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kasus baru kanker paru di tahun 2020 pada kedua jenis kelamin di semua 
rentang usia. Kanker paru menempati urutan ketiga setelah kanker 
payudara dan serviks dengan insidensi 12.8% dan mortalitas sebesar 
11.4%. Masalah keperawatan yang umum terjadi pada pasien 
adenocarcinoma paru adalah bersihan jalan napas tidak efektif yang 

  terjadi akibat adanya obstruksi oleh tumor dan hipersekresi mukus 
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sehingga dapat mengganggu proses oksigenasi dalam tubuh. Studi kasus 
ini bertujuan menganalisis asuhan keperawatan pada dua kasus pasien 
dengan diagnosis medis adenocarcinoma paru di bangsal penyakit 
dalam. Penulisan studi kasus ini, yaitu deskriptif analitik dengan desain 
studi kasus observasional, teknik pengumpulan data menggunakan 
observasi, wawancara, dan pemeriksaan fisik dengan pendekatan asuhan 
keperawatan. Diagnosis yang muncul dari kedua kasus adalah bersihan 
jalan napas tidak efektif sebagai diagnosis utama, kemudian nyeri akut, 
perfusi perifer tidak efektif, dan defisit nutrisi. Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama tiga hari pada kedua pasien dengan diagnosis utama 
bersihan jalan napas tidak efektif masalah teratasi pada kasus I, 
sementara pada kasus II masalah belum teratasi dan pasien masih 

 menjalani perawatan.  
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1. PENDAHULUAN 

Adenocarsinoma paru adalah suatu bentuk keganasan yang muncul dari jaringan kelenjar epitel 
serta pertumbuhan abnormal sel pada sel yang menghasilkan mukus (Ignatavicius & Workman, 2016). 
Data dari Global Burden of Cancer (2020) menyebutkan bahwa kasus baru kanker dan kematian akibat 
kanker terbanyak di seluruh dunia ditempati oleh kanker paru dengan insiden sebanyak 11.6% atau 
2.094 juta kasus baru dan 18.4% atau 1.8 juta kasus kematian akibat kanker paru-paru pada tahun 2018 
(Kemenkes, 2019). Indonesia menempati urutan ketiga dari negara dengan perkiraan jumlah kasus 
baru kanker paru di tahun 2020 pada kedua jenis kelamin dan semua usia. Kanker paru menempati 
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urutan ketiga setelah kanker payudara dan serviks dengan insidensi 12.8% dan mortalitas sebesar 11.4% 
(Global Burden of Cancer, 2020). 

Beberapa tanda dan gejala dari kanker paru adalah batuk kronik, mengi, dan stridor umum 
terjadi akibat adanya obstruksi oleh tumor dan hipersekresi mukus sehingga dapat mengakibatkan 
gangguan pada pemenuhan kebutuhan oksigen (Isselbacher et al., 2015). Merujuk pada manifestasi 
tersebut, masalah keperawatan yang umum terjadi pada pasien adenocarcinoma paru adalah bersihan 
jalan napas tidak efektif yang terjadi akibat adanya obstruksi oleh tumor dan hipersekresi mukus 
sehingga dapat mengganggu proses oksigenasi dalam tubuh (Herdman, 2018). Pemenuhan kebutuhan 
oksigen memiliki peran yang sangat penting karena menjadi aspek utama dalam memenuhi kebutuhan 
dasar manusia (Brunner & Suddarth, 2018). 

Studi kasus ini menerapkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran 
Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dalam 
memberikan asuhan keperawatan komprehensif pada dua pasien adenocarcinoma paru dengan hasil 
perawatan yang berbeda. 

 
2. METODE 

Metode penulisan studi kasus ini, yaitu deskriptif analitik dengan desain studi kasus 
observasional, teknik pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, dan pemeriksaan fisik 
dengan pendekatan asuhan keperawatan. Studi kasus dilakukan di bangsal rawat inap Dahlia 1 RSUP 
Dr. Sardjito pada tahun 2021. Subjek dalam studi kasus ini adalah dua pasien dengan diagnosis medis 
yang sama, yaitu adenocarcinoma paru. 

Penulisan kasus ini menggunakan analisis data primer, yaitu observasi, wawancara, dan 
pemeriksaan fisik ke pasien secara langsung serta dilakukan analisis data sekunder dengan 
memanfaatkan data rekam medis elektronik pasien. Persetujuan subjek dalam berpartisipasi 
didapatkan secara langsung tanpa paksaan. Teknik analisis data menggunakan pendekatan SDKI, 
SLKI, dan SIKI. 

