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ABSTRAK 
 

Nama : Serly Ike Nursaputri 

NIM : D3.KP.19.00569 

Judul : Asuhan Keperawatan Tn. “ T” dengan Tumor Sigmoid di 

ruang Menoreh 1 RSUD Wates 

Dosen pembimbing : Anida,S,Kep.,M.Sc 

Jumlah halaman : 

Karya Tulis Ilmah ini berjudul Asuhan keperawatan pada Tn.”T” dengan 

diagnosa Tumor Sigmoid yang dilaksanakan selama 3 x 24 jam dimulai tanggal 2 juni 

sampai 3 juni 2022. Kanker kolon merupakan kanker yang menyerang bagian usus 

besr, yakni bagin akhir dari system pencernaan. Sebagian besar kasus kanker kolon 

dimulai dari sebuah benjlan atau polip kecil, dan kemudian membesar menjadi tumor 

(Yayasan Kanker Indonesi, 2018). 

 

Tujuan Laporan Karya Tulis Ilmiah Mendapatkan pengalaman nyata dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang meliputi: pengkajian, perumusan diagnosa 

keperawatan, perencanaan pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi keperawatan pada 

Tn ”T”. Pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara, pemeriksaan fisik 

dan studi dokumentasi. Terdapat empat Diagnosa yang muncul pada kasus ini adalah 

Nyeri Akut berhubungan dengan agen cidera biologis , Ketidakseimbangan nutrisi 

kurng dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan Asupan diit kurang,Defisien 

pengetahuan : Tumor Sigmoid berhubungan dengan Kurang informasi, Defisit 

perawatan diri: mandi berhubungan dengan Nyeri. 

Metode penulisan Laporan adalah deskriptif dalam bentuk laporan studi kasus 

yaitu memaparkan suatu masalah serta pemecahan masalah dalam waktu 3 hari yang 

dilakukan secara langsung. 

Evaluasi merupakan hasil yang diharapkan dari pasien dan keempat diagnosa 

keperawatan yang didapatkan evaluai hasil, 2 diagnosa keperawatan tujuan tercapai 

sebagian, dan 2 diagnosa keperawatan tujuan tercapai sepenuhnya. Melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan pada Tn ”T”. penulis sudah menerapkan teori 

perawatan dan telah menggunakan format yang ditentukan. 

 

 
Kata Kunci: Tumor Sigmoid , Asuhan Keperawatan, ca colon 
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BAB V 

PENUTUP 
 
 

A. Kesimpulan 

 

Selama melakukan asuhan keperawatan pada Tn. “T” dengan tumor 

sigmoid dari tanggal 2 juni 2022 sampai 3 juni 2022, penulis mendapatkan 

pengalaman nyata dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan tumor sigmoid yang dimulai dai pengkajian, perencanaan, 

implementasi, evaluasi dan pendokumentasian keperawatan. 

1. Hasil pengkajian pada Tn. T didapatkan data yaitu pasien mengatakan 

nyeri bagian perut bawah, disebabkan karena pasien didiagnosa tumor 

sigmoid sejak pasien masuk Rumah Sakit yaitu tanggal 31 Mei 2022. 

Pasien mengatakan nyeri bagian perut bagian bawah, nyeri sepetri 

melilit, nyeri terasa di perut bagian bawah, skala nyeri di nomor 4 (nyeri 

sedang), nyeri datang hilang timbul. 

2. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Tn. T yaitu nyeri akut 

berhubungan dengan agen cedera biologis, ketidakseimbangan nutrisi: 

kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan asupan nutrisi 

kurang adekuat, defisien pengetahuan: tumor sigmoid berhubungan 

dengan kurang informasi, dan defisit perawatan diri: mandi 

berhubungan dengan penurunan motivasi. 

3. Intervensi keperawatan yang disusun untuk setiap diagnosa berdasarkan 

SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic, 
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Time), dan sesuai dengan kebutuhan pasien, kondisi pasien, serta 

menyesuaikan sarana dan prasarana yang ada di ruangan. 

4. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah 

ditetapkan dengan beberapa modifikasi sesuai dengan kondisi pasien 

dan kondisi ruangan. Implementasi keperawatan yang dilakukan 

penulis lebih banyak yang dilakukan dengan mandiri seperti melakukan 

pengkajian nyeri secara komprehensif, mengajarkan teknik relaksasi 

nafas dalam, memonitor tanda-tanda vital, memberikan terapi obat 

melalui IV, memonitor turgor kulit, memonitor mual dan muntah, 

melakukan pengukuran antropometri, memonitor diit pasien, 

memberikan pendidikan kesehatan tentang tumor sigmoid, menilai 

tingkat kemandirian pasien dalam melakukan perawatan diri, 

membantu pasien menyiapkan peralatan mandi, serta mengajarkan pada 

pasien dan keluarga pasien mempertahankan rutinitas perawatan diri. 

5. Evaluasi keperawatan pada Tn. “T” dilakukan dengan dua cara yaitu 

evaluasi proses dan evaluasi hasil yang waktunya disesuaikan dengan 

perencanaan tujuan. Berdasarkan empat diagnosa keperawatan yang 

ditetapkan, satu diagnosa tujuan belum tercapai, dua diagnosa tujuan 

tercapai, dan satu diagnosa dengan tujuan tercapai sebagian. 

B. Saran 

 

Setelah dilakukan Asuhan keperwatan dengan pasien Tn”T” dengan 

tumor sigmoid, penulis dapat menyampaikan saran : 

1. Bagi profesi keperawatan 

 

Meningkatkan profesionalitas dalam bekerja, memperbarui 
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pengetahuan tentang Tumor Sigmoid agar tindakan yang dilakukan 

tidak hanya rutinitas tetapi juga memperhatikan khususnya pada sistem 

pencernaan, dengan cara membaca buku. 

2. Bagi institusi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 

Meningkatkan kemempuan mahasiswa terkait pemberian asuhan 

keperawatan melalui bimbingan di lapangan dan perlu membaca 

referensi tambahan untuk mengoptimalkan dalam memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan pada pasien tumor sigmoid. 

Mengoptimalkan pemahaman tentang tumor sigmoid dan asuhan 

keperawatan pada pasien tumor sigmoid sehingga dapat menjadi bekal 

dalam meningkatkan pembelajaran pada mata kuliah keperawatan 

medikal bedah khususnya pada sistem pencernaan. 
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