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Abstrak

Latar belakang: Ca rectum adalah tumor ganas yang terjadi di rectum dengan penanganan yang efektif
dan paling banyak dilakukan yaitu pembedahan kolostomi. Tindakan ini menyebabkan munculnya masalah
keperawatan gangguan integritas jaringan yang membutuhkan tindakan perawatan stoma untuk meminimalkan
komplikasi. Tujuan: studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tindakan perawatan kolostomi
dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien ca rectum post kolostomi dengan gangguan integritas
jaringan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Metode: penelitian ini menggunakan kualitatif berupa studi kasus
selama 3x 24 jam. Hasil : Data hasil pengkajian pada pasien Tn.Y terdapat keluhan nyeri, terdapat stoma
double barreled di perut kanan dengan masalah keperawatan gangguan integritas jaringan berhubungan
dengan faktor mekanis pembedahan. Luaran untuk perecananaan keperawatan yakni : nyeri menurun dan
integritas jaringan meningkat, dengan intervensi : perawatan stoma. Pelaksanaan tindakan keperawatan
yaitu perawatan stoma dilakukan sesuai dengan perencanaan. Evaluasi hasil tindakan perawatan stoma yang
di dapatkan pada kasus Tn. Y dengan diagnosa gangguan integritas jaringan berhubungan dengan faktor
mekanis yaitu teratasi sebagian. Kesimpulan: studi kasus tentang tindakan perawatan stoma pada pasien
ca rectum post kolostomi dengan kerusakan integritas jaringan yang dilaksanakan selama 3 x 24 jam dapat
menurunkan rasa nyeri tetapi integritas jaringan belum sepenuhnya meningkat.

Kata kunci: studi kasus; kolostomi; gangguan integrritas jaringan

Abstract

Background: Ca rectum is a malignant tumor that occurs in the rectum with effective treatment and the most
widely performed is colostomy surgery. This action causes the emergence of nursing problems for tissue
integrity disorders that require stoma care measures to minimize complications. Objective: this case study
aims to describe the colostomy care measures in providing nursing care to post colostomy rectal ca patients
with impaired tissue integrity at RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Method: This research uses qualitative in
the form of case studies for 3x 24 hours. Result: The data from the study on Mr. Y's patients had complaints
of pain, there was a double barreled stoma on the right abdomen with nursing problems, impaired tissue
integrity related to surgical mechanical factors. The outputs for nursing planning are: decreased pain and
increased tissue integrity, with interventions: stoma care. The implementation of nursing actions, namely
stoma care, is carried out according to the plan. Evaluation of the results of stoma care measures obtained
in the case of Mr. Y with a diagnosis of network integrity disorder related to mechanical factors, which is
partially resolved. Conclusion: case study on stoma care measures in post colostomy rectum patients with
damaged tissue integrity carried out for 3 x 24 hours can reduce pain but tissue integrity has not been fully
increased.

Keywords: case study, colostomy, impaired tissue integrity

Ca rectum adalah tumor ganas yang terjadi dan kanker kandung kemih.

kanker terbesar ketiga setelah kanker payudara

di rectum dengan jumlah penderita yang semakin
meningkat. Pada tahun 2022 jumlah pasien
ca rectum di dunia mencapai 1,8 juta orang
(GLOBOCAN, 2022). Pada tahun yang sama di
RSUP Dr. Sardjito ca rectum merupakan kasus

Penanganan yang paling efektif untuk pasien
ca rectum adalah dengan tindakan pembedahan
untuk pembuatan kolostomi. yaitu lubang pada
dinding perut yang berfungsi sebagai tempat buang
air besar (Saputra, 2020). Pasien ca rectum post
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kolostomi dapat mengalami beberapa masalah
keperawatan diantaranya adalah gangguan
integritas jaringan yang ditandai dengan adanya
kerusakan jaringan/lapisan kulit, nyeri, perdarahan,
kemerahan, dan hematoma (Tim Pokja SDKI
PPNI, 2017).

