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Referensi : 21 literature

Latar belakang: Kanker kolon atau disebut sebagai ca colon merupakan suatu
tumor maligna yang timbul dari jaringan epitel pada kolon. Salah satu masalah
keperawatan yang terjadi pada pasien post laparatomi dan kolostomi atas indikasi
kanker kolon adalah pelambatan pemulihan, yaitu bertambahnya jumlah hari
pascabedah yang diperlukan untuk memulai dan melakukan aktivitas
mempertahankan kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraan. Pelambatan pemulihan
jika tidak dilakukan intervensi lebih lanjut akan menyebabkan terganggunya
aktivitas pasien sehari-hari atau yang ingin dilakukan.

Tujuan: Mendapatkan pengalaman dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada
pasien post laparatomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolon dengan
menggunakan proses keperawatan vyaitu pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan pendokumentasian.

Metode: Metode yang digunakan adalah metode deskriptif dengan studi kasus dan
menggunakan pendekatan proses keperawatan. Data yang dikumpulkan melalui
observasi, wawancara, pemerikaan fisik dan studi dokumentasi.

Hasil: Diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus ini adalah pelambatan
pemulihan pasca bedah berhubungan dengan infeksi area bedah, pengabaian diri
berhubungan dengan hygiene personal tidak adekuat, harga diri rendah kronik
berhubungan dengan terpapar peristiwa traumatik, defisien pengetahuan
berhubungan dengan kurangnya minat belajar.

Kesimpulan: Dari keempat diagnosa yang muncul, dua diagnosa keperawatan
dengan tujuan tercapai sebagian yaitu pelambatan pemulihan pasca bedah, harga
diri rendah kronik. Dua diagnosa keperawatan dengan tujuan tercapai Yyaitu
pengabaian diri dan defisien pengetahuan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan Kanker Kolon, Laparatomi dan Kolostomi
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah pertumbuhan sel abnormal yang cenderung menyerang
jaringan disekitarnya dan menyebar ke organ tubuh lain yang letaknya jauh.
Kanker terjadi karena proliferasi sel yang tidak terkontrol yang kemudian
berubah menjadi sel-sel kanker (Ariani, 2015). Kanker kolon atau disebut
sebagai ca colon merupakan suatu tumor maligna yang timbul dari jaringan
epitel pada kolon. Kanker ini ditetapkan sebagai tumor ganas yang dijumpai di
kolon dan di rektum. Pada sistem pencernaan, kolon dan rektum merupakan
suatu bagian dari usus besar yang dikatakan juga sebagai saluran
gastrointestinal. Lebih tepatnya kolon terletak di bagian proksimal usus besar
dan di bagian distal rektum 5- 7 cm di atas dubur (anus) (Sayuti & Nouva,
2019).

Menurut American Cancer Society, Colorectal Cancer (CRC) adalah
kanker ketiga terbanyak dan merupakan kanker penyebab kematian ketiga
terbanyak pada pria dan wanita di Amerika Serikat. Kanker kolon
menyumbang pada kematian di dunia dengan menempati posisi kedua dengan
9,6 juta kematian dan dijangkakan akan bertambah menjadi 17 juta kematian
pada 10 tahun kedepannya (Majid & Arianti, 2020).

Prevalensi kanker kolon memuncak secara bermakna di negara

berkembang termasuk Indonesia yang menduduki peringkat teratas dari semua



kasus kanker kolon di Asia Tenggara (Majid & Arianti, 2020). Kasus kanker
kolon di Indonesia pada perempuan adalah terbanyak ketiga setelah kanker
payudara dan kanker serviks. Sedangkan pada laki-laki, ia menempati urutan
kedua setelah kanker paru, diikuti yang ketiga kanker prostat (American Cancer
Society, 2017). Data dari Kementerian Kesehatan di Indonesia menurut hasil
Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018, membuktikan bahwa angka
kejadian kanker di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,8%
termasuk di dalamnya data tentang kanker kolon. Angka ini cenderung
bertambah sebanyak 0.4% berbanding pada tahun 2013. Riskesdas juga
membuktikan bahwa dari seluruh provinsi di Indonesia, Daerah Istimewa
Yogyakarta menempati peringkat teratas diikuti dengan Sumatera Barat,
Gorontalo, Jakarta, dan Bali (Rompis & Dewi, 2020).

