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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: penanganan kasus hysprung yaitu pembedahan atau tindakan 

operasi penanganan melalui tindakan operasi dapat mengakibatkan munculnya 

masalah keperawatan defisiensi pengetahuan bagi keluarga dan tindakan edukasi 

perawatan luka di rumah dapat digunakan sebagai inovasi agar pasien maupun 

keluarga mudah memahami kondisi pasien maupun rencana tindak lanjutnya 

Tujuan: untuk menerapkan analisis asuhan keperawatan pada bayi hysprung 

melalui proses keperawatan secara komprehensif di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini merupakan analisis dari satu asuhan keperawatan 

pada klien  dengan  masalah keperawatan defisiensi pengetahuan dengan  cara  

pengkajian perumusan masalah, analisa data, intervensi dan evaluasi. 

Hasil: Dari  asuhan  keperawatan  didapatkan  hasil  penggunaan cara edukasi ke 

keluarga pasien sangat efektif untuk mengatasi masalah defisiensi pengetahuan.  
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ABSTRACT 

 

Background: Handling of hysprung cases, surgery or surgical interventions 

through surgery may result in the emergence of a family of knowledge deficiency 

nursing problems and educational action on wound care at home can be used as an 

innovation to allow patients and families to easily understand the patient's 

condition or follow-up plan 

Objectives: to apply analysis of nursing care in baby hysprung through nursing 

process comprehensively in jasmine room of RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

Conclusion: This scientific paper is an analysis of one nursing care on the client 

with the problem of knowledge deficiency nursing by way of assessment of 

problem formulation, data analysis, intervention and evaluation 

Suggestions: From nursing care, the result of using the method of education to 

patient's family is very effective to overcome the problem of knowledge 

deficiency.  

 

Keywords: Hysprung, Education wound at home care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sehat menurut kesehatan dunia (WH0) adalah suatu keadaan sejahtera 

yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit 

atau kecacatan.Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah 

mengupayakan tindakan strategis, untuk mewujudkan taraf hidup sehat. Salah 

satu upaya tersebut yaitu meningkatkan pelayanan kesehatan yang merata, 

terjangkau, bermutu dan berkeadilan serta berbasis bukti dengan 

mengutamakan pada upaya  promotif dan preventif. Upaya promotif dan 

preventif sangat berguna dalam mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan seluruh penduduk Indonesia baik tua, muda bahakan bayi baru lahir 

(Shinta, 2012). 

Penyakit hysprung adalah penyakit obstruksi usus fungsional akibat 

aganglionik meissner dan aurbach dalam lapisan dinding usus, mulai dari 

spingter ani internus kearah proksimal, 70- 80 % terbatas di daerah 

rectosigmoid, 10 % sampai seluruh kolon dan sekitar 5 % dapat mengenai 

seluruh usus sampai pylorus ( Arif Mansjoer, 2013). 

Penyakit hysprung pertama kali dijelaskan oleh Ruysch pada tahun 

1691 dan dipopulerkan oleh Hirschsprung pada tahun 1886, patofisiologinya 

belum diketahui hingga pertengahan abad ke 20, ketika Whitehouse dan 
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Kernohan mendapatkan aganglionosis pada usus bagian distal sebagai 

penyebab obstruksi dalam laporan kasus pasien mereka. Pada tahun 1949, 

Swenson menjelaskan penatalaksanaan definitif Hirschsprung yaitu dengan 

rectosigmoidectomy dengan anastomosis colonal.Setelah itu diketahui jenis 

teknik operasi lainnya, termasuk teknik Duhamel dan Soave.Pada masa kini, 

adanya kemajuan pada teknik operasi, termasuk prosedur minimal invasif, 

dan diagnosis dini telah mengurangi mortalitas dan morbiditas pasien dengan 

penyakit Hirschsprung. 

Penyakit Hysprung terjadi pada sekitar 1 dari per 5400-7200 

kelahiran.Tidak diketahui frekuensi yang tepat untuk seluruh dunia, walaupun 

beberapa penelitian internasional melaporkan angka kejadian sekitar 1 kasus 

dari 1500 hingga 7000 kelahiran, sekitar 20% bayi akan memiliki 

abnormalitas yang melibatkan sistem neurologis, kardiovaskuler, urologis, 

atau gastrointestinal.Megacolon aganglionik yang tidak diatasi pada masa 

bayi akan menyebabkan peningkatan mortalitas sebesar 80%, Mortalitas 

operative pada prosedur intervensi sangat rendah. Terjadi pada 1 dari 5.000 

kelahiran hidup, Perbandingan penderita laki-laki dan perempuan adalah 4:1. 

(Pasumarthy & Srour,2008), Jumlah penderita hirschsprung laki-laki 

mencapai 70-80% dari kejadian. (Askarpour & Samimi, 2008). 