Pasien ca rectum post kolostomi apabila perlu
mendapatkan perawatan stoma yang bertujuan
untuk meminimalkan terjadinya komplikasi dan
memperbaiki kerusakan jaringan, Budiparman
(2020). Perawatan stoma adalah tindakan yang
dilakukan untuk membersihkan stoma dan
kulit di sekitar stoma serta mengganti kantong
kolostomi secara berkala (Tim Pokja SIKI PPNI,
2017). Peran perawat sangat diperlukan untuk
mendukung pemulihan integritas jaringan pada
pasien ca rectum post kolostomi

Berdasarkan latar belakang diatas maka
tujuan penelitian ini yakni mengetahui gambaran
pelaksanaan asuhan keperawatan dengan tindakan
perawatan stoma pada pasien ca rectum post
kolostomi dengan gangguan integritas jaringan di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
berupa studi kasus yang menggambarkan dan
mengeksplorasi pemberian tindakan perawatan
stoma pada pasien ca rectum post kolostomi
dengan gangguan integritas jaringan selama 3 x
24 jam di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Subjek
penelitian ini satu orang pasien ca rectum post
kolostomi yang mendapatkan asuhan keperawatan

dengan tindakan perawatan stoma.

HASIL

Hasil pengkajian pada studi kasus ini
mendapatkan data pasien Tn.Y berusia 85 tahun,
jenis kelamin laki-laki, dengan diagnosa medis
Ca Rectum Proksimal Aspek Posterior Post Ultra

Low-anterior Resection atau kolostomi double

barerled. Keluhan utama nyeri pada luka bekas
operasi dan stoma, nyeri muncul saat ditekan atau
tertekan akibat akitivitas seperti berpindah posisi
dari tidur ke duduk, nyeri seperti ditusuk-tusuk,
tidak menyebar dengan skala 4 (Skala 0 — Skala
10). Pada bagian abdomen terdapat luka post
laparatomi tetutup kasa bersih, tidak rembes.
bagian kanan tampak terdapat kolostomi double
barreled berwarna kemerahan, stoma lembab,
dengan diameter kurang lebih 5 cm. Stoma
menonjol kurang lebih 1 cm, tidak terdapat tanda-
tanda iritasi, tidak ada tanda-tanda infeksi dan
tidak ada tanda-tanda pendarahan. Produk stoma
tampak cair berwarna kehijauan, jumlah produk
stoma ’> kantong kolostomi.

Data hasil pengkajian selanjutnya dianalisa
dan didapatkan diagnosa keperawatan yang muncul
yaitu gangguan integritas jaringan berhubungan
dengan faktor mekanis.. Pasien tampak terdapat
luka laparatomi di perut tampak bersih tetutup kasa
serta tidak rembes dan stoma double barreled di
perut kanan berwarna kemerahan, stoma lembab,
ukuran stoma kurang lebih 5 cm, stoma menonjol
kurang lebih 1 c¢m, tidak ada tanda-tanda infeksi
pada stomaa dan tidak ada tanda-tanda pendarahan
pada stoma. Produk stoma tampak cair berwarna
kehijauan, jumlah produk stoma ' kantong
kolostomi.

Penulis membuat rencana keperawatan
dengan tujuan yang mengacu pada SLKI,
(2017) yaitu diharapkan integritas jaringan Tn.Y
meningkat dengan kriteria hasil kerusakan jaringan
menurun dan nyeri menurun selama 3 x 24 jam
serta intervensi keperawatan yang mengacu pada
SIKI, (2017) dengan intervensi perawatan stoma
yaitu monitor kondisi stoma (jenis, karakteristik
dan komplikasi), bebaskan area stoma dari
pasien, keamanan saat merawat stoma, buang
dan bebaskan stoma dari kantong sebelumnya,
bersihkan stoma, ukur stoma, siapkan kantong

stoma baru, pasang kantong stoma sesuai ukuran
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stoma, edukasi yang meliputi jelaskan prosedur
tindakan serta kolaborasi terapi farmakologi.
Pelaksanaan tindakan keperawatan untuk
diagnosa keperawatan gangguan integritas jaringan
pada pasien Tn.Y dengan post kolostomi selama
3 x 24 jam dilakukan sesuai dengan perencanaan
keperawatan yang telah ditetapkan dan evaluasi
dilakukan setiap selesai tindakan maupun tiap
akhir shift. Evaluasi keperawatan pada hari ketiga
didapatkan hasil masalah gangguan integritas
jaringan teratasi sebagian dengan kriteria hasil
yang teratasi yaitu nyeri menurun dengan skala
2 dan kerusakan jaringan belum menurun pasien
diperbolehkan pulang dengan edukasi kepada
pasien dan keluarga untuk melakukan perawatan

stoma sebagaimana yang telah diajarkan perawat.