Penatalaksanaan kanker kolon bersifat multidisiplin. Pilihan dan
rekomendasi terapi tergantung pada beberapa faktor. Terapi bedah merupakan
modalitas utama untuk kanker stadium dini dengan tujuan kuratif. Pada pasca
pembedahan dilakukan tindakan rehabilitative yang diajukan untuk
mengembalikan pasien ke kehidupannya yang normal atau meningkatkan
kualitas hidup dengan menggunakan stoma, artinya mulut atau pembukaan
adalah lubang terbuka dari suatu saluran berongga yang menghubungkan
saluran tersebut dengan permukaan kulit (Komite Penanggulangan Kanker
Nasional, 2014)

Pada pasien dengan pembuatan kolostomi dan laparatomi terutama yang

bersifat permanen, akan mengalami perubahan meliputi fungsi fisik, konsep



diri, fungsi peran, dan interdependen (El-tawil &Nightingale, 2013 dalam
Istriyani dan Kusuma, 2020). Selain itu, perubahan eliminasi fekal yang dialami
oleh pasien kolostomi mengharuskan pasien perlu belajar perawatan kolostomi
dan laparatomi untuk menjaga kebersihan, mempertahankan kenyamanan
pasien dan lingkungan, mencegah terjadinya infeksi dan mencegah terjadinya
masalah pada kulit (Muwarni Romantua 2018).

Pasien kolostomi dan laparatomi lazimnya mengalami masalah
perubahan yang kompleks pada aspek fisik, emosional, mental, sosial, seksual,
dan ekonomi. Oleh karena itu, peran perawat sangat diperlukan dalam
menyiapkan pasien pada pra maupun pasca operasi kolostomi dan laparatomi
yang meliputi semua aspek di atas. Pada aspek fisik, perawat dapat memberikan
edukasi berupa pendidikan kesehatan dari ahli kesehatan meliputi tahap pra
operasi, rehabilitasi, hingga ke pengembalian fungsi di masyarakat sehingga
pasien akan lebih mudah untuk beradaptasi dengan citra tubuh serta cara hidup
yang baru. Selain itu menurut Rangki (2018), pada aspek psikologis, perawat
bisa menawarkan dukungan psikologis berupa dukungan dan konseling yang
menjurus ke arah proses adaptasi, kepentingan berfokus pada perasaan serta
dukungan harga diri pasien. Oleh karena itu, peran perawat di sini adalah
memberikan pengetahuan tentang jenis operasi, dan dampak yang ditimbulkan
pada pasien, waktu yang tepat untuk membuat rujukan lanjutan untuk
mendiskusikan keadaan pasien. Kemampuan pasien untuk beradaptasi dengan
adanya kolostomi dan laparatomi, memerlukan kerja sama yang baik dari

berbagai pihak terkait dengan perawatan pasien. Menurut penelitian Kingsley



(2004) dalam Rangki (2018), semakin cepat pasien bisa beradaptasi dengan
adanya kolostomi dan laparatomi, semakin baik pula pasien bisa membangun
hubungan yang baik dengan sekitarnya.

Berdasarkan data rekam medis di RSUD Wates Kulon Progo diperoleh
data pada bulan Januari-Juni 2022 terdapat 12 pasien dengan ca colon yang
berkunjung di RSUD Wates dan dirawat inap di bangsal Menoreh 1. Laki-laki
8 orang, perempuan 4 orang, dengan usia 40 keatas

Berdasarkan masalah diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Laparatomi dan
Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon™.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu
masalah yaitu “Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada Pasien Post
Laparatomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon?”

C. Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Mata Kuliah
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tn “T” dengan Post Laparotomi
dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon termasuk dalam mata kuliah
Keperawatan Medikal Bedah, khususnya pada gangguan pencernaan.
2. Ruang Lingkup Kasus
Beberapa kasus post laparotomi dan kolostomi atas indikasi kanker

kolon yang ada di rumah sakit penulis hanya mengambil kasus Tn “T”



dengan Post Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di
Ruang Menoreh 1 RSUD Wates.
3. Ruang Lingkup Waktu
Asuhan keperawatan pada Tn “T” dengan Post Laparotomi dan
Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon selama 3 x 24 jam dari tanggal 02
Juni 2022 pukul 11.00 sampai 04 Juni 2022 pukul 13.00 WIB.
4. Ruang Lingkup Asuhan Keperawatan
Pemberian Asuhan Keperawatan pada Tn “T” dengan menggunakan
pendekatan proses keperawatan sesuai dengan tahapannya yaitu dari
pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi
serata pendokumentasian.
D. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah penulis mendapatkan atau
memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan Asuhan Kepawatan
pada Tn “T” dengan Post Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker
Kolon diruang menoreh 1 di RSUD Wates menggunakan pendekatan proses
keperawatan.
2. Tujuan khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian asuhan keperawatan Tn “T” dengan
Post Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang

Menoreh 1 RSUD Wates



b. Mampu merumuskan diagnosa asuhan keperawatan Tn “T*” dengan Post
Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang
Menoreh 1 RSUD Wates

c. Mampu membuat perencanaan asuhan keperawatan Tn “T”” dengan Post
Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang
Menoreh 1 RSUD Wates

d. Mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan Tn “T” dengan
Post Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang
Menoreh 1 RSUD Wates

e. Mampu melaksanakan evaluasi asuhan keperawatan Tn “T” dengan
Post Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang
Menoreh 1 RSUD Wates

f. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan Tn “T”” dengan Post
Laparotomi dan Kolostomi atas Indikasi Kanker Kolon di ruang
Menoreh 1 RSUD Wates

g. Mampu menganalisa kesenjangan antara teori dengan praktek di
lapangan termasuk faktor pendukung dan penghambat dan mampu
memberikan alternatif pemecahannya.

E. Manfaat Penulisan
Manfaat penulisan Karya Tulis llmiah asuhan keperawatan pada Tn “T”

dengan Post laparotomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolon yaitu :



1. Bagi Penulis
Mendapatkan pengalaman nyata dalam penerapan langsung antara
teori dan praktek, sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan penulis dalam memberikan asuhan keperawatan pada Tn”T”
dengan post laparotomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolon.
2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Bagi institusi mengevaluasi tingkat kemampuan mahasiswa dan
pemahaman terhadap materi yang telah diberikan kepada mahasiswa.
3. Bagi Profesi Keperawatan
Karya Tulis llmiah dapat dijadikan sebagai masukan untuk profesi
perawat dalam mengaplikasikan asuhan keperawatan dalam klien post
laparotomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolon.
F. Metode Penulisan
1. Metode Penulisan Laporan
Metode yang digunakan adalah menggunakan metode deskriptif
yaitu suatu penerapan permasalahan dan pemecahan masalah secara
langsung saat itu juga.
2. Metode Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data adalah sebagai berikut :
a. Metode pengumpulan data primer

1) Pemeriksaan fisik



2)

b)

d)

Inspeksi

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan fisik Kklien untuk
menentukan masalah kesehatan klien, pemeriksaan fisik dapat
dilakukan dengan beberapa cara diantaranya inspeksi yaitu
pemeriksaan dilakukan dengan cara melihat bagian tubuh yang
diperiksa.
Palpasi

Palpasi yaitu pemeriksaan fisik yang dilakukan melalui
perabaan terhadap bagian-bagian tubuh yang mengalami
kelainan.
Perkusi

Pemeriksaaan perkusi dengan cara mengetuk rongga tubuh
untuk menghasilkan bunyi atau suara yang dapat diidentifikasi.
Auskultasi

Pemeriksaan Auskultasi yang menggunakan stetoskop
mendengarkan berbagai bunyi yang berbentuk dalam organ

tubuh untuk mendeteksi perbedaan dan normalnya.

