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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker merupakan suatu penyakit keganasan yang terjadi akibat
sel-sel dalam tubuh tumbuh di luar kendali. Kanker adalah penyebab
utama kematian di seluruh dunia, terhitung hampir 10 juta kematian
pada tahun 2020 atau hampir satu dari enam kematian akibat kanker.
Kanker paru merupakan suatu keganasan pada paru yang disebabkan
oleh perubahan genetika pada sel epitel saluran nafas, sehingga terjadi
proliferasi sel yang tidak terkendali. Keganasan ini dapat berasal dari
organ paru itu sendiri (primer) maupun yang berasal dari luar paru
(metastasis) (Buana & Harahap, 2022). Menurut data dari World Health
Organization (2022), menyebutkan bahwa penyebab paling umum
kematian akibat kanker pada tahun 2020 adalah kanker paru dengan
jumlah sebanyak 1,80 juta kematian. Risiko terkena kanker paru
meningkat seiring bertambahnya usia. Lebih dari setengah kasus
kanker paru yang baru didiagnosis terjadi pada orang berusia 60 tahun
atau lebih. Merokok adalah faktor risiko terbesar dalam terjadinya
kanker paru. Pria lebih sering terkena kanker paru daripada perempuan.
Akan tetapi, angka kanker paru pada perempuan juga terbilang tinggi.

Berdasarkan perkiraan American Cancer Society (2022), untuk
kanker paru di Amerika Serikat pada tahun 2022 adalah sekitar 236.740
kasus baru kanker paru dimana 117.910 pada pria dan 118.830 pada
perempuan dan sekitar 130.180 kematian akibat kanker paru dimana
68.820 pada pria dan 61.360 pada perempuan. Global Cancer Statistic
(2021), mencatat total kasus kanker di Indonesia pada 2020 mencapai
396.914 kasus dan total kematian sebesar 234.511 kasus. Kanker



payudara menempati urutan pertama kasus tertinggi di Indonesia,
kanker serviks (leher rahim) menempati urutan kedua dan menyusul
kanker paru-paru di urutan ketiga dengan jumlah 34.783 kasus (8,8%
dari total kasus). Angka kejadian tertinggi di Indonesia untuk laki-laki
adalah kanker paru yaitu sebesar 19,4 per 100.000 penduduk dengan
rata-rata kematian 10,9 per 100.000 penduduk, yang dikuti dengan
kanker hati sebesar 12,4 per 100.000 penduduk dengan rata-rata
kematian 7,6 per 100.000 penduduk. Sedangkan angka kejadian untuk
perempuan yang tertinggi adalah kanker payudara vyaitu 42,1 per
100.000 penduduk dengan angka kematian 17 orang penduduk per
100.000, yang dikuti kanker mulut rahim sebesar 23,4 per 100.000
penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk (Sung
et al., 2021).

Kanker paru yang merupakan metastase dari organ lain adalah
kanker paru sekunder. Meskipun stadium penyakitnya masih awal,
seolah-olah pasien menderita penyakit kanker paru stadium akhir. Di
bagian organ paru, sel kanker terus berkembang dan bisa mematikan
sel imunologi. Artinya, sel kanker bersifat imortal dan bisa
menghancurkan sel yang sehat supaya tidak berfungsi. Paru-paru
adalah organ bagi sel kanker atau tempat berakhirnya sel kanker, yang
sebelumnya dapat menyebar di area payudara, ovarium, usus, dan lain-
lain (Purnamawati et al., 2021).

Pasien yang menderita kanker paru khususnya yang pertama kali
terdiagnosis biasanya datang dengan keluhan batuk berdahak yang
tidak kunjung sembuh sebagai gejala utama yang sering dikeluhkan
bersama dengan sesak napas. Pasien kanker paru tentu membutuhkan
perawatan seperti asuhan keperawatan untuk mempertahankan
bersihan jalan napas sehingga upaya yang dilakukan perawat dalam

mempertahankan bersihan jalan napas vyaitu dengan melakukan



tindakan suction yang dapat mencegah terjadinya penumpukan sputum
pada saluran pernapasan yang dapat menyebabkan penyumbatan jalan
napas pada pasien dengan kanker paru.

