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ABSTRACT 

Gastric cancer (Ca gaster) is a malignant neoplasm of the stomach characterized by 

abnormal and uncontrolled cell growth. This condition can cause disorders of the 

gastrointestinal tract, particularly gastrointestinal motility dysfunction due to the 

presence of tumor masses, inflammatory processes, and impaired gastric emptying. 

Patients with gastric cancer often experience symptoms such as nausea, vomiting, 

abdominal pain, decreased appetite, weight loss, and a risk of gastrointestinal 

bleeding. 

This final project aims to describe and analyze nursing care for Mr. J.W with 

gastrointestinal motility dysfunction and a medical diagnosis of gastric cancer in the 

Teratai Ward of RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. The method used is a case 

study with a nursing process approach that includes assessment, nursing diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. 

The main nursing diagnoses established include gastrointestinal motility dysfunction, 

acute pain, risk of ineffective gastrointestinal perfusion, and risk of fluid imbalance. 

Nursing interventions focus on nutritional management, pain management, bleeding 

management, monitoring fluid balance, and collaboration in providing 

pharmacological therapy. 

The results of the nursing care showed an improvement in gastrointestinal function, 

indicated by reduced nausea and abdominal pain, increased appetite, stable 

hemodynamic status, and maintained fluid balance. Therefore, comprehensive and 

systematic nursing care can help improve the patient’s condition and prevent 

complications in patients with gastric cancer. 

Keywords: gastric cancer, gastrointestinal motility dysfunction, nursing care, pain 

management, bleeding management. 

mailto:elisabenediktus@gmail.com


vii  

Asuhan Keperawatan pada Tn. J.W dengan masalah keperawatan Disfungsi 

Motilitas Gastrointestinal di Ruangan Teratai RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 

Kupang 

Benediktus Yosefus Bate Elisa¹, Maria Agustina Making², Pius Selasa³ 

Program Studi Diploma III Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Kupang 

Email: elisabenediktus@gmail.com 

 

 

ABSTRAK 

Kanker lambung atau Ca gaster merupakan neoplasma maligna pada lambung yang 

ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal dan tidak terkendali. Kondisi ini dapat 

menyebabkan gangguan fungsi saluran cerna, terutama disfungsi motilitas 

gastrointestinal akibat adanya massa tumor, proses inflamasi, serta gangguan 

pengosongan lambung. Pasien dengan Ca gaster sering mengalami gejala seperti 

mual, muntah, nyeri abdomen, penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, serta 

risiko perdarahan gastrointestinal. 

Karya Tulis Akhir ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis asuhan 

keperawatan pada Tn. J.W dengan disfungsi motilitas gastrointestinal dan diagnosa 

medis Ca gaster di Ruangan Teratai RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. Metode 

yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. 

Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan meliputi disfungsi motilitas 

gastrointestinal, nyeri akut, risiko perfusi gastrointestinal tidak efektif, serta risiko 

ketidakseimbangan cairan. Intervensi keperawatan difokuskan pada manajemen 

nutrisi, manajemen nyeri, manajemen perdarahan, pemantauan keseimbangan cairan, 

serta kolaborasi dalam pemberian terapi farmakologis. 

Hasil asuhan keperawatan menunjukkan adanya perbaikan fungsi gastrointestinal 

yang ditandai dengan penurunan mual dan nyeri abdomen, peningkatan nafsu makan, 

status hemodinamik yang stabil, serta keseimbangan cairan yang terjaga. Dengan 

demikian, asuhan keperawatan yang komprehensif dan sistematis dapat membantu 

meningkatkan kondisi pasien serta mencegah terjadinya komplikasi pada pasien 

dengan Ca gaster. 

Kata kunci: Ca gaster, disfungsi motilitas gastrointestinal, asuhan keperawatan, 

manajemen nyeri, manajemen perdarahan. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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Motilitas Gastrointestinal di Ruangan Teratai RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 

Kupang 

 

Benediktus Yosefus Bate Elisa 
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Laporan kasus ini membahas tentang asuhan keperawatan pada Tn. J.W 

dengan masalah disfungsi motilitas gastrointestinal akibat Ca gaster di Ruangan 

Teratai RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. Ca gaster merupakan salah satu jenis 

kanker yang terjadi pada lambung dan termasuk dalam kelompok neoplasma maligna. 

