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Pembimbing: Tri Arini, Atik Badi'ah
Intisari

Latar belakang: Berdasarkan hasil studi dokumentasi KTl tahun 2@&@len konstipasi
pada anak dengadmrsprang diseasali Yogyakarta ada 7 pasien dari 249 pasien atau
sekitar 2,8% dalam kurun waktu 3 bulan. Paitaprang diseasalapat menyebabkan
konstipasi, diareenterocolitis dan megacolon tocsicyang dapat mengancam jiwa.
Dibutuhkan peran perawat promotif, prefentif, kifralan rehabilitatif. Tujuan:
Diketahuinya gambaran konstipasi pada pasien Aargahhirsprang diseaseMetode:
studi dokumentasi dengan pendekatan deskriptiftatil Hasil: Setelah dilakukan studi
dokumentasi didapatkan hasil pengkajian diagnosay yditegakkan yaitu gangguan
eliminasi fekal (inkontinensia) kurang sesuai dengatasan karakteristik diagnosa yang
sesuai yaitu konstipasi, perencanaan yang disustang sesuai dengan konsep karena
diagnosa yang sudah berbeda, untuk pelaksanaandyiakgkan sudah sesuai dengan
perencanan yang disusun, pada evaluasi setelakuldidla tindakan keperawatan
didapatkan teratasi sebagian hal ini kurang sdsraina belum ada kriteria hasil yang
tercapai. Kesimpulan: setelah dilakukan studi dokumentasi, didapatkara datak
semuma konsep konstipasi pauesprang diseaselitemukan dalam studi dokumentasi.
Penulis mendapat gambaran masalah keperawatanipgasigpada pasiemirspranng
disease.

Kata kunci:Hirsprung DiseasgKonstipasi, Studi Dokumentasi

Erna Dwi Susanti. (2020). Documentation study: Cortigpation in patients S
with Hirsprang Disease



Mentor: Tri Arini, Atik Badi'ah
Abstrack

Background: Based on KTl documentation study from 2019 inmeeof constipation in
children with Hirsprang disease in Yogyakarta thare 7 patients from 249 patients or
about 2.8% in 3 months period. In Hirsprang diseaar lead to constipation, diarrhea,
enterocolitis, and to life-threatening Megacolorcdm. It takes the role of promotive,
prefentif, curative and rehabilitative nurse&bjectives: He knows the picture of
constipation in An S patient with Hirsprang disedgethods. Study the documentation
with a qualitative descriptive approacResult: After the study of the documentation
obtained results of diagnosis assessment that ferasd, the elimination of fecal
disorder (incontinence) is less appropriate to lingtation of the appropriate diagnostic
characteristics of constipation, planning is sturetd less in accordance with the concept
because of the diagnosis that has been differenthe implementation of the done has
been adjusted with the planning of the arrangedha evaluation after the treatment is
carried out partially resolved this matter becaubkere is no criteria achieved results.
Conclusion: After the documentation studies are obtained, dstaot all concepts of
constipation on the Hirsprang disease found in $itedy of the documentation. The
author gets an overview of the problem of nursirapstipation in patients with
hirspranng disease.

Keywords: Hirsprung Disease, constipation, docuratoih studies






BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Gangguan pada sistem pencernaan dapat terjadsgiledn satu atau
lebih proses pencernaan tidak berjalan dengan akk masih sangat
rentan terhadap masalah pencernaan. Sebenarngm gisincernaan pada
anak dan orang dewasa adalah sama, namun demdnak;anak masih
belum optimal dalam memaksimalkan fungsi dari n@srasing organ pada
sistem pencernaannya. Penyakit pada sistem peacepeda anak yaitu
diare, diare dengan dehidrasiisentri cacingan, maag, dahirschprung
disease $aefudinn, dkk, 2015).

Penyakit hirschprung diseasenerupakan sebuah kelainan bawaan
(cacat lahir) pada usus disebabakan ketiadsgngangilia (saraf) pada
dinding usus. Penyakit ini juga sering disebut @engganglionosisatau
megacolon (aganglionic megacolorlirschprung diseasemenyebabkan
gangguan pergerakan usus yang dimulai sjaningter ani internalke arah
proksimal dengan panjang yang bervariasi, termasuk anus ssamgium
(Mendri & Prayogi, 2018).