3. LAPORAN KASUS 

 

3.1. Pengkajian 
Kasus I seorang pria (Tn. S) berusia 44 tahun dengan diagnosis medis NSCLC Adenocarcinoma Paru 
EFGR (-) wild type datang dengan keluhan nyeri dada sebelah kanan dirasakan sudah dua minggu 
sebelum masuk RS, pasien terjadwal kemoterapi. Pengkajian nyeri didapatkan onset (O) hilang timbul, 
provocation (P) gerakan dan penekanan, quality (Q) seperti ditusuk, region (R) dada lateral dekstra 
dan tidak menjalar, severity (S) 3 (ringan), treatment (T) istirahat, understanding (U) nyeri terjadi 
karena adanya massa di paru, nyeri juga bisa mengganggu tidur, values (V) nyeri hilang. Hasil 
pemeriksaan fisik didapatkan suhu 36.2oC, nadi 90x/menit, pernapasan 24x/menit, tekanan darah 
101/79 mmHg, SpO2: 94%, kuku pucat, clubbing finger, pengisian kapiler >2 detik, konjungtiva anemis, 
batuk, dahak sulit keluar, sesak napas, tidak dapat berbaring dalam posisi telentang, wheezing, dan 
batuk tidak efektif. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan eritrosit 3.26 10^6/µl, hemoglobin 
8.3 g/dL, hematokrit 25.9 %, albumin 3.17 g/dL. Gambaran radiologi didapatkan hepatosplenomegaly 

Riwayat merokok ± 20 puntung dalam sehari selama 20 tahun. Pasien mengalami penurunan berat 

badan ± 25 kg dalam 10 bulan terakhir TB 174 cm, BB 51 kg, IMT 16.85 kg/m2 (kurus). 
Kasus II seorang pria (Tn. S) berusia 50 tahun dengan diagnosis medis adenocarcinoma paru T4N2M1B 
metas hepar EGFR (-) wild type datang dengan keluhan nyeri dada bagian kanan dirasakan sudah satu 
minggu sebelum masuk RS. Pengkajian nyeri didapatkan onset (O) terus menerus, provocation (P) 
gerakan, quality (Q) seperti ditusuk, region (R) dada lateral dekstra dan menjalar disepanjang dada 
sampa pusar, severity (S) 6 (sedang), treatment (T) analgesik, understanding (U) nyeri terjadi karena 
adanya kanker di paru-paru dan nyeri juga bisa mengganggu tidur, values (V) nyeri hilang. Hasil 
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pemeriksaan fisik didapatkan suhu 37.6oC, nadi 120x/menit, pernapasan 20x/menit, tekanan darah 
93/70 mmHg, SpO2 92%, ditemukan wheezing. Pasien juga memiliki diabetes mellitus. Hasil 
pemeriksaan laboratorium menunjukkan eritrosit 3.72 10^6/µl, hemoglobin 9.9 g/dL, hematokrit 31.7 
%, trombosit547 10^3/µl, albumin 2.29 g/dL, gula darah sewaktu 149 mg/dL, kalium 5.17 mmol/L. 
Gambaran radiologi didapatkan hepatal metastasis. Riwayat merokok 20 puntung dalam sehari selama 
25 tahun. Pasien mengalami penurunan berat drastis dengan TB 166 cm, BB 49 kg, IMT 17,8 kg/m2 
(kurus). Pasien belum pernah mendapatkan kemoterapi. 

 
3.2. Diagnosis 
Diagnosis ditegakkan berdasarkan kiteria dari PPNI (2017) dalam Standar Diagnosis Keperawatan 
Indonesia. 
Kasus I 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan dengan hipersekresi jalan napas yang 
dibuktikan dengan dahak sulit keluar, sesak napas, tidak dapat berbaring dalam posisi 
telentang, batuk, sputum berlebih, batuk tidak efektif, pernapasan 24x/menit, SpO2 94%, dan 
wheezing 

b. Perfusi perifer tidak efektif yang berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin 
yang dibuktikan dengan kuku pucat, konjungtiva anemis, hemoglobin 8.3 g/dL, pengisian 
kapiler >2 detik 

c. Nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (neoplasma adenocarcinoma) 
yang dibuktikan dengan nyeri dada sebelah kanan O terus menerus, P gerakan dan 
penekanan, Q seperti kram, R dada lateral dekstra dan tidak menjalar, S 3 (ringan), T istirahat, 
U nyeri terjadi karena adanya massa di paru, nyeri juga bisa mengganggu tidur, V nyeri hilang, 
tampak meringis menahan nyeri, gangguan tidur 

d. Defisit nutrisi yang berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme yang 
dibuktikan dengan penuruanan berat badan sebanyak 25 kg terkadang nafsu makan menurun 
dan makanan tidak habis dalam satu porsi, IMT 16.85 kg/m2 (kurus), penurunan serum 
albumin 3.17 g/dL 

