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A. Latar Belakang

Saluran pencernaan (gastrointestinal, GI) dimulai dari mulut sampai anus. Fungsi
saluran pencernaan adalah untuk ingesti dan pendorongan makanan, mencerna
makanan, serta penyerapan zat gizi yang penting bagi tubuh kita untuk hidup dan
tumbuh. Saluran pencernaan berawal dari mulut, dan berlanjut ke esofagus dan
lambung. Makanan disimpan sementara di lambung sampai disalurkan ke usus
halus. Usus halus di bagi menjadi tiga bagian yaitu duodenum, yeyunum dan
ileum. Pencernaan dan penyerapan makan berlangsung terutama di usus halus.
Dari usus halus, makanan kemudian masuk ke usus besar yang terdiri dari kolon
dan rektum. (Elizabeth J. Corwin 2009)

Pada sistem pencernaan ada berbagai penyakit salah satunya adalah pada bagian
Colon. Ca. Colon atau usus sering dijumpai di amerika serikat. Sebagian besar
akanker kolorektum adalah karsinoma dan biasanya berasal dan kelenjar
sekretorik lapisan mukosa. Sebagian besar kanker kolorektum berawal dipolip
yang sudah ada sebelumnya. Faktor resiko untuk kanker koleorektum adalah
mencakup makanan diet tinggi lemak dan rendah serabut. Pada akhirnya, masih
dalam penelitian, apakah ada bukti yang menyatakan bahwa resiko kanker
kolorektum lebih rendah pada individu yang menerima statin untuk mengobati
hiperlipidemia, meskipun mekanismenya belum jelas. (Elizabeth J. Corwin,
2009)

Pada kenyataannya kanker dan kolon sekarang adalah tipe paling umum kedua
dari kanker internal di Amerika Serikat. Insidennya meningkat sesuai dengan
usia (kebanyakan pada pasien yang berusia lebih dari 55 tahun) dan makin tinggi

pada individu dengan riwayat keluarga yang mengalami kanker kolon, penyakit



usus inflamasi kronis atau polip. Lebih dari 156.000 orang terdiagnosa setiap
tahunnya, kira-kira setengah dari jumlah tersebut meninggal setiap tahunnya
meskipun sekitar tiga dari empat pasien dapat diselamatkan dengan diagnosis
dini dan tindakan segera. Angka kelangsungan hidup di bawah 5 tahun adalah
40% sampai 50%, terutama karena terlambat dalam diagnosis dan adanya
metastase. Kebanyakan orang asimtomatis dalam jangka waktu lama dan mencari
bantuan kesehatan hanya bila mereka menemukan perubahan pada kebiasaan
defekasi atau perdarahan rektal. (Brunner & Suddarth,)

Saat ini ada 10 jenis kanker yang menjadi prioritas garapan dari program dan
kegiatan YKI yaitu: 1) Kanker payudara, 2) Kanker leher rahim, 3) Kanker paru,
4) Ca. Colon, 5) Kanker nasofaring, 6) Kanker hati, 7) Kanker kulit, 8) Limfoma
malignum atau Kanker kelenjar getah bening, 9) Kanker sel darah (leukemia),
10) prostat. (YKI Indonesia, 2012)

Perkiraan insiden kanker indonesia adalah 100 per 100.000 penduduk. Namun,
hanya 3,2% dari kasus kanker yang mendapat perawatan di Rumah Sakit. Dari
data yang dikumpulkan dari 13 pusat kanker di Indonesia, kanker kolorektal
merupakan salah satu dari 5 kanker yang paling terjadi baik pada pria maupun
wanita. Dari departemen kesehatan didapatkan kasus kanker kolorektal adalah
1,8 per 100.000 penduduk. (Depkes, 2008)

Di indonesia kanker kolorektal setiap tahun meningkat setiap tahunnya Penyakit

kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia.

Tidur adalah keadaan fisiolgis dari istirahat untuk tubuh dan pikiran. Tidur
adalah status perubahan kesadaran ketika persepsi dan reaksi individu terhadap
lingkungan menurun. Dan pada seseorang dengan Ca. Colon biasanya mengalami

gangguan pola tidur yang diabkibatkan faktor-faktor eksternal seperti nyeri insisi



pembedahan, faktor lingkungan, dll. Dalam mengatasi gangguan pola tidur pada
pasien dapat diberikan terapi farmakologi maupun non farmakologi. Terapi non
farmakologi yang dapat dilakukan untuk masalah gangguan pola tidur dan
menurunkan nyeri salah satu cara yaitu melakukan sentuhan kulit dengan pijatan

pada punggung. (Brunner & Suddarth,)

Dari jurnal Hani dan Dyah pijat merupakan suatu gerakan manipulasi jaringan
lunak diarea seluruh tubuh untuk memberikan kenyamanan kesehatan, seperti
relaksasi, peningkatan kualitas tidur, menurunkan kecemasan atau manfaat pada
bagian fisik tertentu. Maka dari itu penulis tertarik dengan salah satu manfaat
dari masasse yaitu peningkatan kualitas tidur, massase yang dilakukan pada klien

dengan Ca. Colon untuk meningkatkan kulaitas tidur klien.

