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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.R DENGAN GANGGUAN
SISTEM PENCERNAAN : PRE DAN POST OPERASI HERNIA
INGUINALISLATERALISDI RUANG EDELWIS
RSU PANDAN ARANG BOYOLAL|
(Fety Fatimah,2012, 65 Halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Hernia Inguinalis Lateralis adalah hernia yang haelannulus
inguinalis yang terletak disebelah lateral vasgagirika inferior, menyusuri kanalis
inguinalis dan keluar ke rongga perut melalui anauhguinalis eksternus. Hernia
inguinalis lateralis disebabkan dengan berbagaividde yang memungkinkan
peningkatan tekanan intraabdomen dan berkuranggi@akan jaringan penunjang
Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasiagameHernia
Inguinalis Lateralis meliputi pengkajian, intervengmplementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 jani24didapatkan hasil
ansiaetas pasien teratasi, nyeri pasien teratasski@a 4 menjadi 2, tidak terjadi
infeksi pada Iluka post operasi dan aktifitas pasmeningkat serta dapat
melakukanaktifitas secara mandiri sesuai batas kgman pasien post operasi.
Kesimpulan: kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ kelsamygat diperlukan
untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pdsemjnikasi terapeutik dapat
mendorong pasien lebih kooperatif.

Kata kunci: Hernia Inguinalis Lateralis, ansietas, nyeri, kkgiinfeksi, intoleransi
aktifitas



NURSING CARE TO INTERFERENCE WITH AN.R DIGESTION SYSTEM:
PRE AND POST OPERATION HERNIA LATERAL INGUINAL

IN THE EDELWIS RSU PANDAN CHARCOAL BOYOLALI
(Fety Fatimah, 2012, 65 Pages)

ABSTRACT

Background: The lateral inguinal hernia is an inguinal hernisighrough the annulus
which is adjacent to the lateral inferior epigastrasa, along the inguinal canal and
out into the abdominal cavity through the exteinglinal annulus. Lateral inguinal
hernia is caused by a variety of activities thédvalan increase in intra-abdominal
pressure and the reduced strength of the suppdissige.

Purpose: to determine nursing care in patients with laténgluinal hernia include
assessment, intervention, implementation, and atialuof nursing.

Results: after the nursing care for 3 x 24 hour patientigetas results obtained is
resolved, the patient's pain resolved from a soh#eto 2, there was no postoperative
wound infections and increased patient activity aocah melakukanaktifitas
independently within the limits of the ability obgtoperative patients.

Conclusion: cooperation between the health care team and npatidamily is
indispensable for the success of nursing care tiergsa, therapeutic communication
can encourage a more cooperative patient.

Key words: lateral inguinal hernia, anxiety, pain, risk offdation, activity
intolerance



PENDAHULUAN: Di Indonesia diperkirakan 102 ribu &nanenderita penyakit
hernia. Untuk data di jawa tengah, mayoritas usiadprita januari — desember 2007
berkisar antara 2-5 tahun, dengan rincian umurrigudari 1 tahun sebanyak 51-211

penderita, dan umur 5 tahun berkisar antara 150p24@erita (ilham, 2008).

Tujuan umum:Memberikan pengalaman nyata pada @enutituk melakukan

penatalaksanaan pada pasien pre dan post opemaisi. he

LANDASAN TEORI:

1. Pengertian
Hernia merupakan tonjolan suatu bagian dari sadu éeberapa organ lewat
lubang yang abnormal (Hockenberry, 2008). Hernguimalis adalah prolaps
sebagian usus ke dalam annulus inguinalis di at#okg skrotum, yang
disebabkan oleh kelemahan atau kegagalan menutgeicibal (Betz, 2004).

2. Klasifikasi
Hernia inguinalis terdiri dari 2 macam (Carter, 2007) yaitu :Hermguinalis
indirect atau disebut juga hernia inguinalis lateralis wdiernia yang terjadi
melalui cincin inguinal dan korda spermatika. Harmnguinalis direct yang
disebut juga hernia inguinalis medialis yaitu dedgan tonjolan langsung
melalui dinding posterior inguinal.