Kasus II 
a. Bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan dengan hipersekresi jalan napas yang 

dibuktikan dengan dahak sulit keluar, sesak napas, batuk, sputum berlebih, nadi 120x/menit, 
SpO2 92%, dan wheezing 

b. Nyeri akut yang berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (neoplasma adenocarcinoma) 
yang dibuktikan dengan nyeri dada bagian kanan O terus menerus, P gerakan, Q seperti ditusuk, 
R dada lateral dekstra dan menjalar disepanjang dada sampai pusar, S 6 (sedang), T analgesik, 
Unyeri terjadi karena adanya massa di paru-paru dan nyeri juga bisa mengganggu tidur, V nyeri 
hilang, tampak meringis menahan nyeri, gangguan tidur, nadi 120x/menit 

c. Defisit nutrisi yang berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme yang dibuktikan 
dengan berat badan turun drastis, makan tidak habis dalam satu porsi, IMT 17,8 kg/m2 (kurus), 
penurunan serum albumin 2.29 g/dL 

3.3. Intervensi dan Implementasi 
Intervensi disusun berdasarkan pedoman dari PPNI (2018) dalam Standar Intervensi Keperawatan 
Indonesia dan PPNI (2019) dalam Standar Luaran Keperawatan Indonesia. 
Kasus I 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam pasien mampu menunjukkan 

a. Bersihan Jalan Napas meningkat dengan intervensi manajemen jalan napas (monitor bunyi 
napas tambahan, sputum, dan frekuensi napas, berikan minum air hangat, berikan oksigen nasal 
kanul 3lpm/menit, ajarkan teknik batuk efektif, dan kolaborasi pemberian mukolitik N- 
acetylcysteine 200mg/8 jam per oral) dan intervensi latihan batuk efektif (identifikasi 
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kemampuan batuk, atur posisi semi fowler, fowler, atau ortopneic, jelaskan tujuan dan prosedur 
batuk efektif, dan ajarkan teknik batuk efektif 

b. Status Sirkulasi membaik dengan intervensi transfusi darah (identifikasi rencana transfusi, 
lakukan pengecekan ganda pada label darah, jelaskan tanda dan gejala reaksi transfusi yang 
perlu dilaporkan, monitor tanda-tanda vital, berikan transfusi dalam waktu maksimal 4 jam, 
monitor adanya reaksi transfusi, hentikan transfusi jika terdapat reaksi alergi, dan berikan saline 
ketika transfusi diselesaikan) 

c. Tingkat Nyeri menurun dengan intervensi manajemen nyeri (identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, dan intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, fasilitasi istirahat tidur, jelaskan strategi 
meredakan nyeri, ajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri dengan relaksasi 
napas dalam dan kompres air hangat, dan kolaborasi pemberian analgetik) 

d. Status Nutrisi membaik dengan intervensi manajemen nutrisi (identifikasi status nutrisi, 
identifikasi alergi dan intoleran makanan, monitor asupan makan, monitor hasil pemeriksaan 
lab, berikan makanan tinggi kalori tinggi protein, ajarkan diet yang diprogramkan, dan 
kolaborasi ahli gizi) 

Kasus II 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam pasien mampu menunjukkan 
a. Bersihan Jalan Napas meningkat dengan intervensi manajemen jalan napas (monitor bunyi 

napas tambahan, sputum, dan frekuensi napas, berikan minum air hangat, berikan oksigen nasal 
kanul 3lpm/menit, ajarkan teknik batuk efektif, dan kolaborasi pemberian mukolitik N- 
acetylcysteine 200mg/8 jam per oral) dan intervensi latihan batuk efektif (identifikasi 
kemampuan batuk, atur posisi semi fowler, fowler, atau ortopneic, jelaskan tujuan dan prosedur 
batuk efektif, dan ajarkan teknik batuk efektif 