Di perawatan bedah RSPAD Gatot Soebroto ditemukan kasus terbanyak selama
3 bulan terakhir adalah Urolitiasis sebanyak 148 klien, Ca Mamae sebanyak 58
klien, Cholelitiasis, Fraktur sebanyak , Acl, Ca colon, BPH, SNNT, Adapun
juga data yang diperoleh dari Ruang Perawatan Bedah Lantai V Bedah RSPAD
Gatot Soebroto didapatkan 10 penyakit terbanyak 3 bulan terakhir yaitu 1)
Fraktur, 2) Ca Mamae, 3) Batu Ginjal, 4) Osteoartritis, 5) Cholelitiasis, 6) Ca.
Buly, 7) Ca Recti, 8) BPH, 9) Apendisitis, 10) Hernia. Untuk penyakit Ca. Colon
didapatkan bahwa jumlah pasien dengan sebanyak 23 orang. Klien yang
memerlukan pembedahan karena perubahan kebiasaan defekasi (konstipasi dan
diare), adanya polip dan adanya nyeri karena obstruksi (nyeri abdomen dan kram,
penipisan feses, konstipasi dan distensi) pada bagian abdomen sebelah Kiri
maupun nyeri karena adanya insisi pembedahan, juga mengalami gangguan pola
tidur. Dalam mengatasi gangguan pola tidur pada pasien dapat diberikan terapi
farmakologi maupun non farmakologi. Terapi non farmakologi yang dapat

dilakukan untuk masalah gangguan pola tidur dan menurunkan nyeri salah satu



cara yaitu melakukan sentuhan kulit dengan pijatan pada punggung. (Brunner &

Suddarth,)

Berdasarkan masalah keperawatan gangguan pola tidur yang dialami oleh pasien

Ca Colon, dalam hal ini perlu dilakukan tindakan keperawatan yaitu perawatan

non farmakologi yaitu pijatan pelan pada bagian punggung yang dapat membuat

klien meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi rasa nyeri.

B. Tujuan Penulisan

1. TujuanUmum

a)

Memberikan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Ca. Colon Dan
Mengidentifikasi pengaruh melakukan pijatan punggung dalam
tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah gangguan pola tidur
pada pasien Ca. Colon di Perawatan Bedah Lantai V Bedah RS
Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.

2. Tujuan Khusus

b)

d)

Teridentifikasinya karakteristik, etiologi, manifestasi, penatalak-
sanaan, serta pengkajian fokus pada klien dengan Ca. Colon di ruang
Perawatan Bedah Lantai V Bedah RS Kepresidenan RSPAD Gatot
Soebroto Jakarta pusat 2016.

Teridentifikasinya diagnosa keperawatan dari masing-masing klien
Ca. Colon di ruang Perawatan Bedah Lantai V Bedah RS
Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.
Teridentifikasinya intervensi keperawatan dari masing — masing klien
pada pasien Ca. Colon di ruang Perawatan Bedah Lantai V Bedah RS
Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.



e) Teridentifikasinya implementasi keperawatan dari masing-masing
klien pada pasien Ca. Colon di ruang Perawatan Bedah Lantai V
Bedah RS Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.

f) Teridentifikasinya evaluasi keperawatan dari masing-masing klien
pada pasien Ca. Colon di ruang Perawatan Bedah Lantai VV Bedah RS
Kepresidenan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.

g) Melakukan inovasi baru dengan masalah keperawatan gangguan pola
tidur dengan melakukan pijatan punggung pada pasien Ca. Colon di
ruang Perawatan Bedah Lantai V Bedah RS Kepresidenan RSPAD
Gatot Soebroto Jakarta pusat 2016.

C. Metode Penulisan
Dalam penulisan laporan studi kasusu akhir ini penulis menggunakan metode
deskriptif dan metode kepustakaan. Metode deskriptif yaitu dengan
pendekatan proses keperawatan, teknik yang digunakan dalam pengumpulan
data yaitu dengan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik dan
melakukan tindakan keperawatn vyaitu pijatan punggung. Sumber data
diperoleh atau digunakan adalah data primer yang didapat langsung dari
pasien dan data sekunder yang didapat dari keluarga, tenaga kesehatan, dan
dokumentasi hasil pemeriksaan penunjang lainya untuk melakukan asuhan
keperawatan dan perawatan mulut menggunakan madu, sedangkan studi
kepustakaan adalah mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan

asuhan keperawatan yang diberikan pada klien.

D. Ruang Lingkup
Dalam penulisan laporan studi kasus akhir program pendidikan profesi ners
ini penulis membahas tentang Asuhan Keperawatan pada pasien dengan Ca.
Colon dan inovasi baru yang dilakukan yaitu melakukan pijatan punggung

untuk pasien dengan Gangguan Pola Tidur yang dirasakan pada pasien Ca.



Colon di ruang Perawatan Bedah Lantai V Bedah RSPAD Gatot soebroto
pada mei 2016 s/d juli 2016.

. Sistematika Penulisan

Penulisan makalah ini diawali dengan kata pengantar, daftar isi, dilanjutkan
dengan BAB | yang berisikan pendahuluan, yang terdiri dari latar belakang,
tujuan penulisan, metode penulisan, ruang lingkup dan sistematika penulisan.
BAB Il berisikan tinjauan pustaka yang terdiri dari konsep dasar medik,
konsep asuhan keperawatan. Konsep dasar medik terdiri dari definisi, anatomi
fisiologi, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, penatalaksanaan dan
pengobatan medis, pemeriksaan penunjang, komplikasi dan prognosis.
Sedangkan konsep asuhan keperawatan terdiri dari pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaandan intervensi, pola tidur, dan pijatan punggung.
BAB 11l berisi pengamatan kasus yang terdiri dari pengkajian, analisa data,
diagnosa keperawatan, rencana keperawatan dan catatan perkembangan. BAB
IV merupakan pembahasan kasus dan BAB V berisi kesimpulan dan saran

serta daftar pustaka.