3. Etiologi

Penyebab hernia inguinalis menurut (Betz, 2004latda



a. Kelemahan dinding otot abdomen (Kelemahan jarindatanya daerah
yang luas diligamen inguinal, Trauma)
b. Peningkatan tekanan intraabdomen (Obesitas, Mekgatgban berat,
Mengejan, Konstipasi, Kehamilan, Batuk kronik, Hipgpi prostat)
c. Factor kelainan ( kongenital)
4. Patofisiologi
Hernia inguinalis lateralis menurut Betz, (2004isetbabkan oleh factor yang
pertama kelemahan dinding otot abdomen yang melirlemahan jaringan,
adanya daerah yang luas di ligament inguinal damta. Yang kedua disebabkan
peningkatan tekanan intraabdomen yang meliputi itAsgsmengangkat beban
berat, mengejan, konstipasi, kehamilan, batu kromigertropi prostat dan yang
ketiga factor congenital.
Bila kanalis inguinalis terbuka terus, karena psasetidak beroblitasi maka akan
timbul hernia inguinalis lateralis kangenital (Hedkerry, 2008)
Herniasi mengakibatkan cincin hernia menyempit daanekan isi hernia
sehingga menonjol keluar maka terjadi edema, istdikembedahan dilakukan
jilka penonjolan besar yang mengidentifikasikan pgkatan resiko hernia
inkaserata dan nyeri hebat yang merupakan respsokmga penonjolan melalui

kanal inguinal (Black, 2005)



5. Penatalaksanaan
Menurut Mansjoer, (2007) penatalaksanaan Herniaitradjs Lateralis adalah:
a. Secara konservatif
1) Reposisi, dilakukan secara bimanual dengan tangammlkemegang isi
hernia membentuk corong sedangkan tangan kananomogrgghya ke arah
cincin hernia dengan tekanan lambat tapi menetaypaiterjadi reposisi.
2) Pemakaian bantalan-bantalan penyangga atau pegunjantuk
mempertahankan isi hernia yang telah direposisi tldak pernah
menyembuhkan sehingga harus dipakai seumur hidup.
b. Secara operatif
1) Herniotomi : pembebasan kantong hernia sampai &gigh, kantong
dibuka dan diisi hernia dibebaskan kalau ada pgkietan kemudian
direposisi kantong hernia dijahit-ikat setinggi rgkim lalu dipotong.
2) Hernio plastic : dilakukan tindakan-tindakan menkpeil annulus
inguinalis iterus dan memperkuat dinding belakasgakis inguinalis.
3) Hernioraphy : memotong seluruh kantong hernia a@wgan menjepit
defek (bagian lemak di dinding rongga yang bersatagk didalam fasia.
6. Komplikasi

Komplikasi hernia inguinalis menurut Mansjoer (207



a. Terjadi perlengketan antara isi hernia dengan dmdiantong hernia
sehingga isi hernia tidak dapat dikembalikan lalgergia inguinalis
ireponibilis)

b. Terjadi penekanan terhadap cincin hernia akibatimbknyaknya usus
yang masuk. Keadaan ini menyebabkan gangguan adrarsus diikuti
dengan gangguan vaskuler (proses strangulasi) iahdmnguinalis
strangulate.

7. Konsep tumbuh kembang

Konsep tumbang anak usia sekolah menurut Will200T).

a. Perkembangan kognitif anak (Piaget)

Anak usia 8 tahun Fase Operasional Konkrit (7dumn), pada fase
ini, Pengalaman dan kemampuan yang diperoleh pasia gebelumnya
menjadi mantap. la mulai belajar untuk menyesuadigrdengan teman-
temannyadan belajar menerima pendapat yang bedsdaendapatnya
sendiri.

b. Perkembangan psikosexsual anak (Sidmund freud)

Anak usia 8 tahun pada Fase Falik antara umur &i2n. Fase ini
dibagi 2 yaitu fase oediopal antara 3-6 tahun dese flaten antara 6-12
tahun. Fase oediopal dengan pengenalan akan badiahnya umur 3
tahun. Disini anak mulai belajar menyesuaiakan dengan hukum

masyarakat. Perasaan seksual yang negative inidiarmenyebabkania



menjauhi orang tua dengan jenisn kelamin yang s@isanilah proses
identifikasi seksual. Anak pada fase praoediopatdmya senang bermain
denagn anak yang jenis kelaminnya berbeda, sedangkak pasca
oediopal lebih suka berkelompok dengan anak sejenis