b. Tingkat Nyeri menurun dengan intervensi manajemen nyeri (identifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, dan intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, fasilitasi istirahat tidur, jelaskan strategi 
meredakan nyeri, ajarkan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri dengan relaksasi 
napas dalam dan kompres air hangat, dan kolaborasi pemberian analgetik paracetamol 500mg/8 
jam per oral) 

c. Status Nutrisi membaik dengan intervensi manajemen nutrisi (identifikasi status nutrisi, 
identifikasi alergi dan intoleran makanan, monitor asupan makan, monitor hasil pemeriksaan 
lab, berikan makanan tinggi kalori tinggi protein, ajarkan diet yang diprogramkan, yaitu diet 
diabetes mellitus, dan kolaborasi ahli gizi) 

3.4. Evaluasi 
Setelah tiga hari dilakukan implementasi didapatkan 
Kasus I 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi 
b. Perfusi perifer tidak efektif belum teratasi 
c. Nyeri akut teratasi 
d. Defisit nutrisi belum teratasi 

Kasus II 
a. Bersihan jalan napas tidak efektif belum teratasi 
b. Nyeri akut belum teratasi 
c. Defisit nutrisi belum teratasi 

 
4. PEMBAHASAN 

4.1. Usia, jenis kelamin, dan kebiasaan merokok 
Berdasarkan hasil pengkajian pada dua kasus kelolaan pasien dengan kanker paru didapatkan 

karakteristik kedua pasien, kasus I Tn. S jenis kelamin laki-laki berusia 44 tahun dengan riwayat 
merokok ± 20 puntung dalam sehari selama 20 tahun dan kasus II Tn. S jenis kelamin laki-laki berusia 
50 tahun dengan riwayat merokok ±20 puntung dalam sehari selama 25 tahun. 
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Kasus kanker paru pada laki-laki lebih sering ditemukan, hal tersebut berhubungan dengan 

kebiasaan merokok pada laki-laki serta peningkatan kejadian pada usia yang lebih muda, yaitu 40 
tahun dengan puncak kasus pada usia 65 tahun pada laki-laki dan perempuan (Ramadhaniah, et al., 

2019). Dominansi jenis kelamin laki-laki pada insiden kanker paru di dunia termasuk Indonesia 
disebabkan karena kecenderungan populasi laki-laki yang lebih memiliki kebiasaan merokok, 

dibandingkan perempuan serta didukung dengan kegiatan mayoritas laki-laki berada di lingkungan 
luar rumah dan tempat kerja yang menjadi sumber paparan zat karsinogenik (Purnawati, et al., 2021). 

Kebiasaan merokok dapat berperan dalam perkembangan kanker paru-paru sebab salah satu 
kandungan dalam rokok adalah nikotin, yang mana nikotin memainkan peran penting dalam 

patogenesis kanker paru. Sel kanker paru dari seluruh tipe histologik mengekspresikan reseptor 
terhadap nikotin yang begitu mirip dengan reseptor asetilkolin nikotin. Jadi, sangat mungkin bahwa 

nikotin sendiri terlibat secara langsung dalam patogenesis kanker paru (Isselbacher, et al., 2015). 

4.2. Keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, dan riwayat penyakit dahulu 
Berdasarkan keluhan utama dan riwayat penyakit sekarang pada kedua kasus didapakan 

keluhan utama pada kasus I, yaitu batuk, dahak sulit dikeluarkan, nyeri, dan terkadang sesak napas. 
Pada kasus II tanda dan gejala yang dirasakan juga serupa, yaitu batuk, dahak sulit dikeluarkan, nyeri, 
dan sesak napas. Pada kasus II juga didapatkan pasien menderita penyakit diabetes mellitus. Pada 
umumnya pasien yang mengalami adenocarcinoma paru yang datang ke rumah sakit memiliki keluhan 
batuk kronis, sesak napas, dan nyeri. 

Batuk kronis umum terjadi akibat adanya obstruksi oleh tumor dan hipersekresi mukus. Adanya 

penumpukan sekret pada bronkus sehingga menyebabkan batuk—batuk adalah mekanisme 
pertahanan tubuh untuk mengeluarkan benda asing dari saluran pernapasan. Selain batuk, pasien 
dengan adenocarcinoma paru juga merasakan sesak napas dan nyeri pada dada (Isselbacher, et al., 
2015). 

