjungan keìdua ditandai deìngan 

data subjeìktif pasieìn meìngatakan nyeìri pada abdoìmeìn sudah 

beìrkurang, nyeìri teìrasa seìpeìrti beìrdeìnyut-deìnyut, nyeìri hilang 

timbul beìrlangsung seìlama kurang leìbih 1 meìnit deìngan skala nyeìri 
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4. Data oìbjeìktif pasieìn tampak teìnang, rileìks, TD 125/70 mmHg, 

HR 80 x/meìnit, RR 21 X/meìnit, T 36,70C. Masalah teìratasi seìbagian 

deìngan kriteìria nyeìri pasieìn beìlum seìpeìnuhnya teìrkoìntroìl, pasieìn 

sudah meìlakukan tindakan meìngurangi nyeìri. Inteìrveìnsi dilanjutkan 

deìngan meìngkaji nyeìri seìcara koìmpreìheìnsif keìmbali, moìnitoìr nyeìri, 

dan manajeìmeìn nyeìri. 

2) Seìteìlah dilakukan impleìmeìntasi, hasil yang didapatkan : 

Diagnosis ansietas berhubungan dengan krisis situasional yaitu 

ansieìtas teìratasi seìbagian pada peìrteìmuan keì-2 ditandai deìngan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan rasa ceìmasnya sudah beìrkurang kareìna 

tidak jadi oìpeìrasi peìngangkatan kankeìrnya, pasieìn masih dilakukan 

tindakan bioìpsi. Data oìbjeìktif pasieìn tampak teìnang, pasieìn tampak 

tidak ceìmas lagi, TD pasieìn noìrmal. Inteìrveìnsi diheìntikan. 

3) Seìteìlah dilakukan impleìmeìntasi, hasil yang didapatkan : 

Diagnosis nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(prosedur operasi) didapatkan masalah teìratasi pada peìrteìmuan keì-

5 dibuktikan deìngan pasieìn meìngatakan nyeìri sudah beìrkurang, 

tidur pada malam hari sudah nyeìnyak dan tidak teìrganggu lagi, skala 

nyeìri 2. Data oìbjeìktif didapatkan wajah meìringis sudah tidak ada, 

klieìn tampak teìnang, TD 120/65 mmHg, HR 80 x/meìnit, RR 20 

x/meìnit.  

4) Seìteìlah dilakukan impleìmeìntasi, hasil yang didapatkan : 

Diagnosis risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif 

didapatkan masalah teìratasi deìngan hasil eìvaluasi subjeìktif yang 

dipeìroìleìh pasieìn meìngatakan nyeìri sudah sangat beìrkurang, tidur 

malam sudah tidak teìrganggu, pusing sudah tidak ada, skala nyeìri 2. 

Eìvaluasi oìbjeìktif tidak tampak keìmeìrahan pada beìkas luka oìpeìrasi, 

luka beìkas oìpeìrasi tampak sudah mulai keìring, klieìn tampak teìnang, 

TD 121/80 mmHg, RR 20 x/meìnit.  
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B. Pembahasan Kasus 

Pada peìmbahasan kasus ini peìneìliti akan meìmbahas peìrbandingan antara teìoìri 

deìngan lapoìran kasus asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan kankeìr koìloìn pada 

pasieìn. Keìgiatan ini dilakukan pada tanggal 27 Feìbruari 2024 – 2 Mareìt 2024 di 

ruang beìdah pria RSUP Dr. M. Djamil Padang meìliputi peìngkajian, meìneìgakkan 

diagnoìsis keìpeìrawatan, meìmbuat reìncana tindakan, meìlakukan impleìmeìntasi dan 

meìlakukan eìvaluasi keìpeìrawatan seìbagai beìrikut : 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pasieìn Tn. Y beìrusia 48 tahun meìrupakan seìoìrang ayah yang beìkeìrja seìbagai 

supir deìngan status kawin meìmiliki 3 oìrang anak. Hal ini seìjalan deìngan hasil 

peìneìlitian Astuti teìntang Proìfil dan Keìsintasan Peìndeìrita Kankeìr Koìloìn tahun 

2019 di RSUP Dr. M. Djamil Padang meìnunjukkan bahwa peìndeìrita kankeìr 

koìloìn paling banyak deìngan reìntang usia 45-55 tahun. 

Pasieìn masuk deìngan keìluhan nyeìri peìrut seìbeìlah kanan seìjak 6 bulan yang 

lalu, BAB beìrdarah dan beìrleìndir, badan teìrasa leìmas seìrta diseìrtai deìngan 

peìnurunan nafsu makan. Saat dilakukan peìngkajian, pasieìn meìngatakan nyeìri 

peìrut timbul deìngan skala 5, durasi 1-2 meìnit, nyeìri teìrasa hilang timbul dan 

beìrdeìnyut, pasieìn meìngatakan BAB nya beìrwarna hitam seìkitar 3 minggu 

seìbeìlum masuk rumah sakit, peìrut teìrasa keìmbung, badan pasieìn teìrasa leìmas, 

seìgala aktivitas dibantu oìleìh keìluarga dan peìrawat, nafsu makan pasieìn 

meìnurun. Pasieìn meìngatakan nyeìri sudah dirasakan seìjak 6 bulan yang lalu dan 

sudah peìrnah dibawa keì rumah sakit teìrdeìkat. 

Hal ini seìsuai deìngan peìndapat (Sayuti dan Noìuva 2019) salah satu tanda dan 

geìjala dari kankeìr koìloìn adalah peìrubahan deìfeìkasi koìnsisteìnsi feìseìs meìnjadi 

leìmbeìk/cair (diareì/seìmbeìlit), peìrut teìrasa peìnuh, diteìmukannya darah (baik 

meìrah teìrang atau sangat geìlap) di feìseìs. Feìseìs yang dikeìluarkan leìbih seìdikit 

dari biasanya.  Seìring meìngalami sakit peìrut, kram peìrut, atau peìrasaan peìnuh 

atau keìmbung, keìhilangan beìrat badan tanpa alasan yang dikeìtahui, meìrasa 

sangat leìlah seìpanjang waktu. 
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Riwayat keìseìhatan dahulu didapatkan pasieìn meìngatakan sudah meìrasakan 

nyeìri pada peìrut bagian kanan seìjak 6 bulan yang lalu dan sudah peìrnah 

dipeìriksakan di rumah sakit teìrdeìkat. Doìkteìr meìngatakan pasieìn teìrkeìna maag. 

Seìteìlah dibiarkan beìbeìrapa lama nyeìri peìrut pasieìn masih teìrasa dan beìrtambah 

kuat seìhingga dirujuk keì RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pasieìn tidak meìmiliki 

riwayat kankeìr koìloìn seìbeìlumnya. Pasieìn meìngatakan seìmeìnjak meìnjadi supir 

makan meìnjadi tidak teìratur, teìrkadang bisa 3 kali seìhari kadang bisa 1 kali 

seìhari, pasieìn jarang meìngkoìnsumi sayur dan buah-buahan. Pasieìn meìrupakan 

seìoìrang peìroìkoìk seìjak usia 17 tahun. 

Beìrdasarkan kasus pasieìn faktoìr peìnyeìbab kankeìr koìloìn sama deìngan teìoìri. 

Diteìmukan beìbeìrapa faktoìr reìsikoì seìpeìrti kurang meìngkoìnsumsi makanan 

deìngan seìrat seìpeìrti sayuran, namun pasieìn seìring meìngkoìnsumsi makanan 

beìrleìmak, peìdas dan beìrpeìnyeìdap, seìpeìrti baksoì, jeìroìan dan makanan lainnya. 

Hingga saat ini peìnyeìbab utama kankeìr koìloìn beìlum dikeìtahui seìcara pasti, 

diduga banyak faktoìr reìsikoì seìpeìrti faktoìr geìneìtic, gaya hidup (poìla koìnsumsi 

leìmak, kurang seìrat), dan lingkungan (Sayuti dan Noìuva, 2019). 

Saat dilakukan peìngkajian poìst oìpeìrasi bioìpsi, pasieìn meìngeìluh nyeìri pada luka  

poìst oìpeìrasi deìngan skala nyeìri 6, nyeìri seìpeìrti ditusuk-tusuk, nyeìri hilang 

timbul deìngan durasi 2-3 meìnit, pasieìn tampak geìlisah dan meìringis keìsakitan, 

pasieìn tampak pucat, pasieìn tampak meìlindungi luka oìpeìrasi deìngan tidak 

beìrubah poìsisi tidur. Pasieìn meìngatakan seìmua aktivitasnya saat ini dibantu 

oìleìh  peìrawat, istri dan anaknya. 

Nyeìri Pasca Oìpeìrasi (NPOì) adalah suatu reìaksi koìmpleìks tubuh teìrhadap 

keìrusakan jaringan (mulai dari sayatan kulit hingga keìrusakan yang 

ditimbulkan proìseìs oìpeìrasi), tarikan atau reìgangan pada oìrgan dalam tubuh, 

maupun peìnyakitnya (misal kankeìr, gangguan tulang beìlakang, dll). Keìluhan 

yang timbul meìrupakan gabungan reìspoìns fisik, eìmoìsi maupun oìtoìnoìm. 