. Perkembangan psikososial anak (Erik Erikson)

Anak usia 8 tahun menurut Erikson, pada fase Bgakas rasa
rendah diri. Masa usia 6-12 tahun adalah masa amadki memasuki
sekolah yang lebih formal. la sekarang berusahalmérperhatian dan
penghargaan atas karyanya. la belajar untuk mesgikén tugas yang
diberikan padanya, rasa tanggung jawab mulai tipdar ia mulai senang
untuk belajar bersama.

. Perkembangan moral anak (Kolhlberg)
Keenam tahapan perkembangan moral dari Kolhlbetglainpokkan ke
dalam tiga tingkatan:
1) Pra Konfensional
Tingkat pra-konvensional dari penalaran moral umyamada pada
anak-anak, walaupun orang dewasa juga dapat mekampenalaran
dalam tahap ini. Seseorang yang berada dalam tipgagonvensional
menilai moralitas dari suatu tindakan berdasarkams&kuensinya
langsung. Tingkat pra-konvensional terdiri dari dal@apan awal dalam

perkembangan moral, dan murni melihat diri dalamtide egosentris.



2) Konvensional

Tingkat konvensional umumnya ada pada seorang &eatay orang
dewasa. Orang di tahapan ini menilai moralitas da@tu tindakan
dengan membandingkannya dengan pandangan dan managgarakat.
Tingkat konvensional terdiri dari tahap ketiga deeempat dalam

perkembangan moral.
3) Pasca Konvenional

Tingkatan pasca konvensional, juga dikenal sebaggat berprinsip,
terdiri dari tahap lima dan enam dari perkembanganal. Kenyataan
bahwa individu-individu adalah entitas yang terpiskari masyarakat
kini menjadi semakin jelas. Perspektif seseorarmrgshdilihat sebelum
perspektif masyarakat. Akibat hakekat diri mendahokang lain ini
membuat tingkatan pasca-konvensional sering tertd&agan perilaku

pra-konvensional.
8. Diagnose keperawatan

a. Ansietas berhubungan dengan prosedur invasif dagpitatisasi
(Carpenito, 2009)

Tujuan: anak tidak cemas lagi dengan criteria atakpak tenang dan
nyaman.

Criteria hasil : anak tampak santai.

Intervensi :



b)

d)

Kaji tingkat ansietas anak

Rasional : untuk mengetahui tingkat ansietas anak

Beri motifasi pada anak

Rasional : untuk mengurangi ansietas.

Ajarkan teknik relaksasi

Rasional : untuk mengurangi ansietas

Libatkan orang terdekat pasien untuk mengatasetassanak

Rasional : untuk memberikan motivasi pada pasien

b. Nyeri berhubungan dengan terputusnya kontinui@sngan lunak

sekunder terhadap tindakan pembedahan (Carpefi8) 2

Tujuan : keluhan nyeri dapat teratasi

Kriteria hasil ~ : nyeri berkurang, skala nyeri 4

Pasien tampak rileks

Intervensi :

a)

b)

d)

Kaji keluhan nyeri anak

Rasional: mengetahui keluhan nyeri pada anak
Ajarkan teknik relaksasi progresif

Rasional : untuk mengurangi nyeri anak

Beri penjelasan pada anak tentang nyeri

Rasional: untuk memberikan pengertian tentang nyeri

Jelaskan pada orang tua tentang nyeri yang dirasaiak



Rasional: meningkatkan kerjasama pada orang tuakuptoses
keperawatan
e) Kolaborasi dengan tim medic untuk pemberian analgessuai
indikasi
Rasional: mengontrol atau mengurangi nyeri untukiingkatkan
istirahat dan meningkatkan kerja sama dengan atura
terapeutik.
c. Resiko infeksi berhubungan dengan tempat masuknmgmanisme

sekunder akibat pembedahan (Carpenito, 2009)

