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ABSTRAK

Sativa Oryziaulhaq Hasbullah
402021009

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TN. A DENGAN KANKER
TESTIS DI RUANG CA CENTER RSUD AL-IHSAN BANDUNG

Kanker testis adalah salah satu kanker yang sering terjadi pada laki-laki
berusial5-44 tahun. Peningkatan kanker testis di dunia sekitar 20%, dan angka
kematian disebabkan kanker testis adalah 14%. Tujuan: Pembuatan karya
ilmiah akhir ini adalah untuk memberikan pasien perawatan langsung dan
komprehensif, termasuk pendekatan biopsikologis, sosial dan psikologis
melalui pendekatan proses perawatan pada pasien kanker testis. Metode:
Kajian ilmiah yang terakhir ini adalah metode studi kasus. Hasil: ditemukan
pada kasus ini yaitu pasien dengan kanker testis.. Hasil: ditemukan pada kasus
ini yaitu pasien dengan kanker testis disertai adanya luka dekubitus derajat I1I
mengalami edema pada ekstremitas kiri dan kanan bawah, mengalami
kelemahan pada otot ektremitas atas dan ekstremits bawah, dan pasien
menjalani kemoterapi. Diagnosis keperwatan yang didapatkan yaitu
hipervolemia, defisit nutrisi, disfungsi seksual, gangguan rasa nyaman nyeri,
nausea, defisit perawatan diri, gangguan mobilitas fisik, resiko serebral tidak
efektif, resiko perfusi perifer tidak efektif, resiko infeksi, resiko jatuh dan
resiko distres spiritual. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan
intervensi dan implementasi yaitu managemen hipervolemia, pemantauan
nutrisi, konseling seksualitas, managemen nyeri, manajemen mual, dukungan
mobilisasi, dukungan perawatan diri, perawatan integritas kulit, promosi citra
tubuh, perawatan sirkulasi, pencegahan infeksi, pencegahan jatuh, dan
dukungan perkembangan spiritual. Dalam merawat klien dengan kanker testis
harus melakukan pemantauan perkembangan klien dengan cara pemeriksaan
darah lengkap.

Kata kunci: edema, gangguan mobilitas, proses keperawatan, kanker testis,
decubitus
Kepustakaan : 69 literatue (2011-2022)



ABSTRACT

Sativa Oryziaulhaq Hasbullah
402021009

NURSING CARE IN TN.A PATIENTS WITH TESTIST CANCER IN CA
CENTER ROOM AL-IHSAN HOSPITAL BANDUNG

Testicular cancer is one of the most common cancers in men aged 15-44 years. The
increase in testicular cancer in the world is about 20%, and the death rate due to
testicular cancer is 14%. Purpose: The purpose of this final scientific paper is to
provide patients with direct and comprehensive care, including a biopsychological,
social and psychological approach through the treatment process approach in
testicular cancer patients. Method: This last scientific study is a case study method.
Results: found in this case, namely patients with testicular cancer. Results: found in
this case, patients with testicular cancer accompanied by grade 11l decubitus wounds
experienced edema in the left and right lower extremities, experienced weakness in
the muscles of the upper and lower extremities, and patients undergoing
chemotherapy. The nursing diagnoses obtained were hypervolemia, nutritional
deficit, sexual dysfunction, pain discomfort, nausea, self-care deficit, impaired
physical mobility, risk of ineffective cerebral, risk of ineffective peripheral perfusion,
risk of infection, risk of falling and risk of spiritual distress. To overcome these
problems, the authors determine interventions and implementations, namely
hypervolemia management, nutritional monitoring, sexuality counseling, pain
management, nausea management, mobilization support, self-care support, skin
integrity care, body image promotion, circulation care, infection prevention, fall
prevention, and spiritual development support. In treating clients with testicular
cancer, they must monitor the client's progress by means of a complete blood count.

Keywords: edema, impaired mobility, nursing process, testicular cancer, decubitus
Literature : 69 literatue (2011-2022)
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