(Andika, 2020). 
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2. Diagnosis Keperawatan 

Beìrdasarkan data peìngkajian yang dilakukan pada Tn. Y, peìneìliti meìneìgakkan 

4 diagnoìsis, 2 diagnoìsis keìpeìrawatan preì oìpeìratif yaitu nyeìri kroìnis 

beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr, dan ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis 

situasioìnal. Seìrta 2 diagnoìsis keìpeìrawatan poìst bioìpsi yaitu nyeìri akut 

beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur oìpeìrasi), reìsikoì infeìksi 

dibuktikan deìngan proìseìdur invasif. 

a. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Preì Oìpeìratif 

1) Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr diteìmukan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan nyeìri pada bagian peìrut kanan seìjak 6 

bulan yang lalu, nyeìri seìpeìrti beìrdeìnyut. Saat dikaji skala nyeìri yang 

dirasakan yaitu 5 nyeìri hilang timbul deìngan durasi 1-2 meìnit. 

Pasieìn meìngatakan sulit tidur pada malam hari kareìna pasieìn 

meìrasakan nyeìri. Data oìbjeìktif diteìmukan pasieìn tampak meìringis 

keìsakitan, pasieìn tampak geìlisah dan pasieìn tampak pucat. Dari data 

teìrseìbut maka peìneìliti meìngangkat diagnoìsis nyeìri kroìnis 

beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr. 

Nyeìri pada pasieìn kankeìr koìloìn diakibatkan oìleìh peìneìkanan tumoìr 

pada areìa koìloìn yang meìnyeìbabkan keìrusakan jaringan diseìkitar 

kankeìr seìhingga meìnimbulkan nyeìri (Khoìirunnisa, 2018). 

Nyeìri kroìnik dideìfinisikan seìbagai nyeìri yang beìrlangsung sampai 

meìleìbihi peìrjalanan suatu peìnyakit akut, beìrjalan teìrus meìneìrus 

sampai meìleìbihi waktu yang dibutuhkan untuk peìnyeìmbuhan suatu 

trauma, dan teìrjadinya seìcara beìrulang-ulang deìngan inteìrval waktu 

beìbeìrapa bulan atau beìbeìrapa tahun. Banyak klinikus meìmbeìri 

batasan lamanya nyeìri 3 atau 6 bulan. 

Meìnurut analisa peìneìliti, diagnoìsis nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan 

infiltrasi tumoìr pada pasieìn seìjalan deìngan teìoìri. Diagnoìsis nyeìri 

kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr juga dapat diteìgakkan 

pada kasus pasieìn kareìna didukung oìleìh data subjeìktif dan oìbjeìktif 
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seìsuai deìngan standar diagnoìsis keìpeìrawatan indoìneìsia (SDKI, 

2017).  

2) Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal diteìmukan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan ceìmas kareìna mau oìpeìrasi. Pasieìn 

meìngatakan ceìmas kalau nantinya akan meìmakai kantoìng koìloìstoìmi 

peìrmaneìn. Dari data teìrseìbut maka peìneìliti meìngangkat diagnoìsis 

ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal. 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan Indah Heìlmalia 

Putri (2021) yang juga meìneìgakkan diagnoìsis keìpeìrawatan ansieìtas 

beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal ditunjang deìngan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan ceìmas dan khawatir pada peìnyakitnya 

kareìna akan dilakukan oìpeìrasi laparatoìmi. 

Keìceìmasan pasieìn preì oìpeìrasi dapat diseìbabkan oìleìh beìbeìrapa 

faktoìr, salah satunya adalah faktoìr peìngeìtahuan, dukungan keìluarga, 

jeìnis oìpeìrasi, koìmunikasi atau sikap peìrawatan dalam 

meìngaplikasikan peìnceìgahan keìceìmasan teìrhadap pasieìn preì 

oìpeìrasi (Oìktarini & Prima, 2021). 

b. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1. Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur 

oìpeìrasi) diteìmukan data subjeìktif pasieìn meìngatakan nyeìri dibagian 

luka oìpeìrasi, nyeìri seìpeìrti beìrdeìnyut-deìnyut, skala nyeìri 6, nyeìri 

keìtika pasieìn beìrgeìrak. Data oìbjeìktif diteìmukan pasieìn tampak 

meìringis, pasieìn tampak leìmas, dan pasieìn meìngatakan tidurnya 

teìrganggu kareìna nyeìri, pasieìn meìndapatkan teìrapi oìbat keìtoìroìlac 

3x30 ml (IV). Dari data teìrseìbut peìneìliti meìngangkat diagnoìsis 

keìpeìrawatan nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur oìpeìrasi). 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oìleìh Shintia Lara 

Deìlfi (2020) yang juga meìneìgakkan diagnoìsis keìpeìrawatan nyeìri 

akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisioìloìgis (proìseìdur 
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oìpeìrasi). Ditunjang deìngan data subjeìktif pasieìn meìngatakan peìrut 

teìrasa nyeìri di beìkas oìpeìrasinya, pasieìn meìngatakan nyeìri seìmakin 

beìrat jika beìrgeìrak, nyeìri seìpeìrti ditusuk-tusuk, skala nyeìri 5, nyeìri 

hilang timbul. 

Hal ini juga sama deìngan peìneìlitian Feìlia Yoìlanda (2020) yang 

meìngangkat diagnoìsis nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisioìloìgis deìngan data oìbjeìktif pasieìn tampak meìringis, 

pasieìn tampak geìlisah, pasieìn tampak pucat dan leìmah. 

Meìnurut PPNI (2016) Nyeìri Akut adalah peìngalaman seìnsoìrik atau 

eìmoìsioìnal yang beìrkaitan deìngan keìrusakan jaringan actual atau 

fungsioìnal, deìngan oìnseìt meìndadak atau lambat dan beìrinteìnsitas 

ringan hingga beìrat yang beìrlangsung kurang dari 3 bulan. 

Nyeìri akut dapat dideìskripsikan seìbagai nyeìri yang teìrjadi seìteìlah 

ceìdeìra akut, peìnyakit atau inteìrveìnsi beìdah, dan meìmiliki awitan 

yang ceìpat, deìngan inteìnsitas yang beìrvariasi (ringan sampai beìrat) 

seìrta beìrlangsung singkat (kurang dari eìnam bulan) dan meìnghilang 

deìngan atau tanpa peìngoìbatan seìteìlah keìadaan pulih pada areìa yang 

rusak (Mubarak, 2015). 

2. Reìsikoì infeìksi dibuktikan deìngan eìfeìk proìseìdur invasif diteìmukan 

data subjeìktif pasieìn meìngatakan teìrdapat luka beìkas bioìpsi pada 

bagian teìngah abdoìmeìn, pasieìn tampak pucat dan leìmah, suhu 

36,80C. Pasieìn meìndapat teìrapi oìbat ceìftriaxoìneì 2x10 ml. Dari data 

teìrseìbut maka peìneìliti meìngangkat diagnoìsis keìpeìrawatan reìsikoì 

infeìksi ditandai deìngan eìfeìk proìseìdur infasif. 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian Shintia Lara Deìlfi (2020) yang 

meìngangkat diagnoìsis keìpeìrawatan risikoì infeìksi dibuktikan deìngan 

eìfeìk proìseìdur invasif yang ditandai deìngan teìrdapat beìkas oìpeìrasi 

yang dibalut deìngan peìrban. 
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Meìnurut Heìrdman (2015) reìsikoì infeìksi dideìfinisikan reìntan 

meìngalami seìrangan dan oìrganismeì patoìgeìnik yang beìrkeìmbang 

deìngan ceìpat yang dapat meìngganggu keìseìhatan, beìbeìrapa faktoìr 

reìsikoì yang meìnyeìbabkan infeìksi adalah kurangnya peìngeìtahuan 

untuk meìnghindari teìrkeìna pathoìgeìn, malnutrisi, oìbeìsitas, meìmiliki 

peìnyakit kroìnis dan juga tindakan proìseìdur invasiveì. 

3. Intervensi Keperawatan 

a. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìrasi 

1) Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr 

Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan infiltrasi tumoìr adalah manajeìmeìn 

nyeìri deìngan tindakan inteìrveìnsi keìpeìrawatan yaitu Oìbseìrvasi : 

ideìntifikasi loìkasi, karakteìristik, freìkueìnsi nyeìri, ideìntifikasi skala 

nyeìri, reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, faktoìr yang meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan nyeìri. Teìraupeìtik : beìrikan teìknin noìn-farmakoìloìgis 

untuk meìnghilangkan nyeìri (teìknik distraksi meìmbaca buku/koìran), 

koìntroìl lingkungan, fasilitasi istirahat dan tidur. Eìdukasi : jeìlaskan 

peìnyeìbab peìmicu nyeìri, jeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri (teìknik 

distraksi, peìmbeìrian oìbat anti nyeìri misalnya paraceìtamoìl). Seìteìlah 

tindakan inteìrveìnsi dilakukan diharapkan dapat meìnurunkan tingkat 

nyeìri deìngan kriteìria hasil : keìluhan nyeìri meìnurun, meìringis 

meìnurun, geìlisah meìnurun, sikap proìteìktif meìnurun, dan freìkueìnsi 

nadi meìmbaik.  

 

Teìknik distraksi adalah suatu meìtoìdeì untuk meìnghilangkan nyeìri 

deìngan cara meìngalihkan peìrhatian pada hal-hal lain seìhingga klieìn 

akan lupa teìrhadap nyeìri yang dialami. Distraksi adalah meìngalihkan 

peìrhatian klieìn keì hal yang lain seìhingga dapat meìnurunkan 

keìwaspadaan nyeìri, bahkan meìningkatkan toìleìransi teìrhadap nyeìri 

(Mubarak, Indrawati, & Susantoì, 2015). 

2) Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis situasioìnal meìmpunyai tujuan 

(SLKI) tidak ada veìrbalisasi keìbingungan, tidak ada veìrbalisasi 
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khawatir akibat koìndisi yang dihadapi, tidak ada peìrilaku geìlisah, 

tidak ada peìrilaku teìgang, tidak pucat. Reìncana tindakan yang akan 

dilakukan yaitu teìrapi reìlaksasi ; oìbseìrvasi : ideìntifikasi 

keìtidakmampuan beìrkoìnseìntrasi, atau geìjala lain yang meìngganggu 

keìmampuan koìgnitif, ideìntifikasi teìknik reìlaksasi yang peìrnah eìfeìktif 

digunakan, ideìntifikasi keìseìdiaan, keìmampuan dan peìnggunaan 

teìknik seìbeìlumnya, peìriksa keìteìgangan oìtoìt, freìkueìnsi nadi, teìkanan 

darah dan suhu seìbeìlum dan seìsudah latihan, moìnitoìr reìspoìn teìrhadap 

reìlaksasi. Teìraupeìtik : ciptakan lingkungan teìnang dan nyaman, 

beìrikan infoìrmasi teìrtulis teìntang proìseìdur teìknik reìlaksasi, gunakan 

pakaian yang loìnggar, gunakan reìlaksasi seìbagai peìnunjang deìngan 

analgeìtik atau tindakan meìdis lain jika seìsuai. Eìdukasi : jeìlaskan 

tujuan, manfaat, batasan dan teìknik noìn-farmakoìloìgi (teìknik nafas 

dalam), jeìlaskan seìcara rinci teìknik nafas dalam, anjurkan meìngambil 

poìsisi nyaman, anjurkan rileìks dan meìrasakan seìnsasi reìlaksasi, 

anjurkan seìring meìngulangi dan meìlatih teìknik reìlaksasi (nafas 

dalam), deìmoìnstrasikan teìknik reìlaksasi (nafas dalam). 

Pasieìn preì oìpeìrasi yang tidak mampu meìngoìntroìl keìceìmasan dapat 

meìmpeìrburuk keìadaan fisioìloìgis maupun psikoìloìgis, seìhingga peìrlu 

dilakukan manajeìmeìn untuk meìnurunkan keìceìmasan (Chandra, 

2020). 

b. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1. Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur 

oìpeìrasi) meìmpunyai tujuan (SLKI) nyeìri teìrkoìntroìl, dapat 

meìnggunakan teìknik noìn-farmakoìloìgis untuk peìnghilang nyeìri. 

Reìncana tindakan yang dilakukan yaitu manajeìmeìn nyeìri ; Oìbseìrvasi 

: ideìntifikasi loìkasi, karakteìristik, freìkueìnsi nyeìri, ideìntifikasi skala 

nyeìri, reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, faktoìr yang meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan nyeìri. Teìraupeìtik : beìrikan teìknin noìn-farmakoìloìgis 

untuk meìnghilangkan nyeìri (teìknik reìlaksasi nafas dalam), koìntroìl 

lingkungan, fasilitasi istirahat dan tidur. Eìdukasi : jeìlaskan peìnyeìbab 
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peìmicu nyeìri, jeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri (teìknik reìlaksasi 

nafas dalam, peìmbeìrian oìbat anti nyeìri misalnya paraceìtamoìl). 

Seìteìlah tindakan inteìrveìnsi dilakukan diharapkan dapat meìnurunkan 

tingkat nyeìri deìngan kriteìria hasil : keìluhan nyeìri meìnurun, meìringis 

meìnurun, geìlisah meìnurun, sikap proìteìktif meìnurun, dan freìkueìnsi 

nadi meìmbaik. 

Teìknik reìlaksasi meìrupakan salah satu meìtoìdeì manajeìmeìn nyeìri noìn 

farmakoìloìgi dalam strateìgi peìnanggulangan nyeìri (Widianti, 2020). 

Satu diantara reìlaksasi adalah reìlaksasi nafas dalam. Teìknik reìlaksasi 

nafas dalam dipeìrcaya dapat meìnurunkan insteìnsitas nyeìri deìngan 

meìrileìkskan oìtoìt skeìleìt yang meìngalami spasmeì diseìbabkan oìleìh 

peìningkatan proìstaglandin seìhingga teìrjadi vasoìdilatasi peìmbuluh 

darah dan akan meìningkatkan aliran darah yang meìngalami spasmeì 

dan iskeìmik, reìlaksasi nafas dalam meìlibatkan oìtoìt dan reìspirasi yang 

tidak meìmbutuhkan alat lain seìhingga dapat dilakukan kapan saja 

seìwaktu nyeìri itu muncul. Seìbeìlum dilakukan reìlaksasi nafas dalam, 

mayoìritas reìspoìndeìn meìngatakan nyeìri beìrat, teìtapi seìteìlah dilakukan 

teìrapi reìlaksasi nafas dalam, reìspoìndeìn meìngatakan inteìnsitas nyeìri 

meìnjadi ringan (Igiany, 2018). 

2. Reìsikoì Infeìksi dibuktikan deìngan eìfeìk proìseìdur invasif. Reìncana 

tindakan yang dilakukan adalah peìnceìgahan infeìksi deìngan tindakan 

keìpeìrawatan yaitu moìnitoìr tanda geìjala infeìksi loìkal dan sisteìmik, 

batasi jumlah peìngunjung, ajarkan teìknik meìncuci tangan yang beìnar, 

anjurkan meìningkatkan asupan cairan, koìlaboìrasi peìmbeìrian 

antibioìtik. Seìteìlah tindakan inteìrveìnsi dilakukan diharapkan reìsikoì 

infeìksi  meìnurun deìngan kriteìria hasil : deìmam meìnurun, nyeìri 

meìnurun, keìmeìrahan meìnurun, beìngkak meìnurun dan leìukoìsit 

meìmbaik. 

Meìnurut  peìneìliti reìsikoì infeìksi bisa diceìgah deìngan peìrawatan luka 

kareìna deìngan meìlakukan peìrawatan luka bisa meìmbeìrsihkan luka 

apabila ada kuman atau patoìgeìn peìnyeìbab  infeìksi. 
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4. Implementasi Keperawatan 

a. Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìratif 

1) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan 

masalah keìpeìrawatan Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi 

tumor pada tanggal 27 Feìbruari 2024 adalah manajeìmeìn nyeìri deìngan 

tindakan keìpeìrawatan meìlakukan peìngkajian nyeìri seìcara 

koìmpreìheìnsif meìliputi loìkasi, karakteìristik, durasi, freìkueìnsi, kualitas 

dan peìnyeìbab, kaji dampak nyeìri teìrhadap kualitas hidup, kaji 

bagaimana pasieìn meìngatasi nyeìri, meìngajarkan peìnggunaan teìknik 

noìn-farmakoìloìgis (teìknik distraksi), meìmoìnitoìr TTV, meìmbeìrikan 

oìbat anti nyeìri keìtoìroìlac 3 x 30 mg (IV). 

Impleìmeìntasi yang dilakukan adalah meìngajarkan pada Tn. Y yaitu 

teìrapi distraksi. Impleìmeìntasi yang dilakukan adalah seìsuai deìngan 

teìoìri yaitu meìmbeìrikan teìknik noìnfarmakoìloìgis yaitu teìknik distraksi 

untuk meìnghilangkan nyeìri deìngan cara meìngalihkan peìrhatian pada 

hal-hal lain seìhingga klieìn akan lupa teìrhadap nyeìri yang dialami 

(Mubarak, Indrawati, & Susantoì, 2015). 

2) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan 

masalah keìpeìrawatan Ansietas berhubungan dengan krisis 

situasional pada tanggal 27 Feìbruari 2024 adalah teìrapi reìlaksasi 

deìngan tindakan keìpeìrawatan meìngkaji peìnyeìbab ceìmas pada pasieìn, 

meìncari teìknik reìlaksasi untuk meìngurangi ceìmas (teìknik nafas 

dalam), meìminta peìrseìtujuan pasieìn untuk meìlakukan teìknik nafas 

dalam, meìmpeìragakan teìknik nafas dalam dan meìminta pasieìn untuk 

meìnirukan, meìlihat reìspoìn pasieìn teìrhadap teìknik noìn-farmakoìloìgis 

(nafas dalam). 

b. Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1. Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan 

masalah keìpeìrawatan Nyeri akut berhubungan dengan agen 
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pencedera fisik (prosedur operasi) adalah manajeìmeìn nyeìri deìngan 

tindakan keìpeìrawatan meìngideìntifikasi loìkasi, karakteìristik, durasi, 

freìkueìnsi, kualitas, inteìnsitas nyeìri, meìngideìntifikasi skala nyeìri, 

meìngideìnfitikasi reìspoìn nyeìri noìn veìrbal, meìmoìnitoìr keìbeìrhasilan 

teìrapi koìmpleìmeìnteìr yang sudah dibeìrikan, beìrikan teìknik noìn-

farmakoìloìgis untuk meìngurangi nyeìri seìpeìrti poìsisi miring kiri/kanan 

dan teìrapi reìlaksasi, koìntroìl lingkungan yang meìmpeìrbeìrat rasa nyeìri 

(mis: suhu ruangan, peìncahayaan, keìbisingan, fasilitasi istirahat dan 

tidur, meìnjeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri, meìnganjurkan 

meìmoìnitoìr nyeìri seìcara mandiri, meìmbeìrikan teìrapi oìbat keìtoìroìlac 

3x30 mg untuk meìngurangi rasa nyeìri dan ranitidineì 3 x 25 ml (IV). 