PEMBAHASAN

Pasien pada kasus ini adalah seorang laki
- laki berusia 85 tahun atau termasuk dalam
kategori lansia. Hal ini sesuai penelitian Abdullah
(2014), bahwa ca rectum lebih banyak ditemukan
pada laki-laki dibanding perempuan dengan
perbandingan 19,4 dan 15,5 per 100.000 penduduk
yang disebabkan oleh faktor hormonal. Hormon
estrogen merupakan faktor protektif terhadap ca
rectum dan hormon estrogen lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki maka dari itu
laki-laki lebih berpotensi terkena ca rectum. Usia
juga mempengaruhi terjadinya ca rectum, sesuai
dengan penelitian El-Shami, dkk (2015), yang
menyatakan bahwa angka insidensi ca rectum
lebih tinggi pada usia 50 tahun ke atas karena
perubahan genetik seiring bertambahnya usia. Data
hasil pengkajian yang lain yakni pasien menjalani
pembedahan ultra low anterior resection atau
pembuatan kolostomi double barreled pada perut
sebelah kanan. Hal tersebut sesuai dengan teori
Ahmad, (2014) yang mengatakan bahwa pasien
ca rectum dilakukan pembedahan kolostomi

double barreled sebagai upaya agar tidak terjadi

penyebaran pada kelenjar getah bening dan agar sel
kanker tidak menyebar pada bagian tubuh lainnya.

Diagnosa keperawatan yang muncul
pada Tn.Y yaitu gangguan integritas jaringan
berhubungan dengan faktor mekanis ditandai
dengan adanya kolostomi double barreled pada
perut. Hal tersebut sesuai dengan teori SDKI,
(2017) yang mengatakan bahwa gangguan
integritas jaringan adalah kerusakan pada jaringan
yaitu membran mukosa, otot, dan ligamen yang
disebabkan faktor mekanis dengan tanda dan
gejala nyeri, pendarahan, kemerahan sehingga
sesuai dengan kondisi Tn. Y yang telah melakukan
pembedahan kolostomi double barreled dan
mengalami nyeri serta kerusakan jaringan. Pasien
tidak mengalami pendarahan karena operasi telah
dilakukan pada hari ke-4 post operasi sehingga
tidak ditemukan tanda-tanda pendarahan pada
pasien.

Perumusan tujuan dalam perencanaan
keperawatan pada pasien dalam studi kasus ini
mengacu pada SLKI, (2017) dengan intervensi
keperawatan yaitu perawatan stoma yang meliputi
Observasi, Terapeutik, Edukasi, Kolaborasi telah
mengacu pada SIKI, (2017). Hal ini sesuai
dengan teori yang di ungkapkan Dermawan
(2013) bahwa penentuan intervensi keperawatan
meliputi kegiatan Observasi, Terapeutik, Edukasi,
Kolaborasi. Perencanaan keperawatan yang
dilakukan adalah perawatan stoma hal tersebut
sesuai dengan pendapat Budiparman, (2020)
yang mengatakan bahwa perawatan stoma
merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk
meminimalkan komplikasi serta kerusakan
jaringan akibat dari tindakan kolostomi.

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada Tn.
Y dengan gangguan integritas jaringan berfokus
pada tindakan perawatan stoma dilakukan selama
3 x 24 jam yang bertujuan untuk menurunkan
kerusakan jaringan dan menurunkan nyeri karena

pasien mengalami nyeri. Hal ini sesuai dengan
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teori Herlufsen, (2016) yang mengatakan bahwa
tindakan yang efektif dilakukan pada pasien
dengan kolostomi untuk menurunkan kerusakan
jaringan yaitu dengan melakukan penggantian
kantong kolostomi dan merawat stoma kulit sekitar
stoma. Pelaksanaan tindakan perawatan stoma
pada pasien Tn. Y dilakukan dengan prinsip bersih
sesuai dengan penelitian Nurmalia, (2017) yang
mengatakan bahwa melakukan perawatan stoma
dilakukan dengan prinsip bersih karena pada saat
tindakan dilakukan berhubungan langsung dengan
feses atau produk stoma.

