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MOTTO

‘Sesungguhnya Aku memberi balasan kepada mereka di hari ini, karena
kesabaran mereka; sesungguhnya mereka itulah orang-orang yang menang”.
(Q.S. Al-Mu’minun : 111)

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan
(Q.S. Al-Insyirah :5)

Indahnya bercerita tetapi bukan dengan manusia, melainkan bercerita
dengan sang Pencipta, dengan mengharap sega RidhoNya, disetiap sujud
yang dilakukannya.

(Agista Sari)

Berdamai dengan diri sendiri, bersyukur dengan sesuatu yang
menyenangkan dan ikhlaskan sesuatu yang menyakiti, yakin karena Allah
sealalu bersama kita.

(Agista Sari)
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ABSTRAK

Nama : Agista Sari

NIM : D3.KP.1700504

Judul : Asuhan Keperawatan pada An. “S” dengan
Hirschprung di ruang anak RS Wira Husada

Jumlah Halaman : 134 halaman

Referensi : 4 Buku dari tahun 2010 sampai 2018
7 Jurnal dari tahun 2012 sampai 2020

Dosen Pembimbing : Novi Istanti, S. Kep., Ns., M.Kep

Latar belakang.Hirschprung merupakan suatu penyakit kongenital yang
ditandai dengan keadaan usus besar yang tidak mempunyai persarafan maka
terjadi kelumpuhan yang mengakibatkan feses menjadi tidak dapat
terdorong seperti fungsi fisiologis seharusnya, biasanya pada pasien yang
terkena penyakit Hirschprung akan mengalami kegagalan mengeluarkan
feses dalam hari pertama atau kedua, perut yang buncit, penurunan berat
badan, muntah, diare.Angka kematian bayi dapat menjadi indikator pertama
dalam menentukan derajat kesehatan anak, salah satu penyakit yang
mempengaruhi derajat kesehatan anak yaitu penyakit Hirscprungdan perlu
mendapatkan perhatian serius dari pemerintah dan masyarakat karena masih
tinggi angka kematian bayi (AKB).

Tujuan. Mengetahui bagaiamana asuhan keperawatan anak dengan
Hirschprung dalam menjalani terapi pengobatan di RS Wira Husada.
Metode. Jenis penulisan ini adalah deskriptif dengan bentuk pendekatan dan
pengumpulan data meliputipengkajian perumusan diagnosa keperawatan,
perencanaan pelaksanaan, evaluasi dan dokumentasi keperawatan,
pengumpulan data dengan teknik observasi, wawncara, pemeriksaan fisik
dan studi dokumentasi.

Hasil. Asuhan keperawatan pada An.”S”’terdapat empat diagnosa
keperawatan yaitu : disfungsi motilitas gastrointestinal berhubungan dengan
penurunan gastrointestinal, resiko infeksi berhubungan dengan prosedur
invasif, ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan reflek
menghisap bayi tidak efektif, defisiensi pengetahuan berhubungan dengan
penurunan kognitiif.

Kesimpulan.Evaluasi hasil yang diharapkan untuk pasien dan dari empat
diagnosa yang penulis angkat di dapatkan evaluasi hasil dua diagnosa tujuan
tercapai yaitu ketidakefektifan pemberian ASI dan Defisiensi Pengetahuan
dan dua diagnosa tujuan tercapai sebagian yaitu disfungsi motilitas
gastrointestinal dan resiko infeksi. Pelaksanaan asuhan keperawatan tidak
lepas dari kerjasama yang baik antara pasien, keluarga, perawat, dokter dan
tim kesehatanlainnya.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Hirschprung
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama
dalam bidang kesehatan yang saat ini terjadi. Kesehatan Anak terutama
bayi baru lahir merupakan salah satu kelompok masyarakat yang
rentan dan perlu mendapatkan perhatian serius dari pemerintah dan
masyarakat karena masih tinggi angka kematian bayi (AKB), baik
angka kematian bayi karena penyakit sejak lahir (kelainan kongenital)
maupun penyakit yang terjadi karena penyebab lingkungan, serta pola
hidup tidak sehat. Angka kematian bayi dapat menjadi indikator
pertama dalam menentukan derajat kesehatan anak, salah satu penyakit
yang mempengaruhi derajat kesehatan anak yaitu penyakit Hirscprung
(Siska,2012).