Berdasarkan uraian di atas maka kanker paru merupakan masalah
kesehatan yang serius yang membutuhkan perhatian penuh bukan
hanya pemerintah tetapi semua kalangan terlebih petugas kesehatan
khususnya perawat. Maka penulis tertarik untuk memaparkan masalah
tersebut dalam bentuk Karya limiah Akhir (KIA) tentang Asuhan
Keperawatan pada Pasien dengan CA Paru di Ruang ICU Rumah Sakit
TK.Il Pelamonia Makassar.

Tujuan Penulisan
Tujuan penulisan Karya Iimiah Akhir ini adalah sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien dengan CA Paru di Ruang ICU Rumah
Sakit TK.II Pelamonia Makassar.
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penulisan Karya Ilimiah ini diharapkan penulis
mampu:
a. Melakukan pengkajian pada pasien dengan CA Paru.
b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien dengan CA
Paru.
c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien
dengan CA Paru.
d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan CA
Paru dan tindakan keperawatan berdasarkan evidence based

nursing.



e. Mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada

pasien dengan CA Paru.

Manfaat Penulisan

1.

Bagi Instansi Rumah Sakit.

Sebagai pedoman atau acuan dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan terutama dalam memberikan pelayanan kesehatan
khususnya pada pasien dengan CA Paru.

Bagi Profesi Keperawatan.

Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi keperawatan
dalam mengatasi masalah keperawatan yang terjadi pada pasien
dengan CA Paru.

Bagi Institusi Pendidikan.

Sebagai referensi bagi mahasiswa/i untuk memperoleh ilmu dan
menjadi bekal dalam menerapkan asuhan keperawatan pada pasien

dengan CA Paru.

Metode Penulisan

Dalam penulisan Karya Ilmiah ini penulisan menggunakan

pendekatan dalam mengumpulkan data atau informasi dengan cara

sebagai berikut:

1. Studi Kepustakaan.

Mencari literatur-literatur yang berasal dari buku-buku ilmu
keperawatan, internet serta buku-buku yang berhubungan dengan

karya ilmiah ini.

. Studi Kasus.

Studi kasus ini meliputi pengkajian, analisa data, diagnosis
keperawatan, perencanaan tindakan, pelaksaan tindakan, evaluasi

tindakan serta mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan.



Untuk mencapai beberapa hal di atas maka penulis mengunakan
teknik:
a. Wawancara.
Melakukan wawancara bersama pasien, keluarga serta perawat
ruangan.
b. Pengamatan Kasus
Penulis melakukan pengamatan langsung terhadap respon
pasien terhadap diagnosis penyakit, pemeriksaan penunjang
serta mengikuti dan melaksanakan asuhan keperawatan.
c. Diskusi.
Melakukan diskusi dan konsultasi bersama pembimbing Karya

liImiah dan perawat ruangan.

Sistematika Penulisan.

Penulisan Karya llmiah ini terdiri dari: Bab | membahas tentang
pendahuluan (latar belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan,
metode penulisan, dan sistematika penulisan). Bab Il membahas
tentang tinjauan pustaka yang di uraikan menjadi 2 yaitu KDM (defenisi,
anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinik, pemeriksaan
penunjang, penatalaksaan medis dan komplikasi) sedangkan KDK
(pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, evaluasi, discharge
planning dan patoflowdiagram). Bab Il berisi pengamatan kasus
(ilustrasi kasus, pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi
keperawatan). Bab IV membahas tentang pembahasan kasus
(pembahasan askep, pembahasan penerapan evidence based nursing).