Laporan Save The Childrens yang berjudul Ending Newborn Death 

menyebutkan bahawa kematian neonatal bervariasi di berbagai negara, sekitar 

5,9 per 1000 kelahiran hidup (KH) terjadi di Eropa dan empat sampai lima 

kali lipat terjadi di Asia Afrika. Berdasarkan data Survei Demografi dan 
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Kependududkan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian bayi (AKB) 

di Indonesia dalam periode lima tahun (2007-2012) sebesar 32 per 1000 

kelahiran hidup dan kematian sebesar 40 per 1000 kematian hidup. Angka 

kematian bayi tahun 2012 sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup meningkat 

dibandingkan dengan data tahun 2010 sebesar 26 per 1000 kelahiran hidup, 

dengan target tahun 2015 sebesar 23 per 1000 kelahiran hidup, dan 60% 

kematian bayi di Indonesia terjadi selama periode neonatal, dan 80% selama 

periode bayi (Daura, 2015). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Jawa 

Tengah masih terbilang tinggi.Pada tiga bulan pertama tahun 2015, sudah ada 

115 kasus AKI dan AKB.Tahun 2014, ada 711 kasus, dan 2013 sebanyak 675 

kasus.Kematian anak tercatan 1.271 yang tersebar di berbagai daerah. Dilihat 

dari wilayah, Kabupaten Grobogan menyumbang 104 kasus kematian anak, 

disusul Cilacap 74 kasus, Brebes 64 kasus, Banyumas 61 kasus, Banjarnegara 

59 kasus, dan Kota Surakarta hanya ada satu kematian bayi (Kompas, 2015). 

Insidensi penyakit Hysprung tidak diketahui secara pasti, tetapi berkisar 

1 diantara 5000 kelahiran hidup. Dengan jumlah penduduk Indonesia 200 juta 

dan tingkat kelahiran 35 permil, maka diprediksikan setiap tahun akan lahir 

1400 bayi dengan penyakit Hirschsprung. Menurut catatan Swenson, 81,1% 

dari 880 kasus yang diteliti adalah laki laki. Sedangkan Richardson dan 

Brown menemukan tendensi faktor keturunan pada penyakit ini (ditemukan 

57 kasus dalam 24 keluarga). Beberapa kelainan kongenital dapat ditemukan 

bersamaan dengan penyakit Hirschsprung, namun hanya 2 kelainan yang 
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memiliki angka yang cukup signifikan yakni Down Syndrome (5-10%) dan 

kelainan urologi (3%).Hanya saja dengan adanya fekaloma, maka dijumpai 

gangguan urologi seperti refluks vesikoureter, hydronephrosis dan gangguan 

vesica urinaria (mencapai 1/3 kasus) (Swenson dkk, 2012). 

Menurut data di Rumah Sakit Margono Soekarjo purwokerto dari bulan 

januari sampai juni 2017 persentase penyakit hirsprung ada 10% dari 47 

jumlah kasus bedah yaitu 7 pasien di perinatalogi dan untuk penanganan 

masalah edukasi di Rumah sakit Margono sudah dilakukan tetapi belum 

maksimal, sebagai perawat dituntut untuk untuk melakukan berbagai inovasi 

agar pasien maupun keluarga mudah memahami kondisi pasien maupun 

rencana tindak lanjutnya. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis 

membuat laporan komprehensif yang akan membahas tentang konsep dasar 

hysprung dan asuhan keperawatan yang diberikan. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Karya tulis akhir ini bertujuan untuk menerapkan analisis asuhan 

keperawatan pada bayi hysprung melalui proses keperawatan secara 

komprehensif di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah menerapkan asuhan keperawatan secara komprehensif diharapkan 

penulis mampu : 
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a. Melakukan pengkajian bayi hysprung di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

b. Menganalisa dan merumuskan masalah keperawatan pada bayi 

hysprung di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

c. Merencanakan tindakan keperawatan yaitu mengedukasikan kepada 

keluarga pasien tentang perawatan luka di rumah yang akan dilakukan 

untuk mengatasi masalah keperawatan yang muncul pada bayi 

hysprung di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

d. Melakukan tindakan keperawatan yang telah direncanakan dalam 

pemecahan masalah keperawatan pada bayi hysprung di ruang Melati 

RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

e. Mengevaluasi hasil tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan 

pada bayi hysprung di ruang Melati RSUD. Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

 

C. Batasan Masalah  

Penulisan karya ilmiah akhir dengan judul “Edukasi Perawatan Luka 

Di Rumah Pada Bayi Hysprung Post Operasi Dengan Masalah Keperawatan 

Defisiensi Pengetahuan di Ruang Melati RSUD.Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto” dilakukan selama 1 hari. Dalam penulisan karya tulis akhir ini, 

penulis membahas tentang konsep dasar medis dan proses keperawatan pada 

bayi dengan hysprung. Dan pada pelaksanaannya penulis melakukan proses 

keperawatan secara berurutan dimulai dari pengkajian, analisa data, 

penegakkan diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan, 

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. 
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