Penyakit ini ditandai dengan pertumbuhan sel yang abnormal dan tidak terkendali 

pada jaringan lambung. Pertumbuhan sel kanker tersebut dapat menyebabkan 

kerusakan pada jaringan lambung serta mengganggu fungsi normal sistem 

pencernaan. Pada kondisi tertentu, keberadaan tumor pada lambung dapat 

menghambat proses pencernaan makanan, mengganggu peristaltik lambung, serta 

mempengaruhi proses pengosongan lambung. 

Pasien dengan Ca gaster umumnya mengalami berbagai keluhan yang 

berkaitan dengan gangguan sistem pencernaan. Gejala yang sering muncul antara lain 

mual, muntah, nyeri pada daerah abdomen, penurunan nafsu makan, cepat merasa 

kenyang, serta penurunan berat badan secara signifikan. Selain itu, pasien juga dapat 

mengalami gangguan eliminasi seperti konstipasi atau sulit buang air besar. Pada 

beberapa kasus, Ca gaster dapat menyebabkan terjadinya perdarahan pada saluran 

cerna yang ditandai dengan muntah darah atau feses berwarna hitam (melena). 

Perdarahan tersebut dapat mengakibatkan penurunan kadar hemoglobin dalam darah 

sehingga pasien mengalami anemia yang ditandai dengan pucat, lemah, dan mudah 

lelah. 
Pada kasus ini, pasien Tn. J.W dirawat di Ruangan Teratai RSUD Prof. Dr. 

W.Z. Johannes Kupang dengan diagnosis medis Ca gaster. Berdasarkan hasil 

pengkajian keperawatan yang dilakukan, ditemukan bahwa pasien mengalami 

berbagai keluhan yang berkaitan dengan gangguan fungsi gastrointestinal. Pasien 

mengeluh sering merasa mual, nafsu makan menurun, cepat merasa kenyang 

meskipun hanya makan dalam jumlah sedikit, serta merasakan nyeri pada daerah 

perut. Selain itu, pasien juga mengeluh perut terasa kembung dan mengalami 

kesulitan dalam buang air besar. Kondisi tersebut menyebabkan pasien merasa tidak 

nyaman serta mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Masalah utama yang ditemukan pada pasien adalah disfungsi motilitas 

gastrointestinal. Kondisi ini berhubungan dengan adanya massa tumor pada lambung 

yang mengganggu proses peristaltik serta pengosongan lambung. Gangguan motilitas 

gastrointestinal menyebabkan makanan tidak dapat dicerna dan dipindahkan secara 

optimal dalam saluran pencernaan. Akibatnya, pasien mengalami keluhan seperti 

mual, kembung, rasa penuh pada perut, serta penurunan nafsu makan. Jika kondisi ini 

tidak ditangani dengan baik, maka dapat berdampak pada penurunan status nutrisi 

pasien yang pada akhirnya mempengaruhi proses penyembuhan dan kualitas hidup 
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pasien. Selain masalah disfungsi motilitas gastrointestinal, pada pasien juga 

ditemukan tanda-tanda anemia yang ditandai dengan kondisi pasien tampak pucat, 

mudah lelah, serta mengalami penurunan kadar hemoglobin berdasarkan hasil 

pemeriksaan laboratorium. Anemia pada pasien Ca gaster dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah perdarahan pada saluran cerna akibat kerusakan 

jaringan lambung oleh tumor. Penurunan kadar hemoglobin dapat mengganggu proses 

distribusi oksigen ke seluruh jaringan tubuh sehingga pasien merasa lemah dan tidak 

bertenaga. 

Berdasarkan data hasil pengkajian yang diperoleh, maka diagnosis 

keperawatan utama yang ditegakkan pada pasien yaitu Disfungsi Motilitas 

Gastrointestinal (D.0021) yang berhubungan dengan gangguan fungsi lambung akibat 

adanya massa tumor. Diagnosis ini ditandai dengan keluhan mual, perut kembung, 

penurunan nafsu makan, cepat kenyang, serta gangguan eliminasi berupa konstipasi. 

Selain itu, diagnosis keperawatan lain yang juga ditegakkan adalah Risiko Perfusi 

Gastrointestinal Tidak Efektif (D.0013) yang berkaitan dengan kemungkinan 

terjadinya perdarahan saluran cerna yang dapat mempengaruhi aliran darah pada 

jaringan gastrointestinal. 