Menurut WHO (World Health Organization) memperkirakan
bahwa sekitar 7% dari seluruh kematian bayi di dunia disebabkan oleh
kelainan kongenital, kelainan kongenital pada anak diantaranya
penyakit hirschprung. Insiden penyakit hirschprung di dunia adalah 1 :
5000. Pada Penyakit Hirschprung menjelaskan bahwa kelahiran hidup
dengan angka kematian berkisar antara 1 — 10%. insiden penyakit
hirschsprung adalah 1 : 4400 sampai dengan 1 : 7000 kelahiran hidup

dengan rasio 4 : 1 pada pasien laki-laki dibandingkan perempuan.



Berdasarkan jenis kelamin, diperoleh perbandingan antara laki-laki
dan perempuan sebesar 2 : 1 (Kartono,2010). Hasil ini sesuai dengan
penelitian lain yang menyatakan bahwa pada penyakit megakolon
kongenital, laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan.
Demikian juga hasil penelitian di Mesir yang mendapatkan
perbandingan 3 : 1 bahkan penelitian di  Birmingham
mendapatkanperbandingan 4 : 1 (Ayu 2008 cit Rochadi, 2013).

Di Indonesia tidak diketahui secara pasti, tetapi berkisar 1 diantara
5000 kelahiran hidup dengan jumlah penduduk Indonesia 200 juta dan
tingkat kelahiran 35 permil. Diprediksikan setiap tahun akan lahir 1400
bayi dengan penyakit Hirschsprung. (Corputty dkk, 2015).

Data di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta awal
Januari sampai dengan Juni 2014 terdapat 10 terdapat kejadian
Hirschprung yang diderita oleh neonatus, anak baru lahir sampai
dengan usia anak remaja (17 tahun). Angka kejadian tersebut lebih
dominan pada anak laki-laki. Rata-rata penderita Hirschprung dirawat
12 sampai 13 hari di RS. terdapat 1 penderita yang meninggal dengan
usia 6 tahun berjenis kelamin laki-laki. (Rekam Medis RSUP Dr.
Sardjito, 2014).

Megakolon atau hirschprung adalah penyakit yang tidak adanya
sel-sel ganglion dalam rectum atau bagian rektosigmoid colon. Hal
tersebut menimbulkan kondisi abnormal atau tidak adanya peristaltik

serta tidak adanya evakuasi usus spontan (Nurarif & Kusuma, 2015).



Penyebab hirsprung atau megacolon itu sendiri belum diketahui
tetapi diduga terjadi karena faktor genetik dan lingkungan, sering
terjadi pada anak dengan down syndrome, kegagalan sel neural pada
masa embrio dalam dinding usus, gagal eksistensi, dan sub mukosa

dinding plexsus (Rochadi, 2013).

Penyebab dari penyakit Hirschprung adalah kegagalan sel-sel krista
neuralis untuk berimigrasi ke dalam dinding suatu bagian saluran cerna
bagian bawah termasuk kolon dan rektum. Adapun tanda dan gejala
Hirschprung Obstruksi total saat lahir, engan muntah,distruksi
abdomen dan ketiadaan evaluasi mekonium, bayi sering mengalami

konstipasi, muntah dan dehidrasi (Putu, 2014).

Menurut Muhsilin (2017), diagnosis penyakit hirschsprung dapat
ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan fisik dan laboratorium.
Pemeriksaan fisik pada anak dengan hirschsprung ditemukan abdomen
sering mengalami distensi dengan feses yang teraba di kolon Kiri.
Sedangkan pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan dengan
radiografi abdomen maupun pemeriksaan barium enema tanpa

persiapan.

Menurut Swan, E (2011), jika Hircsprung tidak segera ditangani
akan menimbulkan infeksi usus atau enterocolitis dan keluar darah
pada anus. Penyakit Hirschprung yang tidak segera ditangani atau
diobati dapat menyebabkan kematian besar 80% terutama akibat

terjadinya enterokolitis dan perforasi pada usus. Penanganan penyait



Hirschprung yang dilakukan lebih dini efektif menurunkan kejadian

enterokolitis menjadi 30% Siska (2012).

Penatalaksanaan pada penyakit Hirschprung vyaitu terdiri dari
pengobatan non bedah dan pengobatan bedah. Tindakan-tindakan
nonbedah yang dapat dikerjakan adalah pemasangan infus,
pemasangan pipa nasogastrik, pemasangan pipa rektum, pemberian
antibiotik, lavase kolon dengan irigasi cairan, koreksi elektrolit serta
penjagaan nutrisi. Sedangkan Tindakan bedah sementara dimaksudkan
untuk dekompresi abdomen dengan cara membuat kolostomi pada

kolon yang mempunyai ganglion normal bagian distal (Kartono, 2010).