Penyakithirschprung diseasemencegah tinja (feses) untuk melewati
usus karena hilangnya sel-sel saraf di bagian bawsais besar sehingga
dapat terjadiny&onstipasi. Kondisi ini merupakan penyebab tergedari
penyumbatan usus yang lebih rendalbstruksi)pada bayi dan kanak-kanak,

penyakithirsprung diseasalapat menyebabkan sembelit, konstipasi, diare,



dan mutah kadang-kadang menyebabkan komplikasiyasgsserius, seperti
enterocolitisdanmegacolon tocsigang dapat mengancam jiwa. Jadi, sangat
penting bahwa penyaklitirschprung diseasdi diagnosis dan dirawat sedini

mungkin (Mendri & Prayogi, 2018).

Dampak yang terjadi pada penyahkitschprung diseasdila tidak
ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbaganpk&asi seperti
terjadinya obstruksi usus, konstipasi, ketidakseimbangan cairan dan
elektrolit, enterokolitis, striktur anatlaninkontinensial(Nurarif & Kusuma,
2015). Sehingga hal tersebut dapat terjadinya mlasaliminasi fekal,
masalah eliminasi fekal itu sendiri bermacam-macaaitu seperti
konstipasi, impaksi fekal (Fekal Impation), Diarykontinensia fekal,
kembung dan Hemoroid. Penyakit yang paling seriegyababkambstuksi
usus pada bayi, penyakit ini paling sering dikaggktikan dengan konstipasi

pada bayi baru lahir (Kyle & Carman, 2014).

Eliminasi merupakan kebutuhan dasar manusia yaegsed dan
berperan penting untuk kelangsungan hidup mantdiminasi dibutuhkan
untuk mempertahankan  keseimbangan fisiologis mnelpembuangan
sisa-sisa metabolisme, sehingga apabila hal terdebganggu maka akan
mempengaruhi keseimbangan dalam tubuh dan menggdmigngsungan
hidup manusia (Artha, Indra, & Rasyid, 2018).

Konstipasi merupakan keadaan yang sering ditemylada anak.
Konstipasi adalah suatu gejala sulit buang air hgaag ditandai dengan

konsistensi feses keras, ukuran besar, dan penuruekuensi buang air



besar. Berdasarkan patofisiologi, konstipasi diklesikan atas konstipasi
akibat kelainan organik dan konstipasi fungsiondhhjyyah & Wulan,
2015).

Konstipasi dapat menimbulkan kecemasan, memilikimpukk
emosional yang mencolok pada penderita dan keludfgastipasi juga
dapat menyebabkan gejala anoreksia ringan danaketfdmanan serta
distensi adbomenngan. Bila tidak diobati secara adekuat, korsstiglapat
menjadi kronik dan pada beberapa kasus dapat mailaib diare palsu.
Diare palsu awalnya terjadi akibat sumbatan fesag ypesar dan keras pada
sebagian rektum, yang menyebabkdistensi rektum Distensi rektum
menurunkarsensitivitas refleks defekadan efektivitas peristalti{Sodikin,
2011).

Insiden penyakitirsprung diseaselidunia 1 : 5000 kelahiran hidup.
Di Amerika dan di Afrika dilaporkan penyakit inirjadi pada satu kasus
setiap 5.400-7.200 kelahiran hidup. Di Eropa utamajden penyakit ini
adalah 1,5 dari 10.000 kelahiran hidup sedangk#sidi tercatat sebesar 2,8
per 10.000 kelahiran hidup. Di Indonesia belum toegelas, jika
diperkirakan angka insiden 1 diantara 5000 kelahin&dup, maka dapat
diprediksi dengan jumlah penduduk 220 juta dank&mdelahiran 35 juta
per kelahiran, angka lahir 1400 bayi setiap tahanagngan penyakit
hirsprung diseasé€Siswaandi Andi,2014). Berdasarkan laporan kejadian
Yogjakarta terdapat kasus yang menddritahprung diseaseerdapat 7 dari

249 sekitar pasien sekitar 2,8%.



Diagnosa penyakiHirsprung diseasdnarus dapat ditegakkan dengan
sedini mungkin mengingat berbagai komplikasi yaagad terjadi dan sangat
membahayakan jiwa pasien seperti terjadinya koastipenterokolitis,
perforasi usus sertasepsisyang dapat membahayakan kematian. Angka
kematian penyakihirsprung diseasderkisat antara 1-10%. Penelitian Pini
dkk tahun (1993-2010) di Genoa, ltalia mencatat &dlari 313 penderita
penyakit Hirsprung diseaseyang meninggal berkisar 2,56%. Penyakit
Hirsprung disease yang tidak segera ditangani dan diobati dapat
menyebabkan kematian sebesar 80% terutama akifsdinga enterokolitis
dan perforasi ususPenanganan penyaklitrsprung diseasgang dilakukan
lebih dini efektif menurun kejadiaenterokolitis menjadi 30% (Siswandi
Andi, 2014).