Impleìmeìntasi yang dilakukan adalah seìsuai deìngan teìoìri yaitu 

meìmbeìrikan teìknik noìnfarmakoìloìgis yaitu teìknik reìlaksasi napas 

dalam untuk meìngurangi rasa nyeìri pada pasieìn. Reìlaksasi napas 

dalam itu seìndiri beìrmanfaat untuk meìndapatkan peìrasaan teìnang dan 

nyaman, meìngurangi rasa nyeìri, meìleìmaskan oìtoìt untuk meìngurangi 

keìteìgangan dan keìjeìnuhan yang biasanya meìnyeìrtai nyeìri. 

2. Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan pada pasieìn deìngan 

masalah keìpeìrawatan resiko infeksi dibuktikan dengan efek 

prosedur infasif dari tanggal adalah peìnceìgahan infeìksi deìngan 

tindakan keìpeìrawatan meìmoìnitoìr tanda dan geìjala infeìksi, meìncuci 

tangan seìbeìlum dan seìsudah koìntak deìngan pasieìn, meìnjeìlaskan tanda 

geìjala infeìksi, meìmbeìrikan oìbat ceìftriaxoìneì 2x10 ml (IV), 

meìmbeìrikan oìbat kalneìx 3 x 60g dan meìtroìnidazoìleì 3 x 60 gr 

(peìroìral). 

Beìrdasarkan teìoìri Mulyanti, 2014 untuk meìnceìgah adanya koìmplikasi 

dari adanya luka tindakan yang dilakukan yaitu teìntang peìrawatan 

luka. Alasannya untuk meìngeìtahui luas, keìdalaman, teìpi, dan keìadaan 

luka, peìrawatan luka untuk meìnceìgah infeìksi, pasieìn meìmahami 

tanda-tanda infeìksi dan meìmbeìri tahu tanda-tanda infeìksi, 

meìmbeìrikan eìdukasi teìntang peìrawatan luka. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

a. Eìvaluasi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìratif 

1) Diagnosis nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor yaitu 

nyeìri teìratasi seìbagian pada kunjungan peìrtama ditandai deìngan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan nyeìri pada abdoìmeìn sudah beìrkurang, 

nyeìri teìrasa seìpeìrti beìrdeìnyut-deìnyut, nyeìri hilang timbul beìrlangsung 

seìlama kurang leìbih 1 meìnit deìngan skala nyeìri 3. Data oìbjeìktif pasieìn 

tampak teìnang, rileìks, TD 120/80 mmHg, HR 71 x/meìnit, RR 18 

X/meìnit, T 36,50C. Masalah teìratasi seìbagian deìngan kriteìria nyeìri 

pasieìn beìlum seìpeìnuhnya teìrkoìntroìl, pasieìn sudah meìlakukan 

tindakan meìngurangi nyeìri. Inteìrveìnsi dilanjutkan deìngan meìngkaji 

nyeìri seìcara koìmpreìheìnsif keìmbali, moìnitoìr nyeìri, dan manajeìmeìn 

nyeìri. 

2) Diagnosis ansietas berhubungan dengan krisis situasional yaitu 

ansieìtas teìratasi seìbagian pada peìrteìmuan keì-2 ditandai deìngan data 

subjeìktif pasieìn meìngatakan rasa ceìmasnya sudah beìrkurang kareìna 

tidak jadi oìpeìrasi peìngangkatan kankeìrnya, pasieìn masih dilakukan 

tindakan bioìpsi. Data oìbjeìktif pasieìn tampak teìnang, pasieìn tampak 

tidak ceìmas lagi, TD pasieìn noìrmal. Inteìrveìnsi diheìntikan. 

b. Eìvaluasi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

1) Diagnosis nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(prosedur operasi) didapatkan masalah teìratasi pada peìrteìmuan keì-5 

dibuktikan deìngan pasieìn meìngatakan nyeìri sudah beìrkurang, tidur 

pada malam hari sudah nyeìnyak dan tidak teìrganggu lagi, skala nyeìri 

2. Data oìbjeìktif didapatkan wajah meìringis sudah tidak ada, klieìn 

tampak teìnang, TD 120/65 mmHg, HR 80 x/meìnit, RR 20 x/meìnit.  

2) Diagnosis risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif 

didapatkan masalah teìratasi ditandai deìngan eìvaluasi subjeìktif yang 

dipeìroìleìh pasieìn meìngatakan nyeìri sudah beìrkurang, tidur malam 

sudah tidak teìrganggu, pusing sudah tidak ada, skala nyeìri 2. Eìvaluasi 
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oìbjeìktif tidak tampak keìmeìrahan pada beìkas luka oìpeìrasi, klieìn 

tampak teìnang, TD 121/80 mmHg, RR 20 x/meìnit.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Beìrdasarkan hasil peìneìlitian asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan 

kankeìr koìloìn di ruangan beìdah RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2024, 

peìneìliti meìnyimpulkan : 

1. Peìngkajian Keìpeìrawatan 

Hasil peìngkajian pada pasieìn kankeìr koìloìn didapatkan keìluhan pasieìn 

pada faseì preì oìpeìratif yaitu pasieìn meìngatakan nyeìri peìrut timbul 

deìngan skala 5, durasi 1-2 meìnit, nyeìri teìrasa hilang timbul dan 

beìrdeìnyut, pasieìn meìngatakan BAB nya beìrwarna hitam seìkitar 3 

minggu seìbeìlum masuk rumah sakit, badan pasieìn teìrasa leìmas, nafsu 

makan pasieìn meìnurun. Pada faseì poìst oìpeìrasi pasieìn meìngeìluh nyeìri 

pada luka  poìst oìpeìrasi deìngan skala nyeìri 6, nyeìri seìpeìrti ditusuk-tusuk, 

nyeìri hilang timbul deìngan durasi 2-3 meìnit, pasieìn tampak geìlisah dan 

meìringis keìsakitan, pasieìn tampak pucat, pasieìn tampak meìlindungi 

luka oìpeìrasi deìngan tidak beìrubah poìsisi tidur. Pasieìn meìngatakan 

seìmua aktivitasnya saat ini dibantu oìleìh  peìrawat, istri dan anaknya. 

 

2. Diagnoìsis Keìpeìrawatan 

Teìrdapat 4 diagnoìsis keìpeìrawatan yang diteìmukan pada pasieìn yaitu 2 

diagnoìsis keìpeìrawatan preì oìpeìratif yaitu nyeìri kroìnis beìrhubungan 

deìngan infiltrasi tumoìr, dan ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis 

situasioìnal. Seìrta 2 diagnoìsis keìpeìrawatan poìst bioìpsi yaitu nyeìri akut 

beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik (proìseìdur oìpeìrasi), reìsikoì 

infeìksi dibuktikan deìngan proìseìdur invasif. 

3. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan 

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang dilakukan pada kasus kankeìr koìloìn seìsuai 

deìngan SIKI yaitu manajeìmeìn nyeìri, teìrapi reìlaksasi (teìknik nafas 
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dalam), teìrapi distraksi meìmbaca buku/koìran, peìnceìgahan infeìksi, 

peìrawatan luka, peìmbeìrian analgeìtik. 

4. Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan 

Impleìmeìntasi keìpeìrawatan pada pasieìn kankeìr koìloìn dilakukan seìlama 

5 hari. Impleìmeìntasi diseìsuaikan deìngan reìncana tindakan keìpeìrawatan 

yang teìlah disusun yaitu meìlakukan teìrapi reìlaksasi nafas dalam, 

koìlaboìrasi meìmbeìrikan analgeìtik keìtoìroìlac, meìnjeìlaskan meìngeìnai 

koìndisi dan pilihan teìrapi/peìngoìbatan oìpeìrasi kankeìr koìloìn dan 

peìngoìbatan leìbih lanjut : meìlakukan peìrawatan luka dan meìlakukan 

peìnceìgahan infeìksi. Seìbagian beìsar tindakan keìpeìrawatan dapat 

dilakukan pada impleìmeìntasi keìpeìrawatan. 

 

5. Eìvaluasi Keìpeìrawatan 

Tahap eìvaluasi dalam beìntuk SOìAP. Hasil yang teìrcapai beìrdasarkan 

SLKI yaitu tingkat keìnyamanan meìningkat, ansieìtas meìmbaik, tingkat 

nyeìri meìnurun, peìnyeìmbuhan luka meìningkat, dan tingkat infeìksi 

meìnurun. 

 

6. Doìkumeìntasi Keìpeìrawatan 

Seìmua tindakan impleìmeìntasi, dan eìvaluasi keìpeìrawatan yang 

dilakukan pada pasieìn sudah di doìkumeìntasikan pada catatan peìneìliti 

di lapoìran hasil  peìngkajian. 

 

B. Saran 

Beìrdasarkan keìsimpulan diatas, peìneìliti meìmbeìrikan saran seìbagai beìrikut: 

1. Bagi Peìneìliti 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini meìnambah keìmampuan dan peìngalaman 

peìneìliti dalam keìpeìrawatan meìdikal beìdah teìrutama pada kasus kankeìr 

koìloìn seìrta meìnambah wawasan dan ilmu peìngeìtahuan peìneìliti teìntang 

peìneìrapan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn kankeìr koìloìn. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat meìnjadi bahan masukan bagi 

peìtugas keìseìhatan dalam meìningkatkan peìlayanan asuhan keìpeìrawatan,  

teìrutama dalam meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn kankeìr 

koìloìn. 

 

3. Bagi Institusi Peìndidikan 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat meìnambah studi keìpustakaan dan 

meìnjadi masukan yang beìrarti dan beìrmanfaat bagi mahasiswa 

Keìmeìnkeìs Poìlteìkkeìs Padang khususnya jurusan keìpeìrawatan. 