Nyeri dada dapat terjadi karena perkembangan abnormal sel yang menjadi kanker pada paru 
sehingga tumor atau kanker tersebut menekan jaringan yang berada di sekitarnya penyebaran 
langsung dari tumor ke permukaan pleura juga dapat menimbulkan rasa nyeri (LeMone et al., 2015). 
Sesak napas dapat terjadi apabila sel kanker tumbuh di sekitar saluran napas, keadaan ini dapat 
menghambat aliran udara sehingga menyebabkan sesak napas. Hambatan ini dapat menyebabkan 
adanya akumulasi sekret dan sumbatan sehingga menyebabkan terjadinya pneumonia serta timbulnya 
bunyi napas tambahan, seperti wheezing (Isselbacher, et al., 2015). 
4.3. Hasil pemeriksaan fisik 

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan pada kasus didapatkan data, kasus I 
didapatkan tanda dan gejala dispnea, saturasi oksigen 94%, terdapat nyeri tekan, suara napas 
tambahan wheezing, clubbing finger, dan penurunan berat badan dengan IMT 16.85 kg/m2 (kurus). 
Kasus II didapatkan tanda dan gejala dispnea, saturasi oksigen 92%, terdapat nyeri tekan, suara napas 
tambahan wheezing, dan penurunan berat badan dengan IMT 17.8 kg/m2 (kurus). 

Wheezing merupakan jenis suara pernafasan abnormal yang bersifat kontinu terjadi ketika 
aliran udara mengalir melalui saluran udara yang menyempit atau mengalami obstruksi (Ramdhani, 
et al., 2019). Adanya hipersekresi mukus yang kental menyebabkan penurunan kapasitas vital paru 
diikuti dengan peningkatan residu fungsional dan volume residu paru yang menyebabkan konsentrasi 
oksigen dalam darah akan berkurang serta dalam keadaan klinis akan menyebabkan terjadinya 
penurunan saturasi oksigen (Yulia et al., 2019). 

Penurunan berat badan umum terjadi pada kanker paru dan sering dijumpai saat diagnosis. 
Sejumlah 40-60% pasien kanker paru mengalami penurunan berat badan yang tidak disengaja 
(Risnawati et al., 2019). 

Megakariosit yang melewati pembuluh kapiler paru menstimulasi produksi vascular endhotelial 
growth factor (VEGF) dan plateled derived growth factors (PDGF) oleh sel endotel yang menyebabkan 
angiogenesis dan hiperplasia, sumbatan megakariosit juga mengaktifkan respons inflamasi lokal dan 
menyebabkan edema sehingga terjadi beberapa perubahan, seperti clubbing finger (Kurniawati & 
Kartamihardja, 2017). 



68 
 

p-ISSN 2088-xx  e-ISSN 2776-xx 

 

 

 
 
 

 
4.4. Hasil pemeriksaan laboratorium 
Pada kasus I dan II didapatkan penurunan limfosit, sel darah merah, hemoglobin, hematokrit, 
hiponatrium, dan hipoalbumin. Dari kedua data pada kasus didapatkan penurunan limfosit, sel darah 
merah, hemoglobin, hematokrit, yang lebih signifikan pada kasus I. Hal tersebut dapat disebabkan 
program kemoterapi yang telah rutin dijalani pasien pada kasus I, berbeda pada kasus II yang mana 
pasien belum pernah mendapatkan kemoterapi sebelumnya. Regimen berbasis platinum, diketahui 
sebagai penyebab anemia karena efek toksiknya pada sum-sum tulang dan ginjal (Febriani & 
Rahmawati, 2019). Sesuai pada kasus I pasien mendapatkan regimen kemoterapi cisplatin dengan 
bahan yang mengandung platinum. 

Albumin adalah protein pada darah yang membentuk sebagian besar plasma darah. Kondisi 
pasien kanker yang tidak nafsu makan akan menyebabkan kurangnya asupan makan dan berimbas 
pada tingkat asupan protein yang kurang. Kurangnya kadar albumin menjadi salah satu indikator 
status gizi pasien kanker yang dapat menyebabkan imunitas menurun dengan tanda kadar limfosit 
yang rendah (Kusuma & Sya’di, 2016). Serum albumin yang rendah adalah indikator respons inflamasi 
sistemik (systemic inflamatoric response) yang sedang berlangsung. Malnutrisi dan peradangan yang 
sering terjadi pada pasien kanker melibatkan tumor, respons host terhadap tumor, dan terapi anti 
kanker dapat menekan sintesis albumin (Setiawati et al., 2019). Kasus II mempunyai riwayat penyakit 
diabetes mellitus. Hal tersebut sesuai dengan gambaran hasil pemeriksaan laboratorium glukosa pada 
pasien diabetes mellitus yang mengalami peningkatan kadar gula darah. 
4.5. Hasil pemeriksaan radiologi 