Secara umum prognosisnya baik, 90% pasien dengan penyakit
Hirscprung yang mendapat tindakan pembedahan  mengalami
penyembuhan dan hanya sekitar 10%. Angka kematian akibat
komplikasi dari tindakan pembedahan pada bayi sekitar 20% (Eva,

2013).

Penyakit Hirschsprung (HSCR) atau yang secara awam dikenal
sebagai megakolon kongenital adalah penyakit saluran cerna yang
ditandai dengan tidak adanya sel saraf pada saluran cerna sehingga
menyebabkan gejala sumbatan usus. Akibatnya, di bagian atas dari
sumbatan tersebut usus akan melebar (megakolon). Penyebab utama
dari gangguan ini adalah faktor genetik. Pada populasi umum kejadian
penyakit Hirschsprung diperkirakan 1 per 5000 kelahiran hidup.

Kejadian penyakit Hirschsprung ini bervariasi antar etnis. Populasi



Asia memiliki angka kejadian paling tinggi yaitu 2,8 per 10.000
kelahiran hidup. Di masa lalu diduga kejadian timbulnya penyakit ini
juga cukup banyak namun tidak terdiagnosis (under diagnosis),
disebabkan karena kurangnya pemahaman masyarakat awam tentang
gejala dini penyakit ini, sehingga sering kali penderita datang ke RS
Sardjito sudah terlambat (Iro, 2017).

Tindakan pada penatalaksanaan seperti perawatan setelah
pembedahan maupun sebelum pembedahan dapat dilakukan oleh
perawat sebagai tindakan kuratif agar tidak terjadi enteroskolitis.
Perawat dapat mengajarkan ke keluarga pasien mengenai menjaga pola
makan/teratur pemberian ASI agar anak tidak terjadi dehidrasi.
Sebagai tindakan promotif perawat dan melakukan pendidikan
kesehatan tentang penyakit yang diderita oleh anaknya. Pada pasien
dengan Hirschprung yang sudah dilakukan pembedahan perawat dapat
melakukan perannya sebagai rehabilitatif yaitu perawat harus
memperhatikan diit sebagai pemulihan kolon dan perawatan pasca

pembedahan (Lulik,2010)

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik
untuk melakukan studi kasus tentang Asuhan Keperawatan pada pasien

dengan “Hischprung” Ruang Anak RS Wira Husada Yogyakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah :
“Bagaimana pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien anak
dengan Hischprung di RS Wira Husada ?”
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penyusunan laporan karya tulis ilmiah dengan
Hischprung adalah sebagai berikut :
1. Lingkup Mata Kuliah
Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan Hischprung
termasuk dalam mata kuliah Keperawatan Anak pada sistem
pencernaan
2. Lingkup Kasus
Penulis mengambil satu kasus pada An “S” dengan
Hischprung di RS Wira Husada Yogyakarta.
3. Lingkup Waktu
Melakukan Asuhan Keperawatan pada An “S” dengan
Hischprung selama 3 x shift dari tanggal 15 Juni 2020 pukul

08.00 WIB sampai 17 Juni 2020.
4. Lingkup Tempat

Asuhan Keperawatan ini dilakukan di Ruang Anak RS

Wira Husada Yogyakarta.



5. Lingkup Asuhan Keperawatan
Pemberian Asuhan Keperawatan pada An “S” dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan sesuia dengan
tahapannya vyaitu dari pengkajian,diagnosis keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi serta pendokumentasian.
D. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan dari Tugas Akhir ini adalah, mendapatkan atau memperoleh
pengalaman nyata dalam memberikan Asuhan Keperawatan pada
pasien An. “S” dengan Hischprung di Ruang Anak RS Wira
Husada Yogyakarta dengan menggunakan pendekatan proses
keperawatan.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu :
1) Melaksanakan pengkajian pada kasus
2) Merumuskan diagnosa keperawatan
3) Menyusun rencana keperawatan
4) Melaksanakan tindakan keperawatan
5) Melaksanakan evaluasi asuhna keperawatan
6) Mendokumentasikan asuhan keperawatan
b. Mampu menganalisa kesenjangan antara teori dan kasus
nyata di klinik termasuk faktor pendukung dan penghambat

c. Mampu memberikan alternatif pemecah masalah.