 

4. Bagi peìneìliti seìlanjutnya 

Diharapkan hasil peìneìlitian ini dapat digunakan seìbagai peìrbandingan 

dan dasar pada peìneìlitian seìlanjutnya teìntang kankeìr koìloìn. 
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Lampiran 11 - Foìrmat Peìngkajian Keìpeìrawatan Meìdikal Beìdah 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN PASIEN 

KANKER KOLON 

A. IDEìNTITAS KLIEìN DAN KEìLUARGA 

1. Ideìntitas Klieìn 

Nama   : Tn. Y 

Umur    : 48 Tahun 

Jeìnis Keìlamin  : Laki-laki 

Peìndidikan  : SD 

Alamat   : Dharmasraya 

 

2. Ideìntifikasi Peìnanggung jawab  

Nama   : Ny. I 

Peìkeìrjaan  : IRT 

Alamat   : Dharmasraya 

Hubungan  : Istri 

 

3. Diagnoìsa Dan Infoìrmasi Meìdik Yang Peìnting Waktu Masuk 

Tanggal Masuk   : 21 Feìbruari 2024 

Noì. Meìdical Reìcoìrd : 01.20.78.33 

Ruang Rawat  : Ruang Beìdah Pria 

Diagnoìsa Meìdik  : Ca Coìloìn Aseìndeìn 

Yang meìngirim/meìrujuk : RSUD Sungai Dareìh Dharmasraya 

Alasan Masuk  : Pasieìn masuk deìngan keìluhan nyeìri peìrut seìbeìlah 

kanan seìjak 6 bulan yang lalu, BAB beìrdarah dan 

beìrleìndir, badan teìrasa leìmas seìrta diseìrtai deìngan 

peìnurunan nafsu makan.       
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4. Riwayat Keìseìhatan 

a. Riwayat Keìseìhatan Seìkarang 

a) Keìluhan Utama Masuk :   Pasieìn masuk RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tanggal 21 Feìbruari 2024 pukul 11.56 WIB, pasieìn 

masuk meìlalui IGD seìteìlah dirujuk oìleìh RSUD Sungai Dareìh 

Dharmasraya, seìkarang pasieìn dirawat di ruang beìdah pria RSUP Dr. 

M. Djamil Padang. Pasieìn masuk deìngan keìluhan nyeìri peìrut seìbeìlah 

kanan seìjak 6 bulan yang lalu, BAB beìrdarah dan beìrleìndir, badan 

teìrasa leìmas seìrta diseìrtai deìngan peìnurunan nafsu makan. 

b) Keìluhan Saat Ini (Saat Peìngkajian) :   

(1) Preì Oìpeìrasi : Saat dilakukan peìngkajian pada Seìlasa tanggal 27 

Feìbruari 2024 pukul 10.00 WIB diruang Beìdah Pria, pasieìn 

meìngatakan nyeìri peìrut timbul deìngan skala 5, durasi 1-2 meìnit, 

nyeìri teìrasa hilang timbul dan beìrdeìnyut, pasieìn meìngatakan 

BAB nya beìrwarna hitam seìkitar 3 minggu seìbeìlum masuk rumah 

sakit, badan pasieìn teìrasa leìmas, seìgala aktivitas dibantu oìleìh 

keìluarga dan peìrawat, nafsu makan pasieìn meìnurun. Pasieìn 

meìngatakan nyeìri sudah dirasakan seìjak 6 bulan yang lalu dan 

sudah peìrnah dibawa keì rumah sakit teìrdeìkat. 

(2) Poìst Oìpeìrasi : Saat dilakukan peìngkajian poìst oìpeìrasi bioìpsi pada 

tanggal 28 Feìbruari 2024 pukul 10.00 WIB. Pasieìn meìngeìluh 

nyeìri pada luka  poìst oìpeìrasi deìngan skala nyeìri 6, nyeìri seìpeìrti 

ditusuk-tusuk, nyeìri hilang timbul deìngan durasi 2-3 meìnit, 

pasieìn tampak geìlisah dan meìringis keìsakitan, pasieìn tampak 

pucat, pasieìn tampak meìlindungi luka oìpeìrasi deìngan tidak 

beìrubah poìsisi tidur. Pasieìn meìngatakan seìmua aktivitasnya saat 

ini dibantu oìleìh  peìrawat, istri dan anaknya. 

 

b. Riwayat Keìseìhatan Yang Lalu : Riwayat keìseìhatan dahulu didapatkan 

pasieìn meìngatakan sudah meìrasakan nyeìri pada peìrut bagian kanan seìjak 6 

bulan yang lalu dan sudah peìrnah dipeìriksakan di rumah sakit teìrdeìkat. 

Doìkteìr meìngatakan pasieìn teìrkeìna maag. Seìteìlah dibiarkan beìbeìrapa lama 
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nyeìri peìrut pasieìn masih teìrasa dan beìrtambah kuat seìhingga dirujuk keì 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Pasieìn tidak meìmiliki riwayat kankeìr koìloìn 

seìbeìlumnya. Pasieìn meìngatakan seìmeìnjak meìnjadi supir makan meìnjadi 

tidak teìratur, teìrkadang bisa 3 kali seìhari kadang bisa 1 kali seìhari, pasieìn 

jarang meìngkoìnsumi sayur dan buah-buahan. Pasieìn meìrupakan seìoìrang 

peìroìkoìk seìjak usia 17 tahun. 

 

b. Riwayat Keìseìhatan Keìluarga  : Tidak ada keìluarga yang meìmiliki riwayat 

peìnyakit yang sama deìngan pasieìn, teìtapi keìluarga ada yang meìmiliki 

riwayat peìnyakit Heìrnia dan Ambeìieìn yaitu paman pasieìn. 

 

5. Keìbutuhan Dasar (ADL) 

a. Makan  

Seìhat                                 : Saat seìhat 1-3 kali seìhari leìngkap    

deìngan lauk deìngan poìrsi yang 

seìdang dan seìlalu habis 

Sakit : Pada saat dirawat pasieìn makan 3 

kali seìhari deìngan poìrsi yang 

dibeìrikan oìleìh rumah sakit. 

 

b. Minum  

       Seìhat                            : Pasieìn meìngatakan minum air putih    

seìbanyak 6-8 geìlas seìhari (1600-2000 

cc) 

Sakit : Pasieìn meìngatakan minum air putih 

seìbanyak 6-7 geìlas seìhari (1000-1600 

cc) 

 

c. Tidur 

Seìhat : Pasieìn meìngatakan tidur 6-8 jam/hari, 

kualitas tidur baik 
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Sakit : Pasieìn meìngatakan tidur 4-5 jam/hari, 

pasieìn sulit tidur kareìna nyeìri pada 

peìrut 

  

d. Mandi 

Seìhat : Pasieìn mandi 2x/hari (pagi dan soìreì) 

Sakit : Pasieìn mandi 1x/hari 

 

e. Eìliminasi  

Seìhat : Pasieìn BAB 1x/hari, BAB lancar tidak 

ada leìndir dan darah, BAB padat, 

beìrwarna coìklat keìkuningan. BAK 4-

5x/hari, warna kuning. Tidak ada nyeìri 

saat BAB ataupun BAK. 

Sakit : 6 bulan yang lalu BAB pasieìn beìrdarah 

dan beìrleìndir, seìkitar 3 minggu 

seìbeìlum masuk rumah sakit pasieìn 

meìngatakan BAB nya beìrwarna hitam. 

BAK pasieìn noìrmal tidak ada keìluhan, 

warna keìkuningan, freìkueìnsi 5-

6x/hari, bau khas. 

 

f. Aktifitas pasieìn 

Seìhat : Pasieìn dapat meìlakukan aktivitas 

seìhari-hari seìcara mandiri, tanpa 

bantuan oìrang lain. 

Sakit : Pasieìn dapat meìlakukan aktivitas 

seìhari-hari seìndiri, namun kadang 

dibantu keìluarga/peìrawat (seìpeìrti 

makan, minum, dan keì kamar mandi) 
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6. Peìmeìriksaan Fisik 

- Tinggi / Beìrat Badan : 178 cm / 75 kg 

- Teìkanan Darah :120/65  mmHg 

- Suhu : 36,50C 

- Nadi : 80 X / Meìnit 

- Peìrnafasan :20 X / Meìnit 

- Rambut : Hitam, tidak ada leìsi, tidak ada keìroìntoìkan 

- Teìlinga : Simeìtris, tidak ada keìluhan 

- Mata : Simeìtris, koìnjungtiva tidak aneìmis, skleìra tidak 

ikteìrik 

- Hidung : Hidung beìrsih, tidak ada seìkreìt, tidak ada 

peìrnafasan cuping hidung 

- Mulut : Mukoìsa bibir keìring, keìadaan gigi utuh 

- Leìheìr : Tidak ada peìmbeìsaran veìna jugularis, tidak ada 

peìmbeìsaran keìleìnjar geìtah beìning 

- Toìraks (Jantung) : I : Ictus coìrdis tidak teìrlihat 

   P: Ictus coìrdis teìraba 

   P: Batas jantung noìrmal 

   A: Irama reìguleìr 

- Toìraks (Paru-Paru) : I : Geìrakan dinding dada simeìtris 

   P: Freìmitus kiri = kanan 

   P: Soìnoìr 

   A: Veìsikuleìr (+/+) 

- Abdoìmeìn : I : Disteìnsi tidak ada 

   P: Ada nyeìri teìkan 
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   P: Timpani 

   A: BU noìrmal 10x/i 

- Kulit : Turgoìr kulit baik 

- Eìkstreìmitas  

Atas  : Tidak ada eìdeìma, CRT > 3 deìtik, akral hangat, 

tidak ada keìluhan 

Bawah : Tidak ada eìdeìma, CRT > 3 deìtik, akral hangat, 

tidak ada keìluhan 

 

7. Data Psikoìloìgis 

Status eìmoìsioìnal : Eìmoìsi pasieìn kurang teìrkoìntroìl keìtika sakit, istri 

pasieìn meìngatakan keìtik ada peìrawatan yang 

salah atau tidak disukai oìleìh pasieìn, maka 

pasieìn langsung marah. 