Wawancara

Merupakan tanya jawab kepada pasien, keluarga pasien, dan

tenaga kesehatan yang dilakukan untuk memperoleh data subyektif

tentang masalah keperawatan yang dihadapi pasien.



3) Observasi
Dilakukan dengan pengamatan langsung pada pasien selama
dirawat di rumah sakit untuk mengetahui perkembangan, keadaan
kesehatan pasien, tingkah laku, dan respon pasien setelah
mendapatkan tindakan keperawatan atau tindakan medis selama
perawatan.
b. Metode pengumpulan data sekunder
Data sekunder menggunakan sumber informasi yang ada yaitu studi
dokumentasi dan status pasien atau catatatn medik dengan cara
menggali data dari keluarga dan tenaga medis (perawat, dokter, ahli gizi,
dan tim medis lainnya).
G. Sistematika Penulisan
Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari lima bab yang
penyusunannya sebagai berikut :
BAB 1 PENDAHULUAN
Pendahuluan yang terdiri dari latar belakang masalah, rumusan masalah,
ruang lingkup masalah, tujuan penulisan, manfaat, metode, dan
sistematika penulisan.
BAB Il TINJAUAN TEORI
Meluputi gambaran umum post laparatomi dan kolostomi indikasi kanker
kolon yang terdiri dari pengertian, anatomi fisiologi, etiologi,

patofisiologi, klasifikasi, manifestasi klinis, prognosis, komplikasi,
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penatalaksanaan dan gambaran umum asuhan keperawatan terdiri dari
teori keperawatan dan penerapan asuhan keperawatan.

BAB Il TINJAUAN KASUS
Merupakan laporan kasus, yaitu kasus yang dikelola oleh penulis selama
3x24 jam. Sistematika karya tulis ilmiah kasus yang dibuat proses
keperawatan utuh mulai dari pengkajian, analisa data, diagnosa
keperawatan, rencana keperawatan, implementasi, sampai dengan
evaluasi.

BAB IV PEMBAHASAN
Bab ini berisikan pembahasan dari kasus yang dikelola oleh penulis dan
dihubungkan dengan dasar teori yang dicantumkan pada bab 2 Penulis
membahas tentang penyimpangan antara teori dengan kasus yang ada,
serta menganalisis faktor pendukung, dan penghambatnya, pembahasan
dilakukan pada tiap sesi tindakan keperawatan mulai dari pengkajian
sampai dengan evaluasi.

BAB V PENUTUP
Pada penutup meliputi kesimpulan dan saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Selama melakukan asuhan keperawatan pada Tn “T” post operasi
laparatomi dan kolostomi indikasi ca colon dari tanggal 02 Juni sampai dengan
tanggal 04 Juni 2022, penulis mendapatkan pengalaman yang nyata dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi laparatomi dan
kolostomi indikasi ca colon yang dimulai dari pengkajian, perencanaan,
implementasi, evaluasi, dan pendokumentasian keperawatan.

Selama melakukan asuhan keperawatan pada Tn “T” post operasi
laparatomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolorektal dari tanggal 02 Juni
sampai dengan tanggal 04 Juni 2022 pasien pulang pada pukul 13.00 siang,
penulis mendapatkan pengalaman yang nyata dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien dengan post operasi laparatomi dan kolostomi atas
indikasi kanker kolorektal yang dimulai dari pengkajian, perencanaan,
implementasi, evaluasi, dan pendokumentasian keperawatan.

