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ABSTRAK 

 

Anggun Meisya Permatasari 

402021095 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. D (42 TAHUN) DENGAN 

GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN: POST TINDAKAN 

COLONOSCOPY BIOPSY ATAS INDIKASI CA COLON DI RUANG CA 

CENTER RSUD AL-IHSAN BANDUNG 

 

V; 2022; halaman 62; tabel 5; gambar 1 

 

Kanker kolon adalah suatu keganasan yang disebabkan oleh adanya pertumbuhan 

sel yang sangat cepat dalam jaringan kolon atau rektum akibat adanya proses 

mitosis yang berlebihan. Di Indonesia kanker kolorektal adalah tipe kanker ketiga 

terbesar dengan total kasus sebanyak 1,8 juta kasus dengan perkiraan kematian 

sebanyak 881.000 orang dan jumlah ini semakin meningkat bertepatan dengan 

transformasi gaya hidup masyarakat Indonesia.  Penatalaksanaan kanker kolorektal 

biasanya berkaitan dengan pemasangan kolostomi. Pasien dengan kolostomi pada 

umumnya mengalami masalah perubahan yang kompleks pada aspek fisik, 

emosional, mental, sosial, dan ekonomi. Dimana pada pasien ini membutuhkan 

peran perawat dalam meningkatkan kualitas hidup pasien selama menjalani 

perawatan penyakit kronik dengan palliative care berbasis spiritual. Hasil 

pengkajian, didapatkan pasien mengeluh ngilu/nyeri pada abdomen, susah tidur 

pada malam hari, mual, pusing, terpasang colostomy, adanya rasa kecewa yang 

dirasakan serta selama sakit klien tidak melaksanakan ibadah sholat 5 waktu. 

Masalah keperawatan yang muncul adalah resiko infeksi, gangguan rasa nyaman, 

gangguan citra tubuh serta hambatan religiositas. Intervensi keperawatan utama 

yang dilakukan yaitu perawatan stoma, manajemen nyeri, promosi citra tubuh, dan 

peningkatan ritual keagamaan. Hasil perawatan selama tiga hari di RSUD Al-Ihsan 

didapatkan bahwa empat masalah keperawatan semuanya teratasi. Adapun saran 

yang diberikan yaitu memberikan informasi yang jelas terkait hasil kolonoskopinya 

dan antisipasi berduka jika hasil kolonoskopi biopsinya belum bisa dilakukan 

colostomy reversal. 

 

Kata kunci: adaptasi berduka, kanker kolon, kolostomi, palliative care. 

Kepustakaan: 40 sumber (2013-2021) 
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NURSING CARE IN NY. D (42 YEARS OLD) WITH DIGESTIVE SYSTEM 

DISORDERS: POST BIOPSY COLONOSCOPY PROCEDURE ON 

INDICATION OF CA COLON IN THE CA CENTER ROOM OF AL-IHSAN 

HOSPITAL BANDUNG 

 

V; 2022; page 62; table 5; figure 1 

 

Colon cancer is a malignancy it is caused by the rapid growth of cells in the tissues 

of the colon or rectum due to the presence of an excessive mitosis process. In 

Indonesia, colorectal cancer is the third largest type of cancer with a total of 1.8 

million cases and an estimated death of 881,000 people and the amount increasing 

to coincide with the transformation of Indonesian people lifestyle. The management 

of colorectal cancer is usually related to the installation of a colostomy. Generally 

the patients with colostomy have experience complex with physical change, 

emotional, psychological, social, and economic aspects. The patient's quality of life 

during chronic disease treatment with spiritual-based palliative care is improved. 

The results of the study showed that the patients complained of pain in the abdomen, 

insomnia at night, nausea, dizziness, colostomy installed, a sense of disappointment 

felt and during the illness the client did not carry out the 5-time prayer service. 

Nursing problems that arise are the risk of infection, disturbances in comfort, 

impaired body image and barriers to religiosity. The main nursing interventions 

carried out are stoma treatment, pain management, promotion of body image, and 

improvement of religious rituals. The results of the three-day treatment at Al-Ihsan 

Hospital found that four nursing problems were all resolved. The advice given it is 

to provide clear information regarding the results of his colonoscopy and anticipate 

grieving if the results of the colonoscopy biopsy can’t do colostromy reversal.  

 

Keywords: Grieving adaptation, colon cancer, colostomy, palliative care. 

Literature: 40 sources (2013-2021) 
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