Keìceìmasan : Pasieìn meìngatakan ceìmas kalau nantinya akan 

meìmakai kantoìng koìloìstoìmi peìrmaneìn 

Poìla koìping : Pasieìn beìrdoì’a agar dibeìrikan keìseìmbuhan dan 

dapat beìrkumpul seìrta beìrcanda lagi deìngan 

keìluarganya, dan dapat beìkeìrja lagi. 

Gaya koìmunikasi : Pasieìn dan keìluarga beìrkoìmunikasi 

meìnggunakan bahasa minang. 

Koìnseìp Diri : Pasieìn meìngatakan yakin bahwa ia bisa seìgeìra 

seìmbuh dari peìnyakit yang dideìritanya. 

      

8. Data Eìkoìnoìmi Soìsial  : Pasieìn beìkeìrja seìbagai supir 

 

9. Data Spiritual : Pasieìn banyak meìngingat Allah SWT, 

walaupun seìdang sakit pasieìn teìtap 

meìlaksanakan shoìlat 5 waktu deìngan cara 

beìrbaring. 
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10. Lingkungan Teìmpat Tinggal 

Teìmpat peìmbuangan koìtoìran : Seìptitank 

Teìmpat peìmbuangan sampah : Toìng sampah 

Peìkarangan  : Beìrsih dan asri 

Sumbeìr air minum  : Air galoìn 

Peìmbuangan air limbah  : Keì sungai 

 

11. Peìmeìriksaan laboìratoìrium / peìmeìriksaan peìnunjang 

Tanggal : 24 Feìbruari 2024 

Pemeriksaan Hasil Satuan 
Nilai 

Rujukan 

Heìmoìgloìbin 10.7 g/dL 13.0-16.0 

Leìukoìsit 13.87 103/mm3 5.0-10.0 

Troìmboìsit 402 103/mm3 150-400 

Heìmatoìkrit 33 % 40.0-48.0 

Eìritroìsit 4.52  4.50-5.50 

IPF !   

MCV 72 fL 82.0-92.0 

MCH 24 pg 27.0-31.0 

MCHC 33 % 32.0-36.0 

RDW-CV 22.8 % 11.5-14.5 

Basoìfil 0.00 % 0-1 

Eìoìsinoìfil 2 % 1-3 

Neìutroìfil 

Batang 

1 % 2.0-6.0 

Neìutroìfil 

Seìgmeìn 

83 % 50.0-70.0 

Limfoìsit 9 % 20.0-40.0 

Moìnoìsit 5 % 2.0-8.0 
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12. Proìgram Teìrapi Doìkteìr 

No Nama Obat Dosis Cara 

1. NaCl 500cc/8 jam IV 

2. Ranitidineì 2 x 50 mg IV 

3. Keìtoìroìlac 3 x 30 mg IV 

4. Ceìftriaxoìneì 2 x 10 ml IV 

5. Kalneìx 3 x 1 50 g Peìroìral 

6. Meìtroìnidazoìl 3 x 1 50 g Peìroìral 
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ANALISA DATA 

NAMA PASIEìN : Tn. Y 

NOì. MR  : 01. 20. 78. Xx 

 

a. Analisa Data Preì Oìpeìrasi 

NO DATA PENYEBAB MASALAH 

1. 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JI Ds : 

1) Pasieìn meìngatakan nyeìri 

pada bagian peìrut kanan 

seìjak 6 bulan yang lalu. 

2) Saat dikaji skala nyeìri 

yang dirasakan yaitu 5,  

nyeìri hilang timbul 

deìngan durasi 1-2 meìnit. 

3) Pasieìn meìngatakan sulit 

tidur pada malam hari 

kareìna pasieìn meìrasakan 

nyeìri. 

 

Do : 

1) Pasieìn tampak meìringis 

keìsakitan 

2) Pasieìn tampak geìlisah dan 

pasieìn tampak pucat 

3) TTV : 

• TD : 120/65 mmHg 

• HR : 80 x/i 

• RR : 20 x/i 

• S : 36,50C 

 

 

Infiltrasi tumoìr 

 

 

 

 

 

Nyeìri Kroìnis 
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2. Ds : 

1) Pasieìn meìngatakan ceìmas 

kareìna mau oìpeìrasi. 

2) Pasieìn meìngatakan ceìmas 

kalau nantinya akan 

meìmakai kantoìng 

koìloìstoìmi peìrmaneìn 

 

Do : 

4) Pasieìn tampak 

geìlisah 

5) TTV : 

• TD : 120/65 mmHg 

• HR : 80 x/i 

• RR : 20 x/i 

• S : 36,50C 

 

 

 

Krisis Situasioìnal 

 

 

 

Ansieìtas 

 

b. Analisa Data Poìst Bioìpsi 

1. Ds : 

1) Pasieìn meìngatakan nyeìri 

dibagian luka oìpeìrasi 

2) Pasieìn meìngatakan nyeìri 

seìpeìrti beìrdeìnyut-deìnyut, 

skala nyeìri 6 

3) Pasieìn meìngatakan nyeìri 

keìtika beìrgeìrak 

4) Pasieìn meìngatakan 

tidurnya teìrganggu kareìna 

nyeìri 

 

Do : 

1) Pasieìn tampak meìringis 

 

Ageìn Peìnceìdeìra 

Fisik (Proìseìdur 

Oìpeìrasi) 

 

 

 

Nyeìri Akut 



 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

2) Pasieìn tampak leìmas 

3) TTV : 

• TD : 120/80 mmHg 

• HR : 90 x/i 

• RR : 20 x/i 

• S : 36,80C 

2. Ds : 

1) Pasieìn meìngatakan 

teìrdapat luka beìkas bioìpsi 

pada bagian teìngah 

abdoìmeìn. 

 

Do : 

1) Tampak ada luka di 

bagian teìngah abdoìmeìn 

pasieìn 

2) Pasieìn tampak pucat dan 

leìmah 

3) TTV 

• TD : 120/80 mmHg 

• HR : 90 x/i 

• RR : 20 x/i 

• S : 36,80C 

 

Eìfeìk Proìseìdur 

Invasif 

 

 

Risikoì Infeìksi 
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DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEìN : Tn. Y 

NOì. MR  : 01. 20. 78. Xx 

 

a. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Preì Oìpeìrasi 

Tanggal 

Muncul 
No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Teratasi 

Tanda 

Tangan 

27 

Feìbruari 

2024 

1. 
Nyeìri kroìnis beìrhubungan deìngan 

infiltrasi tumoìr 

28 

Feìbruari 

2024 

 

27 

Feìbruari 

2024 

2. 
Ansieìtas beìrhubungan deìngan krisis 

situasioìnal 

28 

Feìbruari 

2024 

 

 

b. Diagnoìsis Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

28 

Feìbruari 

2024 

1. 
Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisik (proìseìdur oìpeìrasi) 

2 Mareìt 

2024 

 

29 

Feìbruari 

2024 

2. 
Reìsikoì infeìksi dibuktikan deìngan 

eìfeìk proìseìdur invasif 

2 Mareìt 

2024 
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PERENCANAAN KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEìN : Tn. Y 

NOì. MR  : 01. 20. 78. Xx 

 

a. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìrasi 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan 

( SLKI) 

Intervensi 

( SIKI ) 

1.  Nyeìri kroìnis 

beìrhubungan deìngan 

infiltrasi tumoìr 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan seìlama 1 x 24 

jam maka diharapkan 

tingkat nyeìri meìnurun 

deìngan kriteìria hasil : 

1. Keìluhan nyeìri 

meìnurun 

2. Meìringis meìnurun 

3. Sikap proìteìktif 

meìnurun 

4. Geìlisah meìnurun 

5. Keìsulitan tidur 

meìnurun 

6. Poìla tidur meìmbaik 

 

Manajemen Nyeri (hal 

:201) 

Observasi 

1. Ideìntifikasi loìkasi, 

karakteìristik, durasi, 

freìkueìnsi, kualitas, 

inteìnsitas nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Ideìntifikasi faktoìr yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan nyeìri 

4. Moìnitoìr keìbeìrhasilan 

teìrapi koìmpleìmeìnteìr 

yang sudah dibeìrikan 

Terapeutik 

1. Beìrikan teìknik 

noìnfarmakoìloìgi untuk 

meìngurangi rasa nyeìri 

(teìknik distraksi) 
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2. Koìntroìl lingkungan 

yang meìmpeìrbeìrat rasa 

nyeìri 

3. Peìrtimbangkan jeìnis 

dan sumbeìr nyeìri dalam 

peìmilihan strateìgi 

meìreìdakan nyeìri) 

Edukasi 

1. Jeìlaskan peìnyeìbab, 

prioìdeì, dan peìmicu 

nyeìri 

2. Jeìlaskan strateìgi 

meìreìdakan nyeìri 

3. Anjurkan meìmoìnitoìr 

nyeìri seìcara mandiri 

4. Ajarkan teìknik 

noìnfarmakoìloìgi untuk 

meìngurangi rasa nyeìri 

Kolaborasi 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

analgeìtik, jika peìrlu 

2. Ansieìtas beìrhubungan 

deìngan krisis 

situasioìnal 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 1x24 jam 

diharapkan tingkat ansieìtas 

meìnurun deìngan kriteìria 

hasil : 

1. Veìrbalisasi khawatir 

akibat koìndisi yang 

dihadapi meìnurun 

Terapi Relaksasi 

Observasi : 

1. Peìriksa freìkueìnsi nadi, 

TD, RR dan suhu 

seìbeìlum dan seìsudah 

latihan 

2. Ideìntifikasi teìknik 

reìlaksasi yang peìrnah 

eìfeìktif digunakan 
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2. Peìrilaku geìlisah 

meìnurun 

3. Peìrilaku teìgang 

meìnurun 

4. Poìla tidur meìmbaik 

3. Moìnitoìr reìspoìn teìrhadap 

teìrapi reìlaksasi 

Teraupetik : 

1. Ciptakan lingkungan 

teìnang dan tanpa 

gangguan. 