E. Manfaat
Manfaat penulisan laporan tugas akhir asuhan keperawatan pada
An “S” dengan Hischprung di Ruang Anak RS Wira Husada
Yogyakarta yaitu:
1. Bagi Penulis
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman nyata dalam
penerapan langsung antara teori dan praktik , sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan
asuhan keperawatan pada An “S” dengan Hischprung.
2. Bagi STIKES Wira Husada
a. Bagi Dosen
Mampu meningkatkan dalam pelaksanaan proses belajar
mengajar  untuk  meningkatkan  perkembangan ilmu
pengetahuan di STIKES Wira Husada.
b. Bagi mahasiswa prodi Keperawatan
Dapat meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan
pada penyakit Hirschprung.
F. Metode
1. Metode Pembuatan Laporan Karya Tulis lImiah
Metode yang digunakan adalah menggunakan metode deskriptif
yaitu suatu penerapan permasalahan dan pemecahan masalah
secara langsung saat itu.

2. Metode Pengumpulan Data



Adapun teknik penulisan data adalah sebagai berikut :

a. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari pasien,

yang dikumpulkan dengan teknik :

1) Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik secara teliti dari ujung rambut sampai ke

ujung kaki (cepalo caudal) yang meliputi:

a)

b)

d)

Mendapatkan data tentang pergerakan dan perbedaan
bentuk. Yang dilakukan dengan cara mengamati secara
teliti dari ujung rambut sampai ujung kaki agar dapat
mendeteksi karakteristik normal atau tanda fisik trauma
bagian dari fungsi tubuh.

Palpasi

Pemeriksaan yang dilakukan dengan sentuhan atau sensasi
untuk merasakan kelembapan kulit, adanya massa dan
adanya nyeri tekan.

Perkusi

Pemeriksaan dengan cara mengetuk rongga tubuh untuk
menghasilkan bunyi atau suara yang dapat diidentifikasi.
Auskultasi

Pemeriksaan yang menggunakan stetoskop mendengarkan

berbagai bunyi dari dalam tubuh.
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2) Wawancara
Wawancara Tanya jawab kepeda pasien, keluarga pasien, dan
tenaga kesehatan yang dilakukan untuk memperoleh data
subyektif tentang masalah keperawatan yang dihadapi pasien.

3) Observasi
Observasi dilakukan dengan pengamatan langsung pada pasien
selama di rawat di rumah sakit untuk mengetahui
perkembangan , keadan kesehatan pasien, tingkah laku , dan
respon pasien setelah mandapatkan tindakan keperawatan atau
tindakan medis selama perawatan.

b. Metode Pengumpulan Data Sekunder

Data sekunder menggunakan sumber informasi yang ada yaitu studi

dokumentasi dan status pasien atau catatan medis dengan cara

menggali data dari keluarga dan tenaga medis (perawat,dokter,ahli

gizi dan tim medis lainnya).

G. Sistematika Penulisan

Penysunan karya tulis ilmiah ini terdiri dari lima bab yang terdiri dari:

BAB | : PENDAHULUAN

Pendahuluan yang terdiri dari Latar Belakang Masalah,
Rumusan Masalah, Ruang Lingkup Masalah, Tujuan Penulisan,
Manfaat, Metode, dan Sistematika Penulisan.

BAB Il : TINJAUAN TEORI
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1. Gambaran umum Hischprung yaitu pengertian Hischprung,
anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi dan pathway,
manifestasi  klinik, pemeriksaan penunjang, prognosis,
komplikasi dan penatalaksanaan.

2. Gambaran umum asuhan keperawatan pada pasien
Hischprung yang terdiri dari teori proses keperawatan.

BAB 11l : TINJAUAN KASUS

Merupakan laporan kasus, yaitu kasus yang dikelola oleh
penulis di Ruang Anak RS Wira Husada Sleman Yogyakarta
selama 3x shift. Sistematika laporam tinjauan kasus yang dibuat
proses keperawatan utuh mulai dari pengkajian,analisa data,
diagnosa keperawatan, rencana keperawatan , implementasi,

sampai dengan evaluasi.

BAB IV : PEMBAHASAN

Bab ini berisikan pembahasan dari kasus yang dikelola oleh
penulis dan dihubungkan dengan dasar teori yang dicantumkan
pada bab dua. Penulis membahas tentang penyimpangan antara
teori dengan kasus yang ada, serta menganalisis faktor pendukung
,dah penghambatannya. Pembahasan dilakukan pada tiap sesi
tindakan keperawatan mulai dari pengkajian sempai dengan

evaluasi.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Setelah melakukan Asuhan Keperawatan selama 3 x shift jam yatu
dari tanggal 15 Juni 2020 sampai dengan 17 Juni 2020 penulis
memperoleh pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada An
“S” dengan Hirschprung di ruang anak RS Wira Husada Yogyakarta
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi :
pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan pendokumentasian.