pemeriksaan USG abdomen upper lower pada kasus I didapatkan hepatosplenomegaly, 
sedangkan pada kasus II didapatkan hepatal metastasis. Kanker paru yang telah menyebar ke hepar 
umumnya menimbulkan hepatomegali, nyeri tekan, teraba nodul dengan gejala rasa nyeri di bawah 
tulang rusuk atau di perut pada sisi kanan, penurunan nafsu makan, dan mual, sementara pada kasus 
II juga didapatkan gambaran efusi pleura. 

Terjadinya efusi pleura pada kanker paru, yaitu dengan menumpuknya sel tumor akan 
meningkatkan permeabilitas pleura terhadap air dan protein, adanya massa tumor mengakibatkan 
tersumbatnya aliran pembuluh darah vena dan getah bening sehingga rongga pleura gagal dalam 
memindahkan cairan dan protein (Suprijono et al., 2011). 

Dengan adanya kanker paru membuat infeksi lebih mudah terjadi dan selanjutnya timbul 
hipoproteinemia yang dapat menyebabkan efusi pleura. Adanya obstruksi pada bronkus oleh 
karsinoma paru juga akan menyebabkan sesak napas hebat, kadar oksigen darah yang rendah, dan 
gagal jantung (Ichsan, et al., 2020). 

 
4.6. Analisis Diagnosis Keperawatan 
a. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi 
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas yang paten (PPNI, 2017). Pada kedua kasus ditemukan 
masalah pada sistem pernapasan di mana pasien mengeluhkan sesak napas, batuk, dahak sulit 
dikeluarkan, wheezing, dan penurunan saturasi oksigen. Menurut Lewis., et al (2014) diagnosis 
keperawatan yang sering muncul pada pasien adenocarcinoma paru adalah bersihan jalan nafas tidak 
efektif yang diakibatkan dengan peningkatan sekret pada trakeobronkial dan adanya tumor. 

Berdasarkan studi kasus pada pasien kanker paru yang dilakukan oleh Wulandari dan Faot 
(2017), didapatkan gambaran klinis sesak napas, batuk kronis, batuk disertai dahak bewarna putih 
kental yang sulit dikeluarkan, dan penurunan saturasi oksigen. Gejala klinis yang paling sering dialami 
pasien kanker paru primer adalah sesak napas (59,1%). Gejala klinis yang timbul merupakan 
manifestasi dari perkembangan kanker paru primer yang dapat menginvasi daerah sekitarnya sehingga 
dapat bervariasi antara pasien satu dengan yang lainnya (Chairudin et al., 2019). 

Pada kasus pertama diangkat diagnosis tambahan, yaitu perfusi perifer tidak efektif yang 
ditandai dengan kuku pucat, konjungtiva anemis, hemoglobin 8.3 g/dL, pengisian kapiler> 2 detik. Hal 
tersebut dapat disebabkan program kemoterapi yang telah rutin dijalani pasien. Agen kemoterapi 
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menyebabkan anemia secara langsung dengan mengganggu hematopoiesis, termasuk sintesis 
prekursor sel darah merah di sum-sum tulang. Efek nefrotoksik dari agen sitotoksik tertentu (yang 
mengandung platinum) juga dapat menimbulkan anemia dengan menurunkan produksi eritropoietin. 
Regimen berbasis platinum, diketahui sebagai penyebab anemia karena efek toksiknya pada sum-sum 
tulang dan ginjal (Febriani & Rahmawati, 2019). Sesuai pada kasus I pasien mendapatkan regimen 
kemoterapi cisplatin dengan bahan yang mengandung platinum. 
b. Nyeri Akut 

Nyeri akut didefinisikan sebagai pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 
kerusakan jaringan aktual atau fungsional dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas 
ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (PPNI, 2017). Pada kedua pasien kasus 
kelolaan mengalami gejala nyeri dengan skala ringan pada kasus I dan nyeri sedang pada kasus II. 
Diagnosis tambahan untuk pasien dengan adenocarcinoma paru salah satunya adalah nyeri yang 
berhubungan dengan infiltrasi tumor (LeMone, et al., 2015; Ackley & Ladwig, 2014). Perbedaan rentang 
nyeri pada pasien dimungkinkan karena pada kasus I pasien sudah sering mengonsumsi obat analgesik 
untuk mengurangi nyerinya, sedangkan pada pasien kasus II nyeri yang dirasakan dalam kategori 
sedang dan menyebar di sepanjang lapang dada dan perut yang disebabkan adanya matastasis pada 
hepar. 
c. Defisit Nutrisi 

Defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme (PPNI, 
2017). Salah satu diagnosis tambahan pada pasien dengan adenocarcinoma paru adalah defisit nutrisi 
(LeMone, et al., 2015; Ackley & Ladwig, 2014). Pada kedua kasus kelolaan pasien mengeluhkan adanya 
penurunan berat badan. Berdasarkan hasil perhitungan indeks massa tubuh (IMT) didapatkan status 
gizi kurang pada kedua kasus kelolaan. Pasien kanker paru dapat mengalami malnutrisi sebab berada 
dalam kondisi hipermetabolik dengan peningkatan lipolisis dan oksidasi asam lemak, 
glukoneogenesis, serta katabolisme protein di seluruh tubuh. Ini terjadi pada sekitar 50% pasien 
kanker dan 80% dari mereka dalam fase terminal dan paling sering terjadi pada kanker tumor padat, 
khususnya pada mereka yang terletak di paru (Risnawati et al., 2019). 
4.7. Analisis Rencana Asuhan Keperawatan 

Pada kedua kasus kelolaan rencana asuhan keperawatan yang diberikan sama pada kasus I dan 
kasus II, yaitu pada diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif hasil yang diharapkan adalah bersihan 
jalan napas meningkat dengan intervensi manajemen jalan napas dan latihan batuk efektif. Tujuan 
intervensi manajemen jalan napas adalah agar jalan napas menjadi paten dan sekret dapat dikeluarkan 
dari jalan napas sehingga membuat frekuensi dan irama pernafasan menjadi normal (Lestari et al., 
2020). 

Selanjutnya adalah nyeri akut dengan hasil yang diharapkan adalah tingkat nyeri menurun 
dengan intervensi manajemen nyeri. Tujuan intervensi manajemen nyeri adalah mengurangi intensitas 
nyeri, mengurangi pengkonsumsian obat-obatan, meningkatkan mobilitas fisik sehari-hari, serta 
meningkatkan kualitas hidup (Sari & Halim, 2017). 

Diagnosis selanjutnya adalah defisit nutrisi dengan hasil yang diharapkan adalah status nutrisi 
membaik dengan intervensi manajemen nutrisi. Tujuan dari intervensi nutrisi pada penderita kanker 
adalah meningkatkan massa tubuh, mengurangi energi yang dikeluarkan pada saat istirahat, 
mengurangi kelelahan, mengurangi anoreksia, meningkatkan kualitas hidup, meningkatkan status 
penampilan dan menurunkan sitokin pro-inflamasi (Nasution & Ashariati, 2021; Risnawati et al., 2019). 
Adapun diagnosis tambahan pada kasus I, yaitu perfusi perifer tidak efektif dengan hasil yang 
diharapkan adalah status sirkulasi membaik dengan intervensi transfusi darah. 
4.8. Analisis Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi pada kedua kasus kelolaan pada diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif 
adalah melatih batuk efektif sehingga dapat menghemat energi pasien agar tidak mudah lelah dan 
dapat mengeluarkan dahak secara maksimal serta dianjurkan satu hari sebelum pemeriksaan sputum, 
pasien juga dianjurkan minum air hangat yang berfungsi sebagai ekspektoran untuk mempermudah 
pengeluaran  sputum,  serta  kolaborasi  pemberian  terapi  farmakologi  untuk  mempermudah 
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pengeluaran sputum (Lestari et al., 2020). Oksigen harus diberikan pada pasien dengan sesak nafas, 
gagal jantung, syok atau saturasi oksigen <95% (Darmawan & Milasari, 2019). Indikasi pemberian 
oksigen adalah pasien dengan hipoksemia, peningkatan kerja pernapasan, peningkatan kerja jantung, 
dan dan hipertensi pulmonal (Ramdhani., et al., 2019). Pada kasus I masalah bersihan jalan napas tidak 
efektif dapat teratasi setelah tiga hari. Namun, pada kasus II masalah bersihan jalan napas tidak efektif 
belum dapat teratasi setelah tiga hari. Hal tersebut dimungkinkan karena pasien kasus II mengalami 
adenocarcinoma paru stadium lanjut dengan metastasis hepar, disertai penyakit penyerta (diabetes 
mellitus), dan kemampuan batuk efektif yang belum optimal. 