Semua perencanaan yang disusun oleh
peneliti dapat dilaksanakan akan tetapi terdapat
1 implementasi keperawatan tambahan yaitu
memberikan edukasi perawatan stoma, diit dan
aktivitas pada pasien seperti posisi kantong
stoma yang benar sesuai dengan aktivitas pasien.
Hal ini sesuai dengan penelitian Mohamed,
(2014) yang mengatakan bahwa edukasi pasien
setelah tindakan kolostomi sangat penting karena
pemasangan kolostomi dapat berlangsung lama,
beberapa minggu bahkan tahunan, dan bisa juga
bersifat permanen. Pasien harus dapat merawat
kolostomi secara mandiri dengan perawatan yang
memadai serta mendapat dukungan rehabilitasi
yang baik sehingga tidak akan menyebabkan
komplikasi pada stoma..

Prosedur tindakan perawatan stoma yang
dilakukan pada Tn. Y sesuai dengan Standar
Prosedur Operasional (SOP) DPP PPNI, (2021)
yakni dengan cara membersihkan kulit sekitar
stoma menggunakan NaCl 0,9% serta mengganti
kantong stoma secara berkala akan tetapi pasta
kolostomi dan zink salep tidak digunakan Pada
Tn. Y karena perekat yang ada pada kantong
kolostomi kuat sehingga tidak membutuhkan
pasta kolostomi. Pasta kolostomi berfungsi untuk
membantu mencegah kebocoran pada pemasangan
kantong kolosomi atau colostomy bag sehingga

dapat membantu merekatkan kantong kolostomi

dengan kulit sekitar stoma. Selain itu zink salep
juga tidak digunakan karena zink salep berfungsi
untuk mengatasi iritasi sedangkan pada Tn. Y tidak
mengalami iritasi pada kulit sekitar stoma.
Evaluasi terakhir dilakukan pada hari ketiga
dengan hasil tujuan tercapai sebagian. Kriteria
hasil yang tercapai yaitu nyeri menurun dari skala
4 menjadi skala 2, kriteria yang belum tercapai
yaitu kerusakan integritas yang belum menurun
dan pasien sudah boleh pulang, stoma tampak
bersih, produk stoma tampak cair dan beberapa
berbentuk seperti biji berwarna kuning kecoklatan,
jumlah produk stoma 1/8 kantong kolostomi, stoma
tampak bersih berwarna kemerahan, diameter
stoma kurang lebih Scm, stoma menonjol kurang
lebih 1cm, tampak lembab, tidak ada tanda-tanda
infeksi, tidak ada tanda-tanda pendarahan pada
stoma dan tidak terdapat iritasi pada kulit sekiar
stoma. Hal ini sesuai dengan penelitian Adinda,
(2013) yang mengatakan bahwa tujuan tercapai/
masalah teratasi apabila pasien menunjukkan
perubahan sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan, tujuan tercapai sebagian/masalah
teratasi sebagian apabila pasien menunjukkan
perubahan sebagian dari standar dan kriteria yang
telah ditetapkan, dan tujuan tidak tercapai/masalah
tidak teratasi apabila pasien tidak menunjukkan
perubahan dan kemajuan sama sekali dan bahkan

timbul masalah baru.

KESIMPULAN
Pada tahap pengkajian didapatkan data

pasien bernama Tn.Y berusia 85 tahun dengan
diagnosa medis Ca Rectum Proksimal Aspek
Posterior Post Ultra Low-anterior Resection atau
kolostomi double barerled dengan karakteristik
stoma di perut kanan berwarna kemerahan,
lembab, diameter stoma kurang lebih 5 cm,
stoma menonjol kurang lebih 1 c¢m, dan tidak
ada tanda-tanda infeksi maupun perdarahan pada

stoma. Berdasarkan data pengkajian maka muncul
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diagnosa keperawatan gangguan integritas jaringan
yang berhubungan dengan faktor mekanis.
Perencanaan keperawatan diharapkan
integritas jaringan Tn.Y dapat meningkat selama 3
X 24 jam dengan kriteria hasil kerusakan jaringan
menurun dan nyeri menurun serta intervensi
keperawatan berupa perawatan stoma.
Perawatan stoma dilakukan dengan prinsip
bersih dan sesuai SOP dari PPNI, (2021). Hasil
evaluasi terakhir pada Tn. Y dengan hasil tujuan
teratasi sebagian hal ini karenakan kerusakan

jaringan yang belum menurun.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai pemenuhan
kebutuhan psikologis pasien dengan ca rectum
yang menjalani pembedahan untuk pembuatan

kolostomi.
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