Pengkajian dilakukan untuk memperoleh data tentang pasien. Penulis
melakukan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik. Pengkjian yang
penulis lakukan pada An “S” lebih mengarah pada keadaan dan respon
pasien. Pada tahap pengkajian An “S” difokuskan pada pemeriksaan
keadaan umum pasien. Data terkumpul saat pengkajian yang ditemukan
pada kasus An “S” sesuai dengan teori Ngastiyah (2014), yaitu riwayat
prenatal, riwayat natal dan post natal, riwayat tumbuh kembang, riwayat
imunisasi, riwayat penyakit yang sama dengan anggota keluarga lain,
pemeriksaan fisik. Pengakajian yang sesuai kasus dengan teori Ngastiyah
(2014) dan muncul pada kasus yaitu inspeksi dan auskultasi abdomen.
Sedangkan untuk data pengkajian yang tidak muncul pada kasus tetapi ada
dalam teori Ngastiyah (2014), yaitu pemeriksaan fisik sistem pernafasan
dan kardiovaskuler. Data pengkajian yang muncul pada kasus tetapi tidak

ada dalam teori Ngastiyah (2014) yaitu mengenai pengetahuan Ibu.

128
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Diagnosa keperawatan yang penulis dapatkan pada kasus yaitu
Disfungsi motilitas gastrointestinal, Resiko infeksi, Ketidakefektifan
pemberian asi, Defisit pengetahuan. Pengalaman nyata yang penulis
peroleh pada tahap penegakan diagnosa dapat penulis simpulkan bahwa
diagnosa keperawatan yang ada dalam teori tidak semuanya muncul
dalam kasus, hal ini sangat bergantung pada kondisi pasien. Diagnosa
keperawatn yang muncul pada kasus tetapi tidak muncul pada teori yaitu
ketidakefektifan pemberian ASI dan defisiensi pengetahuan ibu tentang
manfaat ASI. Diagnosa keperawatan yang ada dalam teori tetapi tidak
muncul pada kasus yaitu Konstipasi, Ketidakseimbangan nutrisi , Risiko
kekurangan volume cairan, Nyeri akut, Ansietas.

Pada tahap perencanaan atau intervensi penulis menggunakan
konsep SMART. Konsep SMART agar tujuan keperawatan dapat dicapai
dengan waktu yang sudah ditetapkan sesuai kondisi pasien. Perencanaan
yang tidak diimplementasikan pada pasien ada satu yaitu melakukan
enema.

Implementasi yang dilakukan oleh penulis sesuai rencana yang
telah ditetapkan dengan berbagai modifikasi sesuai dengan kondisi
pasien. Selain itu penulis juga melakukan kolaborasi dengan tim
kesehatan lain yaitu dokter dalam melakukan implementasi.

Evaluasi dilakukan untuk mengukur keberhasilan tindakan yang
dilakukan. Pada tahap evaluasi dilakukan dengan dua cara yaitu

evalauaso proses dan evaluasi tujuan. Diagnosa keperawatan yang
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tercapau tujuannya yautu ketidakefektifan pemberian ASI dan defisiensi
Pengetahuan sedangkan untuk diagnosa yang tercapai sebagian yaitu
disfungsi motilitas gastrointestinal dan resiko infeksi.

Dalam urian diatas dapat diidentifikasikan faktor pendukung dan
penghambat yaitu faktor pendukung selama pelaksanaan asuhan keperawatan
pada kasus yang penulis kelola yaitu pasien dan keluarga mampu bekerjasama
mulai dari pengkajian sampai dengan tahap evaluasi dan tersedianya sarana
prasarana di rumah sakit yang mencukupi. Faktor

penghambatnya adalah terbatasnya kemampuan, pengetahuan,
pengalaman, dan keterampilan penulis dalam melaksanakan asuhan
keperawatan, serta literatur yang kurang sehingga penulis mengalami
kesulitan dalam melihat teori.
B. Saran

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada An. “S” dengan
Hirschprung di Ruang anak RS Wira Husada Yogyakarta ada beberapa
saran yang dapat penulis sampaikan yaitu:

a. Mahasiswa keperawatan

Agar meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan yang disesuaikan dengan perkembangan
ilmu dan teknologi terkini dengan cara mencari dan menambah
reverensi dari buku, jurnal, maupun artikel dari sumber yang

terpercaya.
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b. Dosen STIKES Wira Husada
Institusi  pendidikan sebagai pelayanan pendidikan
hendaknya membantu untuk mengusulkan penambahan literatur
melalui buku yang masih tergolong terbitan baru, segingga peserta
didik tidak kesulitan untuk mencari literatur.
c. Mahasiswa prodi keperawatan

Agar meningkatkan pengetahuan mahasiswa dalam

pemberian asuhan keperawatan anak pada Hirschprung.
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