Bab V berisi tentang (simpulan dan saran).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

B. Simpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan CA Paru

menggunakan  pendekatan proses  keperawatan: pengkajian,

perencanaan, implementasi, dan evaluasi, maka didapatkan kesimpulan

secara umum vyaitu :

1.

Pengumpulan data ini mengidentifikasi pasien Ny “A” berjenis
kelamin perempuan dengan usia 50 tahun dengan keluhan batuk +
sejak 6 bulan yang lalu, bengkak pada kedua kaki + sejak 1
minggu dan demam naik turun sejak 2 hari. Keluarga juga
mengatakan pasien merasa sesak saat beraktivitas, mudah lelah
dan lemas pada seluruh tubuh dan pasien memiliki riwayat kanker
serviks dan post histerektomi total tahun 2018. Pada pemeriksaan
fisik didapatkan hasil GCS E3V2M4 = 9 (Somnolen), TD: 105/68
mmHg, HR: 140 x/menit, RR: 25 x/menit, S: 37,8°C, SPO; : 94%,
EKG: sinus tachycardia, foto thorax : Metastasis intrapulmonal,
efusi pleura dextra dan cardiomegaly, USG abdomen:
Cholelitiasis, Hidronefrosis bilateral dan Cystitis, pemeriksaan Lab
elektrolit Natrium 119 mmol/L, Kalium 4.4 mmol/L, Chlorida 86
mmol/L, pemeriksaan darah lengkap WBC: 46.25, Neu: 91, Lym:
1.6, Eos: 3.1, RBC: 3.04, HGB: 8.5, HCT: 23.7, MCV: 78, RDW:
15.1, PLT: 79 dan Ureum 22 mg/dl, Kretinin 0.7 mg/dl, Albumin 2.2
g/dl.

Diagnosis yang ditemukan pada pasien Ny “A” adalah bersihan
jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang

tertahan, penurunan curah jantung berhubungan dengan
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perubahan irama jantung, hipervolemia berhubungan dengan
gangguan mekanisme regulasi dan intoleransi aktivitas
berhubungan dengan kelemahan.

Pada rencana tindakan keperawatan adalah rencana tindakan
yang dibuat berdasarkan hasil dari diagnosis keperawatan yang
telah dibuat.

Dalam melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien CA Paru
dengan tindakan keperawatan berdasarkan evidence based
nursing (EBN) tentang pengaruh tindakan suction pada
peningkatan saturasi oksigen. Terbukti berpengaruh meningkatkan
saturasi oksigen pada pasien dengan bersihan jalan napas tidak
efektif. Tindakan suction juga mengurangi sesak napas pada
pasien dan mengeluarkan lendir/sputum yang tidak dapat di
keluarkan secara mandiri.

Dari hasil evaluasi selama 3 hari pemberian implementasi kepada
pasien ada 1 diagnosis yang teratasi sebagian, yaitu diagnosis
bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan. Pasien dengan CA Paru membutuhkan waktu yang
cukup lama untuk memulihkan kembali kesehatannya, sehingga
dibutuhkan perawatan yang lama, sehingga 3 diagnosis lainnya
yaitu penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan
irama jantung, hipervolemia berhubungan dengan gangguan
mekanisme regulasi dan intoleransi aktivitas berhubungan dengan

kelemahan belum dapat teratasi.
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C. Saran.
1. Bagi Instansi Rumah sakit.

Diharapkan menjadi bahan masukan demi meningkatkan ilmu
pengetahuan dan ketrampilan bagi pelayanan kesehatan khususnya
bagi perawat agar dapat menjalankan tugas dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan CA Paru.

2. Bagi Profesi Keperawatan.

Diharapkan dapat menerapkan tindakan keperawatan yang
sesuai dengan pasien khususnya pada pasien dengan CA Paru dan
berperan aktif dalam mengurangi angka kejadian CA Paru.

3. Bagi Institusi Pendidikan.

Diharapkan dapat menunjang pengetahuan bagi peserta didik

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan CA

Paru.
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