1. Tahap Pengkajian Keperawatan
Tahap pengkajian keperawatan untuk memperoleh data yang
diperlukan, penulis melakukan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik,
pengkajian yang penulis lakukan pada kasus post laparatomi dan kolostomi

atas indikasi kanker kolorektal lebih mengarah pada : keluhan utama,
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riwayat dahulu, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik abdomen,
pemeriksaan luka jahitan laparatomi, laboratorium.
Tahap Diagnosa Keperawatan

Tahap diagnosa keperawatan yang penulis tegakkan pada kasus post
laparatomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolorektal ada 4 diagnosa
keperawatan yaitu : pelambatan pemulihan pasca bedah berhubungan
dengan infeksi area bedah pasca-bedah, pengabaian diri berhubungan
hygine personal tidak adekuat, harga diri rendah kronik berhubungan
dengan terpapar peristiwa traumatik, defisien pengetahuan berhubungan
dengan kurang minat untuk belajar.
Tahap Perencanaan Keperawatan

Tahap perencanaan yang disusun oleh penulis difokuskan pada
diagnosa pelambatan pemulihan pasca bedah berhubungan dengan infeksi
area bedah pasca-bedah dikarenakan masalah utama yang terjadi pada
pasien adalah pelambatan pemulihan pasca bedah, yaitu pasien dan keluarga
tidak mengetahui cara perawatan luka yang benar dan tidak mengetahui
pencegahan infeksi pada luka post operasi. Dikarekana pasien tidak
mengetahui cara perawatan luka dan tidak mengetahui untuk mencegah
terjadinya infeksi maka berakibat pada semua diagnosa : adanya rembesan
fases pada luka jahitan laparatomi, luka berwarna kemerahan, tidak dapat
melakukan perawatan diri secara mandiri, untuk diagnosa lainnya

disesuaikan dengan rencana keperawatan.
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4. Tahap Implementasi Keperawatan

Tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan rencana yang
telah ditetapkan dengan beberapa modifikasi sesuai dengan kondisi pasien
dan kondisi ruangan, tindakan keperawatan yang dilakukan penulis lebih
banyak dilakukan secara mandiri, seperti mengukur tanda-tanda vital,
mengedukasi tentang mobilisasi, mengedukasi tentang harga diri rendah,
sedangkan melakukan implementasi keperawatan dilakukan bersamaan
dengan tenaga kesehatan yaang lain meliputi dengan melakukan konsultasi
dengan adokter untuk pemberian obat.

5. Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi keperawatan pada Tn “T” dilakukan dengan 2 cara
yaitu evaluasi proses dan evaluasi hasil yang waktunya disamakan dengan
perencanaan tujuan, Berdasarkan 4 diagnosa keperawatan, terdapat 2
diagnosa dengan tujuan tercapai sebagian yaitu diagnosa pelambatan
pemulihan pasca bedah berhubungan dengan infeksi area bedah pasca-
bedah dan diagnosa harga diri rendah kronik berhubungan dengan terpapar
peristiwa traumatik, dan terdapat 2 diagnosa yang tercapai yaitu pengabaian
diri berhubungan dengan hygine personal tidak adekuat dan diagnosa
defisien pengetahuan berhubungan dengan kurang minat untuk belajar.
Selama penulis melakukan tindakan keperawatan penulis mendapat
pengalaman nyata pada pasien post laparatomi dan kolostomi atas indikasi
kanker kolorektal dan bagaimana cara pola asuhan keperawatan pada

pasien.
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B. Saran
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien Tn “T” post operasi
laparatomi dan kolostomi atas indikasi kanker kolorektal, penulis dapat
menyampaikan saran :
1. Bagi profesi keperawatan
Meningkatkan  profesionalitas  dalam  bekerja,  memperbarui
pengetahuan tentang kanker kolorektal agar tindakan yang dilakukan tidak
hanya rutinitas tetapi memperhatikan kebutuhan pasien khususnya pada
sistem pencernaan.
2. Bagi Institusi Stikes Wira Husada
Meningkatkan kemampuan mahasiswa terkait pemberian asuhan
keperawatan melalui bimbingan dilapangan perlu membaca reverensi
tambahan untuk mengoptimalkan dalam memberikan pelayanan asuhan
keperawatan pada pasien kanker kolorektal. Mengoptimalkan pemahaman
tentang kanker kolorektal dan asuhan keperawatan pada kanker kolorektal
sehingga dapat menjadi bekal pengetahuan untuk meningkatkan ilmu

khususnya pada sistem pencernaan.
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