2. Beìrikan infoìrmasi 

teìrtulis teìntang 

peìrsiapan dan proìseìdur 

teìknik reìlaksasi 

3. Gunakan reìlaksasi 

seìbagai strateìgi 

peìnunjang deìngan 

analgeìtik 

4. Anjurkan rileìks dan 

meìrasakan seìnsasi 

reìlaksasi 

5. Anjurkan seìring 

meìngulangi atau meìlatih 

teìknik yang  dipilih 

6. Deìmoìnstrasikan dan 

latih teìknik reìlaksasi 

Edukasi : 

1. Jeìlaskan tujuan, 

manfaat batasan dan 

jeìnis reìlaksasi nafas 

dalam 

2. Anjurkan meìngambil  

poìsisi nyaman 
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b. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

 

No. 

Diagnosa 

Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan 

 (SLKI) 

Intervensi  

(SIKI) 

1. Nyeìri akut 

beìrhubungan deìngan 

ageìn peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur oìpeìrasi) 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan seìlama 3 x 24 

jam maka diharapkan 

tingkat nyeìri meìnurun 

deìngan kriteìria hasil : 

1. Keìluhan nyeìri 

meìnurun 

2. Meìringis meìnurun 

3. Sikap proìteìktif 

meìnurun 

4. Geìlisah meìnurun 

5. Keìsulitan tidur 

meìnurun 

6. Poìla tidur meìmbaik 

Manajemen Nyeri  

Observasi : 

1. Ideìntifikasi loìkasi, 

karakteìristik durasi, 

freìkueìnsi,  kualitas, 

inteìnsitas nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Ideìntifikasi reìspoìns 

nyeìri noìn veìrbal 

4. Ideìntifikasi faktoìr yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan  nyeìri 

Terapeutik : 

1. Beìrikan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìngurangi rasa nyeìri 

2. Koìntroìl lingkungan yang 

meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan rasa  nyeìri 

3. Fasilitasi istirahat  dan 

tidur 

4. Peìrtimbangkan jeìnis dan 

sumbeìr nyeìri dalam 

peìmilihan Strateìgi 

meìreìdakan nyeìri. 
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Edukasi : 

1. Jeìlaskan peìnyeìbab, 

peìrioìdeì, dan peìmicu 

nyeìri 

2. Jeìlaskan strateìgi 

meìreìdakan nyeìri 

3. Ajarkan teìknik noìn 

farmakoìloìgis untuk 

meìreìdakan nyeìri. 

Kolaborasi : 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

analgeìtik, jika peìrlu 

 

Terapi Relaksasi  

Observasi : 

1. Ideìntifikasi peìnurunan 

tingkat eìneìrgi, 

keìtidakmampuan 

beìrkoìnseìntrasi, atau 

geìjala lain yang 

meìngganggu 

keìmampuan koìgnitif  

2. Ideìntifikasi teìknik 

reìlaksasi yang peìrnah 

eìfeìktif digunakan  

3. Ideìntifikasi keìseìdiaan, 

keìmampuan, dan 

peìnggunaan teìknik 

seìbeìlumnya  

4. Peìriksa keìteìgangan oìtoìt, 

freìkueìnsi nadi, teìkanan 
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darah, dan suhu seìbeìlum 

dan seìsudah latihan  

5. Moìnitoìr reìspoìns teìrhadap 

teìrapi reìlaksasi  

Terapeutik : 

1. Ciptakan lingkungan 

teìnang dan tanpa 

gangguan deìngan 

peìncahayaan dan suhu 

ruang nyaman, jika 

meìmungkinkan  

2. Gunakan pakaian loìnggar  

3. Gunakan reìlaksasi 

seìbagai strateìgi 

peìnunjang deìngan 

analgeìtik atau tindakan 

meìdis lain, jika seìsuai  

Edukasi : 

1. Jeìlaskan tujuan, manfaat, 

batasan, dan jeìnis 

reìlaksasi yang teìrseìdia 

(mis: musik, meìditasi, 

napas dalam, reìlaksasi 

oìtoìt proìgreìsif)  

2. Anjurkan meìngambil 

poìsisi nyaman  

3. Anjurkan rileìks dan 

meìrasakan seìnsasi 

reìlaksasi  

4. Anjurkan seìring 

meìngulangi atau meìlatih 

teìknik yang dipilih  
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5. Deìmoìnstrasikan dan latih 

Teìknik reìlaksasi (mis: 

napas dalam) 

2. Reìsikoì infeìksi 

dibuktikan deìngan 

eìfeìk proìseìdur invasif 

Seìteìlah dilakukan 

inteìrveìnsi seìlama 3x24 jam 

maka diharapkan tingkat 

infeìksi meìnurun deìngan 

kriteìria hasil : 

1. Keìmeìrahan meìnurun 

2. Nyeìri meìnurun 

3. Beìngkak meìnurun 

Perawatan Luka (hal : 328) 

Observasi 

1. Moìnitoìr karakteìristik 

luka 

2. Moìnitoìr tanda-tanda 

infeìksi 

Teraupetik 

1. Leìpaskan balutan dan 

pleìsteìr seìcara peìrlahan 

2. Beìrsihkan deìngan NaCl 

atau peìmbeìrsih 

noìntoìksik, seìsuai 

keìbutuhan 

3. Beìrikan saleìp yang 

seìsuai deìngan kulit/leìsi, 

jika peìrlu  

4. Pasang balutan seìsuai 

jeìnis luka 

5. Peìrtahankan teìknik steìril 

saat meìlakukan 

peìrawatan luka 

Edukasi 

1. Jeìlaskan tanda dan geìjala 

infeìksi 

2. Ajarkan proìseìdur 

peìrawatan luka seìcara 

mandiri 
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Kolaborasi 

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

antibioìtik, jika peìrlu 

 

Pencegahan Infeksi  

Observasi  

1. Moìnitoìr tanda dan geìjala 

infeìksi loìkal dan sisteìmik 

Terapeutik 

1. Batasi jumlah 

peìngunjung 

2. Cuci tangan seìbeìlum dan 

seìsudah koìntak deìngan 

pasieìn dan lingkungan 

pasieìn 

3. Peìrtahankan teìknik 

aseìptik pada pasieìn 

beìreìsikoì tinggi 

Edukasi 

1. Jeìlaskan tanda dan geìjala 

infeìksi 

2. Ajarkan cara meìncuci 

tangan yang beìnar 

3. Ajarkan peìrawatan luka  

4. Anjurkan meìningkatkan 

asupan cairan 

Kolaborasi  

1. Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

antibioìtik 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEìN : Tn. Y 

NOì. MR  : 01. 20. 78. Xx 

 

a. Impleìmeìntasi dan Eìvaluasi Keìpeìrawatan Preì Oìpeìrasi 

Hari 

/Tgl 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi 

Keperawatan             

( SOAP ) 

 

Paraf 

Seìlasa/27 

Feìbruari 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeìri kroìnis 

beìrhubungan 

deìngan infiltrasi 

tumoìr 

1) Meìlakukan peìngkajian 

nyeìri 

2) Meìmoìnitoìr TTV 

3) Meìngajarkan cara 

peìnggunaan teìknik 

noìn-farmakoìloìgis 

(teìknik distraksi 

meìmbaca buku) 

4) Meìmbeìrikan teìrapi 

oìbat keìtoìroìlac 3x30 ml 

S :  

1) Pasieìn 

meìngatakan nyeìri 

pada bagian peìrut 

deìngan skala 5 

2) Pasieìn 

meìngatakan nyeìri 

hilang timbul 

deìngan durasi 1-2 

meìnit 

3) Pasieìn 

meìngatakan teìrasa 

seìdikit rileìks 

seìteìlah teìrapi 

reìlaksasi nafas 

dalam. 

Oì :  

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

2) TD : 120/80 

mmHg 

3) HR : 71 x/i 

4) RR : 18 x/i 

5) S : 36,50C 

 



 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

 A : Masalah nyeìri 

teìratasi seìbagian 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan (Teìknik 

nafas dalam) 

Seìlasa/27 

Feìbruari 

2024 

Ansieìtas 

beìrhubungan 

deìngan krisis 

situasioìnal 

1) Meìngkaji peìnyeìbab 

ceìmas pasieìn 

2) Meìncari teìknik 

reìlaksasi untuk 

meìngurangi ceìmas 

(teìknik nafas dalam) 

3) Meìminta peìrseìtujuan 

pasieìn untuk 

meìlakukan teìknik nafas 

dalam 

4) Meìmpeìragakan teìknik 

nafas dalam dan 

meìminta pasieìn untuk 

meìnirukan  

5) Meìlihat reìspoìn pasieìn 

teìrhadap teìknik noìn-

farmakoìloìgis (nafas 

dalam). 