Implementasi kedua kasus kelolaan pada diagnosis nyeri akut adalah mengkaji nyeri, melatih 
teknik pengurangan nyeri dengan non farmakologis (kompres air hangat dan relaksasi napas dalam), 
dan memberikan edukasi pengurangan nyeri. Kompres hangat bekerja dengan cara memicu 
vasodilatasi pembuluh darah yang akan meningkatkan aliran darah sehingga meningkatkan 
pengiriman oksigen, nutrisi, dan zat- zat yang berguna untuk proses penyembuhan ke jaringan lokal 
semakin baik serta dapat mengurangi nyeri (Fadlilah et al., 2020). 

Relaksasi napas dalam dapat meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, 
mencegah atelektasis paru, merilekskan otot, meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi stres baik 
stres fisik maupun emosional, menurunkan intensitas nyeri (mengontrol atau mengurangi nyeri), dan 
menurunkan kecemasan (Nur & Putri, 2019). Setelah dilakukan implementasi selama tiga hari, nyeri 
akut pada kasus I teratasi, sedangkan pada kasus II nyeri akut belum teratasi hal tersebut dikarenakan 
skala nyeri yang dirasakan pada pasien kasus I tergolong ringan dan pasien rutin 
mengimplementasikan teknik pengurangan nyeri non farmakologis yang telah diajarkan. 

Implementasi pada kedua kasus kelolaan pada diagnosis defisit nutrisi adalah mengidentifikasi 
alergi dan intoleran makanan, memonitor asupan makan, memonitor hasil pemeriksaan lab, 
memberikan diet sesuai kebutuhan gizi, mengajarkan diet yang diprogramkan, dan berkolaborasi 
bersama ahli gizi dalam memenuhi status gizi. Setelah dilakukan implementasi selama tiga hari, defisit 
nutrisi pada kedua kasus belum teratasi hal tersebut dapat disebabkan adanya kaheksia. Kaheksia 
kanker adalah sindrom yang menyebabkan kehilangan progresif dari massa otot dan menyebabkan 
gangguan fungsional yang progresif. Hal ini terkait dengan kurangnya nafsu makan dan keseimbangan 
energi dan protein yang negatif. Cara terbaik untuk memodifikasi efek kakheksia adalah dengan 
mengidentifikasi gejala awalnya, yang disebut pra-kaheksia, dan bertindak untuk mengatasi faktor- 
faktor yang merupakan hambatan untuk makan. Obat-obatan, seperti stimulan nafsu makan dapat 
membantu dalam menangani kakheksia kanker (Risnawati et al., 2019). 

 
5. KESIMPULAN 
Pengkajian terhadap masalah kesehatan pada kedua kasus telah dilakukan secara komprehensif dan 
diperoleh hasil keluhan utama yang sama, yaitu batuk, dahak yang sulit dikeluarkan, sesak napas, 
penuruan SpO2, kehilangan berat badan, dan nyeri. Diagnosis yang muncul adalah bersihan jalan 
napas tidak efektif yang berhubungan dengan hipersekresi jalan napas sebagai prioritas kemudian 
diikuti nyeri akut, dan defisit nutrisi. Implementasi keperawatan yang dilakukan merupakan 
implementasi dari rencana asuhan keperawatan yang telah disusun dengan berpedoman pada buku 
SLKI dan SIKI. Adapun kriteria hasil yang diharapkan adalah bersihan jalan napas meningkat dengan 
intervensi manajemen jalan napas dan latihan batuk efektif, tingkat nyeri menurun dengan intervensi 
manajemen nyeri, status nutrisi membaik dengan intervensi manajemen nutrisi, dan tambahan untuk 
kasus I status sirkulasi membaik dengan intervensi transfusi darah. Evaluasi terhadap keberhasilan 
tindakan telah dilakukan dan hasil akhir evaluasi dari rencana keperawatan setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama tiga hari pada kedua kasus kelolaan, didapatkan hasil bersihan jalan napas tidak 
efektif pada kasus I teratasi, sedangkan pada kasus II masalah bersihan jalan napas tidak efektif belum 
teratasi, nyeri akut teratasi pada kasus I, sementara nyeri akut belum teratasi pada kasus II, defisit 
nutrisi belum teratasi di kedua kasus kelolaan, dan perfusi perifer tidak efektif belum teratasi pada 
kasus I. 
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