Untuk mengatasi masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien, maka 

disusun beberapa intervensi keperawatan yang bertujuan untuk membantu 

meningkatkan kondisi kesehatan pasien serta mencegah terjadinya komplikasi. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan difokuskan pada manajemen nutrisi, 

manajemen nyeri, manajemen perdarahan, serta manajemen cairan. Manajemen 

nutrisi dilakukan dengan cara memantau status nutrisi pasien, mengkaji pola makan, 

serta memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai pentingnya 

pemenuhan kebutuhan nutrisi selama masa perawatan. Perawat juga menganjurkan 

pasien untuk mengonsumsi makanan dalam porsi kecil tetapi sering agar dapat 

membantu mengurangi rasa mual dan meningkatkan toleransi terhadap makanan. 

Selain itu, kolaborasi dengan tim medis juga dilakukan untuk menentukan jenis diet 

yang sesuai dengan kondisi pasien. 

Manajemen nyeri dilakukan dengan mengkaji intensitas, lokasi, dan 

karakteristik nyeri yang dirasakan oleh pasien. Perawat memberikan tindakan 

nonfarmakologis seperti mengatur posisi yang nyaman, memberikan teknik relaksasi, 

serta menciptakan lingkungan yang tenang agar pasien merasa lebih nyaman. Selain 

itu, perawat juga berkolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi farmakologis 

seperti analgesik untuk membantu mengurangi nyeri yang dirasakan pasien. 

Manajemen perdarahan dilakukan dengan memantau tanda-tanda perdarahan 

seperti muntah darah, feses berwarna hitam, serta memantau tanda-tanda vital pasien 

secara berkala. Perawat juga melakukan pemantauan terhadap kadar hemoglobin 

melalui hasil pemeriksaan laboratorium serta melaporkan segera kepada tim medis 

apabila ditemukan tanda-tanda penurunan kondisi pasien. Selain itu, manajemen 

cairan juga menjadi bagian penting dalam asuhan keperawatan pada pasien dengan Ca 

gaster. Perawat melakukan pemantauan keseimbangan cairan dengan mencatat jumlah 

cairan yang masuk dan keluar, memantau tanda-tanda dehidrasi, serta memastikan 

pasien mendapatkan asupan cairan yang cukup sesuai dengan kondisi medisnya. 

Kolaborasi dengan tim medis juga dilakukan dalam pemberian terapi cairan intravena 

apabila diperlukan. Selama proses perawatan, perawat juga memberikan dukungan 

psikologis kepada pasien agar pasien tetap memiliki motivasi dalam menjalani 

pengobatan dan proses penyembuhan. Dukungan dari keluarga juga sangat penting 

dalam membantu pasien menghadapi kondisi penyakit yang dialaminya. 
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Berdasarkan hasil implementasi asuhan keperawatan yang telah dilakukan, 

terdapat beberapa perubahan pada kondisi pasien. Pasien menunjukkan adanya 

penurunan keluhan mual dan nyeri abdomen, serta mulai menunjukkan peningkatan 

nafsu makan. Kondisi umum pasien juga tampak lebih baik, dengan status 

hemodinamik yang stabil dan keseimbangan cairan yang terjaga. Meskipun demikian, 

pasien tetap memerlukan pemantauan dan perawatan lanjutan untuk memastikan 

kondisi kesehatannya tetap stabil. Secara keseluruhan, asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien dengan Ca gaster memerlukan pendekatan yang 

komprehensif dan berkesinambungan. Peran perawat sangat penting dalam melakukan 

pengkajian, menetapkan diagnosis keperawatan, merencanakan intervensi, 

melaksanakan tindakan keperawatan, serta melakukan evaluasi terhadap 

perkembangan kondisi pasien. Melalui asuhan keperawatan yang tepat dan sistematis, 

diharapkan kondisi pasien dapat membaik serta risiko komplikasi dapat 

diminimalkan. Selain itu, edukasi kepada pasien dan keluarga juga menjadi bagian 

penting dalam upaya meningkatkan pemahaman tentang penyakit serta cara 

perawatan yang dapat dilakukan untuk mendukung proses penyembuhan pasien. 
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