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NURSING CARE FOR PATIENT Mr. N WITH A MEDICAL DIAGNOSIS OF CA
RECTI WITH NURSING PROBLEMS OF CHRONIC PAIN IN THE
KELIMUTUR ROOM REGIONAL HOSPITAL
Prof. Dr. W. Z. JOHANNES KUPANG

ABSTRACT
Rectal cancer is a cancer of the colon or rectum, located at the end of the lower
digestive tract. One of the problems often faced by rectal cancer patients is sleep
disturbance. Cancer is an abnormal cell growth in the human body that tends to attack
other organs. This case report is presented descriptively to describe the nursing process
as a whole. The results of the assessment show that the patient complained of pain in
the stomach and rectum, there was a lump in the rectum, the diagnosis formulated was
Chronic pain related to physiological injury agents (Neoplasm) evidenced by the patient
saying pain from the waist radiating to the back, nursing interventions focused on pain
management. The implementation given to Mr. N is Identifying the location,
characteristics, duration, frequency, quality, intensity of pain, ldentifying the pain
scale, identifying non-verbal pain responses, Ildentifying factors that aggravate and
alleviate pain, Providing non-pharmacological techniques to reduce pain, facilitating
rest and sleep, Explaining pain relief strategies and collaborating on providing
analgesics. The evaluation results obtained by the patient stated that the pain was from
the waist to the spine, stabbing pain, from the waist spreading to the spine, pain scale
5, pain that comes and goes for approximately 5-10 minutes. From the case report, it
was concluded that nursing care can help with chronic pain problems.
Keywords: Rectal cancer, acute pain and colon,
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JOHANNES KUPANG

ABSTRAK

Kanker rectum merupakan kanker usus besar atau dubur, berada diujung saluran
pencernaan bawah. Salah satu masalah yang sering dihadapi pasien kanker rektum
adalah gangguan tidur. Kanker merupakan sebuah pertumbuhan sel abnormal dalam
tubuh manusia yang cenderung menyerang organ tubuh lain. Laporan kasus ini
disajikan secara deskriptif untuk mengambarkan proses keperawatan secara utuh. Hasil
pengkajian menunjukan pasien mengatajan nyeri pada nyeri perut dan dubur, terdapat
benjolan pada dubur, diagnose yang dirumuskan adalah Nyeri kronis berhubungan
dengan Agen pencedera fisiologis (Neoplasma) dibuktikan dengan Pasien mengatakan
nyeri dari pinggang menejalar ke belakang, intervensi keperawatan fokus pada
manajemen nyeri. Implementasi yang diberikan pada Tn. N adalah Mengidentifikasi
Lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, Mengidentifikasi skala
nyeri, mengidentifikasi respon nyeri nonverbal, Mengidentifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan nyeri, Memberikan teknik non farmakologi untuk
mengurangi nyeri, memfasilitasi istirahat dan tidur, Menjelaskan strategi meredakan
nyeridan berkolaborasi pemberian analgetik. Hasil evaluasi yang didapatkan pasien
mengatakan nyeri pada pinggang hingga tulang belakang, Nyeri tertusuk-tusuk, Dari
pinggang menyebar ke tulang belakang, Skala nyeri 5, Nyeri hilang timbul kurang lebih
5-10 menit dari laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa asuhan keperawatan dapat
membantu dalam masalah nyeri kronis.
Kata Kunci: Kanker rectum, nyeri akut dan usus besar.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tn. N Dengan Diagnosis Medis Ca Recti Dengan
Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Di Ruang Kelimutu Rumah Sakit Rsud Prof. Dr. W.
Z Johannes Kupang
Linda Kristina Yohana
P0O5303201230782
lindayohana2814(@gmail.com

Kanker rektum adalah jenis kanker yang berkembang di rektum, yaitu bagian
terakhir dari usus besar yang menghubungkan usus besar dengan anus. Rektum
berfungsi sebagai tempat penyimpanan sementara tinja sebelum dikeluarkan melalui
anus. Kanker rektum dimulai ketika sel-sel di rektum mengalami perubahan dan mulai
tumbuh secara tidak terkendali, membentuk massa yang disebut tumor. Gejala kanker
rektum dapat mencakup perdarahan rektal, perubahan dalam kebiasaan buang air besar
(seperti diare atau sembelit), nyeri perut, penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas,
dan kelemahan atau kelelahan(Nathasya, 2024).

Berdasarkan data yang didapatkan dari IARC, kasus kanker mengalami
peningkatan menjadi 18,1 juta kasus baru dan ada 9,6 juta kematian yang diakibatkan
oleh kanker pada tahun 2020 (Yessita, 2014). Laporan kasus ini bertujuan untuk
mengambarkan asuhan keperawatan dalam mengatasi masalah aman dan nyaman pada
pasien ca rekti . Hasil pengkajian menunjukan pasien mengalami nyeri skala 5, tampak
meringgis, sesak napas, konjungtiva anemis. Diagnosa meliputi nyeri kronis, risiko
disfungsi motilitas gastrointestinal.dan risiko perdarahan. Intervensi yang diberikan
berupa manajemen nyeri, perawatan stoma, pencegahan infeksi, dan pencegahan

perdarahan. Evaluasi menunjukan peningkatan nyeri menjadi 7dan tampak meringis.
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