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402022044 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI PADA KASUS CA 

REKTUM DI RUANG RAWAT INAP CA CENTER RSUD AL-IHSAN 

BANDUNG : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

 

 

IV; 2022; 67 Halaman; 14 Tabel; 3 Bagan 

 

kanker rektum dapat menyebabkan obstruksi usus sebagian atau perforasi. Peluasan 

tumor dan ulserasi ke pembuluh darah disekitarnya dapat menyebabkan 

pendarahan, dampak lain dari kanker rektum adalah nyeri kronis, kaheksia (deficit 

nutrisi). Deficit nutrisi merupakan asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme. Penyebabnya ketidakmampuan menelan makanan, 

ketidakmampuan mencerna makanan, ketidakmampuan mengabsorsi nutrisi, 

peningkatan kebutuhan metabolisme, factor ekonomi dan factor psikologis.  

Tujuannya dalam pembuatan karya ilmiah ini yaitu melaksanakan asuhan 

keperawatan kepada klien secara lansung dan komperehensif dengan menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan dan evidence based nursing. Metode yang 

digunakan dalam karya tulis ilmiah yaitu studi kasus. Hasil pengkajian didapatkan 

klien mengeluh lemas badan dan nyeri. Diagnose keperawatan yang muncul adalah 

deficit nutrisi dan nyeri kronis. Untuk mengatasi masalah tersebut penulis 

menentukan intervensi dan implementasi yaitu pemberian diet nutrisi tinggi energy 

tinggi protein dan manajemen nyeri. Dalam merawat klien kanker rektum harus 

memperhatikan pemantauan nutrisi dan resiko perdarahan dengan cara pemeriksaan 

darah lengkap. 

 

Keyword : Asuhan keperawatan, Defisit Nutrisi, kanker rektum 

Kepustakaan : 26 sumber (2013-2022) 
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NUTRITION DEFICIT NURSING CARE IN CANCER RECTAL CASE IN 

CA CENTER ROOM RSUD AL-IHSAN BANDUNG: EVIDENCE BASED 

NURSING APPROACH 

 

 

IV; 2022; 67 Halaman; 14 Tabel; 3 Bagan 

 

Rectal cancer can cause partial bowel obstruction or perforation. Extension of the 

tumor and ulceration into the surrounding blood vessels can cause bleeding, other 

effects of rectal cancer are chronic pain, cachexia (nutrition deficit). Nutritional 

deficit is nutrient intake not sufficient to meet metabolic needs. The causes are 

inability to swallow food, inability to digest food, inability to absorb nutrients, 

increased metabolic needs, economic factors and psychological factors. The goal in 

making this scientific work is to carry out nursing care to clients directly and 

comprehensively using the nursing care approach and evidence based nursing. The 

method used in scientific writing is a case study. The results of the study found that 

the client complained of weakness and pain. Nursing diagnoses that appear are 

nutritional deficits and chronic pain. To overcome this problem, the authors 

determine interventions and implementation, namely providing a high-energy, 

high-protein nutritional diet and pain management. In treating rectal cancer clients, 

they must pay attention to nutritional monitoring and the risk of bleeding by means 

of a complete blood count. 

 

Keywords : Care Nursing, Nutrition Deficiency, Cancer Rectal 

Bibliography : 26 sources (2013-2022) 
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