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NURSING CARE FOR MR.C WITH CHRONIC PAIN  

DUE TO COLON CANCER  IN MR.P'S FAMILY 

 

 

ABSTRACK 

 

Colon cancer is a malignancy that originates from the tissues of the large intestine. 

A common problem experienced by patients with colon cancer is chronic pain 

caused by tumor growth. If left untreated, chronic pain can reduce the patient’s 

quality of life, requiring proper and continuous management. This case report aims 

to describe nursing care for Mr. C, who experienced chronic pain due to colon 

cancer, at Mr. P’s residence in the working area of UPTD Kuta I Public Health 

Center. The report uses a descriptive design with a nursing care approach for one 

patient, conducted from April 13 to 17, 2025. The assessment showed abdominal 

pain at a scale of 5 (0–10), restlessness, grimacing, and disturbed sleep. The 

primary nursing diagnosis was chronic pain (D.0078) related to tumor infiltration. 

Interventions included pain management and progressive muscle relaxation 

therapy for 25 minutes over 5 days. The outcome showed a decrease in pain level 

to a scale of 2. This combination was effective in reducing pain by lowering 

sympathetic stimulation through hypothalamic response, helping shift focus away 

from the pain. The patient was advised to practice progressive muscle relaxation 

independently when pain occurs. 

Key words : Colon cancer, chronic pain 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.C DENGAN 

 NYERI KRONIS AKIBAT KANKER KOLON  

DI KELUARGA TN.P   

 

 

ABSTRAK 

Kanker kolon merupakan keganasan yang berasal dari jaringan usus besar. Masalah 

utama yang sering dialami oleh penderita kanker kolon adalah nyeri kronis, yang 

disebabkan oleh pertumbuhan tumor. Nyeri kronis yang tidak tertangani dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien, sehingga diperlukan 

penatalaksanaan yang tepat dan berkesinambungan. Laporan kasus ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada Tn. C dengan nyeri kronis akibat 

kanker kolon di keluarga Tn.P di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta I. Laporan 

kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan 

pada satu orang pasien dilakukan pada tanggal 13-17 April 2025. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengeluh nyeri abdomen dengan skala 5 (0-10), tampak 

gelisah, meringis dan pola tidur berubah. Diagnosis keperawatan utama adalah 

nyeri kronis (D.0078) berhubungan dengan infiltrasi tumor. Intervensi keperawatan 

mencakup manajemen nyeri dan terapi relaksasi otot progresif berdurasi 25 menit 

selama 5 hari, dengan kriteria hasil penurunan tingkat nyeri. Hasil evaluasi 

menunjukkan tingkat nyeri menurun menjadi skala 2. Kombinasi manajemen nyeri 

dan terapi relaksasi dengan otot progresif efektif menurunkan gejala nyeri dengan 

menurunkan rangsangan simpatis melalui respon hipotalamus, sehingga membantu 

meredakan nyeri dengan mengalihkan fokus dari area nyeri. Pasien disarankan 

menerapkan relaksasi otot progresif secara mandiri saat gejala nyeri muncul. 

Kata kunci : Kanker Kolon, Nyeri Kronis 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.C DENGAN NYERI KRONIS  

AKIBAT KANKER KOLON DI KELUARGA TN.P 

 

Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta I Tahun 2025 

 

Oleh : Ni Wayan Dina Gopianti (NIM.P07120122028) 

Kanker adalah penyakit dengan pertumbuhan sel abnormal yang tidak 

terkendali, dengan angka kasus dunia mencapai 19,9 juta dan kematian 9,7 juta 

jiwa, dimana kanker paru-paru, payudara, dan kolorektal menjadi tiga besar. Di 

Indonesia, kasus kanker mencapai 408.661 dengan 242.298 kematian. Kanker 

kolon (kolorektal) adalah jenis kanker dengan insidensi ketiga tertinggi di dunia 

dan keempat di Indonesia, sering dimulai dari polip adenoma yang berkembang 

menjadi tumor ganas jika tidak segera ditangani.  

Nyeri merupakan salah satu gejala utama pada pasien kanker kolon yang 

sering kali bersifat kronis, berlangsung lebih dari tiga bulan, dan memiliki dampak 

signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Nyeri ini dapat berasal dari tumor yang 

menekan atau mengiritasi jaringan saraf dan organ di sekitarnya, atau sebagai efek 

samping dari prosedur pengobatan seperti pembedahan, kemoterapi, dan 

radioterapi. Nyeri kronis pada kanker kolon tidak hanya menyebabkan gangguan 

fisik, seperti sulit tidur, penurunan nafsu makan, dan keterbatasan aktivitas fisik, 

tetapi juga berdampak psikologis, termasuk kecemasan, frustrasi, dan perasaan 

tidak nyaman yang dapat memperburuk kondisi pasien secara keseluruhan. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengatasi permasalahan nyeri pada 

pasien kanker kolon melalui pengkajian keperawatan, identifikasi diagnosis 

keperawatan, identifikasi intervensi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Jenis 

laporan kasus yang dilakukan yaitu deskriptif dengain desain laporan kasus. Data 

yang diperoleh berasal dari wawancara dan anamnesa. 

Berdasarkan hasil laporan kasus, diperoleh bahwa Tn.C berusia 70 tahun 

menderita kanker kolon serta memiliki keluhan nyeri sejak 3 bulan yang lalu pada 

bagian perut sebelah kiri, terasa seperti berdenyut dengan skala 5 (0-10), nyeri yang 

dirasakan hilang timbul dan bertambah nyeri ketika makan berlebihan. Hasil 
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pengkajian didapatkan pasien mengeluh nyeri, merasa tertekan dengan nyerinya, 

tampak meringis, gelisah, serta mengalami perubahan pola tidur. 

Diagnosis keperawatan yang didapatkan berdasarkan hasil pengkajian yaitu 

nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor dibuktikan dengan mengeluh 

nyeri perut sebelah kiri, merasa tertekan dengan nyeri, tampak gelisah, tampak 

meringis, serta mengalami perubahan pola tidur Intervensi keperawatan pada 

laporan kasus ini didasarkan pada Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

dengan masalah keperawatan nyeri kronis terdapat dua intervensi utama. Penulis 

menggunakan intervensi manajemen nyeri dan teknik relaksasi. 

Implementasi dilakukan selama lima kali pertemuan dengan durasi 

pertemuan yaitu 50 menit. Implementasi dilakukan berdasarkan intervensi yang 

sudah direncanakan termasuk pemberian relaksasi otot progresif sebagai terapi non 

farmakologis untuk membantu menurunkan intensitas nyeri yang dialami. Hasil 

evaluasi laporan kasus ini tujuan dan kriteria hasil yang tercapai yaitu keluhan nyeri 

menurun, rasa tertekan menurun, gelisah menurun, meringis menurun, pola tidur 

membaik. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa asuhan keperawatan pada 

pasien dengan nyeri kronis akibat kanker kolon efektif dalam mengatasi 

permasalahan. Bagi institusi diharapkan laporan kasus ini dapat menjadi sumber 

informasi dan dapat menambah pengetahuan bagi institusi Pendidikan terkait 

asuhan keperawatan nyeri kronis akibat kanker kolon. Bagi penulis berikutnya, 

disarankan untuk mengeksplorasi lebih lanjut efektivitas pemberian relaksasi otot 

progresif pada pasien dengan nyeri kronis akibat kanker kolon, terkait gerakan, 

durasi dan subjek pembanding. 
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berkat-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan 
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