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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit  tidak  menular  yang  ditandai  dengan  

adanya  sel  abnormal  yang  dapat  berkembang tanpa  terkendali  serta  

memiliki  kemampuan menyerang  dan  berpindah  antar sel  dan  jaringan  

tubuh.( Ferlay J et al., 2020) 

Menurut data World Health Organitation (WHO), pada tahun 2020 

di seluruh dunia terdapat 19,2 juta kasus kanker baru.Sedangkan menurut 

data Kemenkes RI tahun 2022 angka kejadian penyakit kanker di Indonesia 

sebesar 136 orang per 100.000 penduduk dan menempati urutan ke-8 di 

Asia Tenggara. Hasil RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun  2018  

menunjukkan prevalensi  kanker  tertinggi  adalah  di  provinsi  Daerah 

Istimewa Yogyakarta  4,86  per  1000  penduduk dan laporan registrasi 

kanker berbasis rumah sakit periode Desember 2023 memuat akumulasi 

data penderita yang terdiagnosis kanker di RSUP Dr Sardjito total kasus 

yang dilaporkan sebanyak 94.345 penderita, yang kemudian disebut sebagai 

calon data predatabase registrasi kanker. Setelah dilakukan telaah lebih 

lanjut, tercatat 48.429 penderita yang terkonfirmasi dengan diagnosis 

kanker dan dicatat dalam database registrasi kanker 

Sampai sekarang kanker masih merupakan salah  satu penyakit yang 

paling ditakuti dan dipandang sebagai penyebab utama kematian diseluruh 

dunia (Kemenkes RI, 2017). Health Organization (WHO) melaporkan jenis 



2 
 

 
 

kanker yang ditemukan pada laki-laki dan perempuan di dunia yaitu kanker 

kolorektum dan kanker perut (stomach cancer), apabila kanker tidak 

ditangani dengan benar maka dikhawatirkan dapat menghambat upaya 

mencapai target menurunkan angka kematian. Untuk itu perlu dilakukan 

upaya pencegahan kanker dengan meningkatkan manajemen tatalaksana 

kanker. 

 Beberapa komplikasi kanker kolorektal yang dapat terjadi adalah 

obstruksi (penyumbatan) usus karena penyempitan lumen usus oleh lesi, 

perforasi (lubang) pada dinding usus karena tumor, metastasis tumor dan 

kekambuhan kanker kolorektal (Kemenkes RI,2018). Penanganan kanker 

kolorektal bergantung pada stadium dan komplikasi nya.  Pembedahan 

laparatomi, kolonoskop, pembuatan kolostomi dan reseksi usus adalah 

beberapa penanganan yang dilakukan untuk mengatasi tumor yang ada di 

kolon atau rektum. Beberapa kondisi yang dapat dilakukan tindakan 

laparatomi seperti pasien yang mengalami trauma di perut dengan 

perdarahan pada sistem pencernaan (Tanio et al., 2018). Selain itu Asuhan 

keperawatan yang berkualitas juga bisa menjadi penanganan untuk pasien 

kanker. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan Asuhan Keperawatan Pada pasien Ny.S” Dengan 

Adenocarcinoma Rectosigmoid di ruang Dahlia 4 RSUP Dr. Sardjito 

yogyakarta. 
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B. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum  

Menerapkan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien Ny. 

“S” dengan Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian keperawatan secara komprehensif pada 

pasien Ny. “S” dengan Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang 

Dahlia 4 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

b. Menegakkan diagnosa keperawatan yang sesuai dengan hasil 

pengkajian pada pasien Ny. “S” dengan Adenocarcinoma 

Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

c. Menentukan intervensi keperawatan dari diagnosa keperawatan 

yang diangkat pada pasien Ny. “S” dengan Adenocarcinoma 

Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

d. Melakukan implementasi keperawatan sesuai dengan intervensi 

yang direncanakan pada pasien Ny. “S” dengan Adenocarcinoma 

Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

e. Melakukan evaluasi keperawatan sesuai dengan implementasi 

keperawatan yang dilakukan pada pasien Ny. “S” dengan 

Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta 
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C. Batasan Masalah 

 

Berdasarkan Latar belakang dari kasus tersebut, maka penulis 

merumuskan batasan masalah adalah mengelola kasus Pasien Ny ”S” 

dengan Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta. Waktu pengelolaan kasus pada tanggal 03 Juni 2024 

sampai dengan tanggal 05 Juni 2024. 
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