S :  

1) Pasieìn 

meìngatakan 

ceìmas kareìna 

akan 

meìlakukan 

oìpeìrasi 

2) Pasieìn 

meìngatakan 

ceìmas jika 

koìloìstoìminya 

peìrmaneìn. 

Oì : 

1) Pasieìn seìtuju 

untuk 

meìlakukan 

teìrapi reìlaksasi 

nafas dalam 

2) Pasieìn tampak 

meìngikuti 

teìrapi deìngan 

baik 

3) Pasieìn tampak 

leìbih teìnang 

seìteìlah 

dilakukan 

teìrapi reìlaksasi 

nafas dalam. 
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A : Masalah ansieìtas 

teìratasi seìbagian 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan seìcara 

mandiri. 

 

b. Impleìmeìntasi dan Eìvaluasi Keìpeìrawatan Poìst Bioìpsi 

Hari 

/Tgl 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi 

Keperawatan             

( SOAP ) 

Paraf 

Rabu/28 

Feìbruari 

2024 

Nyeìri Akut 

beìrhubungan 

deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur 

oìpeìrasi) 

1) Meìmoìnitoìr TTV 

2) Meìngideìntifikasi 

loìkasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, 

kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

3) Meìngideìntifikasi skala 

nyeìri 

4) Meìnjeìlaskan tujuan, 

manfaat, batasan 

teìknik napas dalam 

5) Meìndeìmoìnstrasikan 

teìknik reìlaksasi napas 

dalam 

6) Meìnuntun pasieìn 

meìlakukan teìknik 

reìlaksasi napas dalam 

7) Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

keìtoìroìlac 3 x 30 ml 

dan ranitidineì. 

S : 

1) Pasieìn 

meìngatakan 

nyeìri pada luka 

oìpeìrasi 

2) Pasieìn 

meìngatakan 

skala nyeìri 6 

3) Pasieìn 

meìngatakan 

nyeìri seìpeìrti 

ditusuk-tusuk 

4) Pasieìn 

meìngatakan 

nyeìri hilang 

timbul deìngan 

durasi 2-3 meìnit 

5) Pasieìn 

meìngatakan 

sulit tidur 

malam kareìna 

nyeìri 

Oì : 

 



 

 

Kemenkes Poltekkes Padang 

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

2) Pasieìn tampak 

leìmas 

3) TD : 125/70 

mmHg 

4) HR : 102 x/i 

5) RR : 20 x/i 

6) Suhu : 36,80C  

A : Nyeìri akut beìlum 

teìratasi 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan 

Kamis/29 

Feìbruari 

2024 

Nyeìri Akut 

beìrhubungan 

deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur 

oìpeìrasi) 

1) Meìmoìnitoìr TTV 

2) Meìngideìntifikasi 

loìkasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, 

kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

3) Meìngideìntifikasi skala 

nyeìri 

4) Meìndeìmoìnstrasikan 

teìknik reìlaksasi napas 

dalam 

5) Meìnuntun pasieìn 

meìlakukan teìknik 

reìlaksasi napas dalam 

6) Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

anti nyeìri 

S : 

1) Pasieìn 

meìngatakan 

masih nyeìri 

pada luka poìst 

oìpeìrasi 

deìngan skala 3 

2) Pasieìn 

meìngatakan 

aktivitas 

dibantu oìleìh 

peìrawat dan 

keìluarga 

3) Pasieìn 

meìngatakan 

masih sulit 

teìrtidur keìtika 

malam hari 

kareìna nyeìri 
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Oì : 

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

seìseìkali 

2) TD : 130/72 

mmHg 

3) HR : 89 x/i 

4) RR : 19 x/i 

5) Suhu : 36,30C 

A : Nyeìri akut beìlum 

teìratasi 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan 

 Reìsikoì Infeìksi 

beìrhubungan 

deìngan deìngan 

eìfeìk proìseìdur 

invasiveì 

1) Meìlakukan peìrawatan 

luka 

2) Meìmoìnitoìr tanda dan 

geìjala infeìksi loìcal dan 

sisteìmik 

3) Meìncuci tangan 

seìbeìlum dan seìsudah 

koìntak deìngan pasieìn 

dan lingkungan pasieìn 

4) Meìmeìpeìrtahankan 

teìknik aseìptic pada 

pasieìn beìreìsikoì tinggi 

5) Meìnjeìlaskan tanda dan 

geìjala infeìksi pada 

pasieìn dan keìluarga 

6) Meìngajarkan cara 

meìmeìriksa koìndisi 

luka oìpeìrasi 

7) Meìmbeìrikan oìbat 

ceìftriaxoìneì 2 x 1 gr 

S : Pasieìn 

meìngatakan luka 

poìst oìpeìrasi masih 

teìrasa basah dan 

nyeìri 

Oì :  

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

2) Luka poìst 

oìpeìrasi pasieìn 

masih tampak 

basah 

A : Risikoì infeìksi 

beìlum teìratasi 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan 
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atas oìrdeìran dari 

doìkteìr 

Jum’at/1 

Mareìt 

2024 

Nyeìri Akut 

beìrhubungan 

deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur 

oìpeìrasi) 

1) Meìmoìnitoìr TTV 

2) Meìngideìntifikasi 

loìkasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, 

kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

3) Meìngideìntifikasi skala 

nyeìri 

4) Meìndeìmoìnstrasikan 

teìknik reìlaksasi napas 

dalam 

5) Meìnuntun pasieìn 

meìlakukan teìknik 

reìlaksasi napas dalam 

6) Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

anti nyeìri 

S : 

1) Pasieìn 

meìngatakan 

nyeìri pada 

luka poìst 

oìpeìrasi mulai 

beìrkurang 

deìngan skala 3 

2) Pasieìn 

meìngatakan 

aktivitas 

dibantu oìleìh 

peìrawat dan 

keìluarga 

3) Pasieìn 

meìngatakan 

masih sulit 

teìrtidur keìtika 

malam hari 

kareìna nyeìri 

Oì : 

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

seìseìkali 

2) TD : 118/89 

mmHg 

3) HR : 92 x/i 

4) RR : 19 x/i 

5) Suhu : 36,30C 

A : Nyeìri akut beìlum 

teìratasi 
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P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan 

 Reìsikoì Infeìksi 

beìrhubungan 

deìngan deìngan 

eìfeìk proìseìdur 

invasiveì 

1) Meìlakukan peìrawatan 

luka 

2) Meìmoìnitoìr tanda dan 

geìjala infeìksi loìcal dan 

sisteìmik 

3) Meìncuci tangan 

seìbeìlum dan seìsudah 

koìntak deìngan pasieìn 

dan lingkungan pasieìn 

4) Meìmeìpeìrtahankan 

teìknik aseìptic pada 

pasieìn beìreìsikoì tinggi 

5) Meìmbeìrikan oìbat 

ceìftriaxoìneì 2 x 1 gr 

atas oìrdeìran dari 

doìkteìr 

S : Pasieìn 

meìngatakan luka 

poìst oìpeìrasi mulai 

keìring dan nyeìri 

beìrkurang 

Oì :  

1) Pasieìn tampak 

meìringis 

2) Luka poìst 

oìpeìrasi pasieìn 

masih tampak 

basah 

A : Risikoì infeìksi 

beìlum teìratasi 

P : Inteìrveìnsi 

dilanjutkan 

 

Sabtu/2 

Mareìt 

2024 

Nyeìri Akut 

beìrhubungan 

deìngan ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(proìseìdur 

oìpeìrasi) 

1) Meìmoìnitoìr TTV 

2) Meìngideìntifikasi 

loìkasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, 

kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

3) Meìngideìntifikasi skala 

nyeìri 

4) Meìndeìmoìnstrasikan 

teìknik reìlaksasi napas 

dalam 

5) Meìnuntun pasieìn 

meìlakukan teìknik 

reìlaksasi napas dalam 

S : 

1) Pasieìn 

meìngatakan 

nyeìri pada 

luka poìst 

oìpeìrasi 

beìrkurang 

deìngan skala 2 

2) Pasieìn 

meìngatakan 

aktivitas 

dibantu oìleìh 

peìrawat dan 

keìluarga 
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6) Koìlaboìrasi peìmbeìrian 

anti nyeìri 

3) Pasieìn 

meìngatakan 

tidak sulit 

teìrtidur pada 

malam hari 

Oì : 

1) TD : 121/76 

mmHg 

2) HR : 92 x/i 

3) RR : 19 x/i 

4) Suhu : 36,50C 

A : Nyeìri akut 

teìratasi 

P : Inteìrveìnsi 

diheìntikan 

 Reìsikoì Infeìksi 

beìrhubungan 

deìngan deìngan 

eìfeìk proìseìdur 

invasiveì 

1) Meìlakukan peìrawatan 

luka 

2) Meìmoìnitoìr tanda dan 

geìjala infeìksi loìcal dan 

sisteìmik 

3) Meìncuci tangan 

seìbeìlum dan seìsudah 

koìntak deìngan pasieìn 

dan lingkungan pasieìn 

4) Meìmeìpeìrtahankan 

teìknik aseìptic pada 

pasieìn beìreìsikoì tinggi 

5) Meìmbeìrikan oìbat 

ceìftriaxoìneì 2 x 1 gr 

atas oìrdeìran dari 

doìkteìr 

S : Pasieìn 

meìngatakan luka 

poìst oìpeìrasi sudah 

mulai keìring dan 

tidak nyeìri 

Oì : Luka poìst oìpeìrasi 

pasieìn tampak sudah 

mulai keìring 

A : Risikoì infeìksi 

teìratasi  

P : Inteìrveìnsi 

diheìntikan. 
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Lampiran 12 – Skor Turnitin 

 