Tujuan . resiko infeksi dapat teratasi
Criteria hasil  : tidak ada tanda dan gejala infeks
Intervensi:

a) Kaji keadaan luka, adanya inflamasi
Rasional : perkembangan infeksi dapat menghamivatlgean
b) Pantau tanda infeksi
Rasional : pantau adanya ketidaksetabilan suhudapsman,
kemerahan, dan bengkak.
c) Lakukan tindakan perawatan luka aseptic dan goticse
Rasional : menurunkan resiko penyebaran infeksi

d) Pertahankan balutan luka dengan balutan kering



Rasional : melindungi pasien dari kontaminasi gilaselama
penggantian balutan
e) Ajarkan cara mencegah infeksi pada luka
Rasional: untuk mencegah infeksi secara mandiri
f) Kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian teeaibiotic
sesuai indikasi

Rasional : menurunkan penyebab dan pertumbuhaerbakt

HASIL PENELITIAN: Pada teori pengkajian nyeri GejalNyeri seperti
tertusuk pisau yang akan memperburuk adanya bateisin, mengangkat
benda-benda berat, defekasi, mengangkat kaki, ggag tidak ada hentinya
atau adanya episode nyeri yang beratnya intermiftanda: Perubahan cara
berjalan, berjalan dengan terpincang-pincang, rpaa palpasi. (Betz, 2004)
Pada kasus ditemukan pada pengkajian nyeri Raliayieri bertambah jika
dipakai aktifitas, Qualitas : nyeri seperti menusuwisuk, Region :kuadran Kiri
bawah (selangkangan), Skala: 4, Time: terus mersgdangkan post operasi
skala nyeri anak menjadi 6.

Ketidaksesuaian antara teori dan kasus pada peagkayyeri dan
kenyamanan vyaitu tidak ditemukan nyeri yang intéenj karena pada kasus
ditemukan anak mengatakan nyerinya hilang timbak tentu), perubahan

cara berjalan dan berjalan terpincang-pincang tididdmukan pada kasus



karena penulis tidak melakukan pengkajian caraalzerjanak karena anak
tidak mau turun dari bed.

KESIMPULAN DAN SARAN: Hernia inguinalis adalah pags sebagian
usus ke dalam annulus inguinalis di atas kantongt@i, yang disebabkan oleh
kelemahan atau kegagalan menutup congenital.

Kasus Pre dan Post Operasi Hernia Inguinalis Liatédrus dilakukan
penatalaksanaan efektif sedini mungkin untuk merdgdn terjadi komplikasi
dari pembedahan.

Dari asuhan keperawatan pada An. R dengan PreakrOperasi Hernia
Inguinalis Lateralis, penulis melakukan tindakahase 3 hari dan penulis
menemukan 4 diagnosa keperawatan yang muncul pada paitu:

Pre operasi

1. Ansietas berhubungan dengan pembedahan

Post perasi

1. Nyeri berhubungan dengan Terputusnya kontinuita&sgan

2. Resiko infeksi berhubungan dengan Port dentry agkganisme,

pembedahan

3. Intoleransi aktifitas berht g3 an dengan pembedahan

Dari keempat diagnosa diatas, dilakukan tindakauaseintervensi dengan

kriteria waktu 3x24 jam tiap-tiap diagnosa keperzana
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama i3 kemudian diperoleh

dua masalah teratasi dan dua masalah teratagigeba

DAFTAR PUSTAKA

Betz, CL & Sowden, LA. 200Buku Saku keperawatan Pediatigclisi 5. Primary
care, & Edition

Black, Joice M. 2005.Medical Surgical Nursing Philadelphia: W.B sauders
company

Carpenito, L.J. (2009). Diagnosa Keperawatan.EGC. Jakarta

Crain, William. (2007). Teori Perkembangan Konsep dan Aplikasi. Pustaka Pelajar.
Yogyakarta

Mansjoer, A. (2007). Kapita Selekta Kedokteran. (Jilid 1). FKUI . Jakarta

Potter dan Perry. (2005jundamental Keperawatan EGC. Jakarta

Wilson D & Hockenberry M. 2008Nong's Clinical Manual of Pediatric Nursing"

Edition. Jakarta: EGC

11