Menurut Kepmenkes RI tentang Pedoman Nasional &eday
Kedokteran Tata Laksana PenydHitsprung diseas@omor 474 tahun 2017
menyatakan bahwairsprung diseasedianggap sebagi kasus kegawatan
daruratan bedah yang perlu penanganan yang seegmasjika tanpa
penanganan segera maka jumlah angka kematian m@patpai 80% pada
bulan-bulan pertama kehidupan. Dengan penangangawag tepat angka
kematian dapat ditekan. Penyebhirsprung diseasedapat dihubungkan
dengan adanya sekitar 12% individu yang mengalabmormalitas dari
kromosomnyadan kromosomyang paling berhubungan denghmsprung
diseaseadalahdown syndromelndividu dengardown syndromeekitar 100

kali lipat lebih beresiko menderita penyakitrsprung diseasalibanding



dengan individu yang normal. Banyaknya komplikasn kegawatan yang
muncul pada pasiemirsprung diseasekan menimbulkan beberapa masalah
keperawatan (Siswandi Andi014).

Perawat mempunyai peran penting dalam kasut yaeliputi
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. ”da perawat sebagai
promotif yaitu dengan cara memberikan pengetahuapada keluarga
tentang penyakitHirsprung disease, preventif menganjurkan kepada
keluarga supaya meningkatkan asupan cairan ASgtikurertujuan untuk
memberikan pengobatan dengan asuhan keperawatabiakanya dalam
memberikan pengobatan perawat berkolaborasi kepadanedis lainnya,
rehabilitative yaitu merupakan upaya pemulihan katen bagi pasien yang
dirawat dirumah sakit, usaha yang dilakukan yagogan cara mengedukasi
kepada keluarga bagimana cara melakukan perawatkstémi apabila
dilakukan tindakan pembuatan kolostomi, dan menigeslikepada keluarga
bagaimana cara memenuhi asupan cairan ASI, danamjemigan supaya lbu
untuk meningkatkan asupan serat untuk meningkakkeitas ASI yang
diproduksi, dan istirahat yang cukup. Perawat jugangedukasi dan
memberikan dukungan penguatan kepada keluarga dak mengenai
kondisi yang sedang dialami.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarikkuntempelajari
lebih jauh tentang penyakhirschprung diseaserang penulis tuangkan
dalam Karya Tulis limiah yang berjudul Gambaran &gasi pada Pasien

An dengarHirschprung Disease.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka, didapatkamusan masalah
bagaimana studi dokumentasi konstipasi pada An &gatehirsprung
disease
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui dan menambah wawasan lebih dalam padstiasi pada
An.S dengarirsprung disease
2. Tujuan khusus
Mengetahui gambaran tentang:
a.Hasil studi dokumentasi mengenai pengkajian kepataw pada
konstipasi pada An.S denghinsprung disease
b. Hasil studi dokumentasi mengenai diagnosa kepeeagatia konstipasi

pada An.S dengahmirsprung disease

c. Hasil studi dokumentasi mengenai perencanaan tard&keperawatan
pada konstipasi pada An.S dendnsprung disease

d. Hasil studi dokumentasi mengenai pelaksanaan tard&eperawatan
pada konstipasi pada An.S dendensprung disease

e.Hasil studi dokumentasi mengenai evaluasi dan pemdentasian

tindakan keperawatgrada konstipasi pada An.S denginsprung disease



D. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan ilmu keperawatan anak.ekayang akan
dibahas adalah gambaran Konstipasi pada An. S dddgsprung Diseasg
dengan metode studi dokumentasi. Penelitian irakdkan di Akper YKY
dengan menggunakan data dari asuhan keperawatanKgaaga Tulis limiah
pada tahun 2019.
E. Manfaat Studi Kasus
Studi Kasus ini diharapkan memberikan manfaat sslsagikut :
1. Teoritis
Menambah pengetahuan lebih mendalam mengenai gamkanstipasi
pada An. S dengaHirsprung Disease.
2. Praktis
a.Bagi Institusi pendidikan Akper “YKY” Yogyakarta
Karya tulis ilmiah diharapkan menjadi tambahan bahacaan untuk
mahasiswa AKPER YKY, khusunya pada gambaran kaasstipada
An.S dengamirsprung Diseaselan dapat dikembangkan.
b. Bagi penulis
Mempunyai pengalaman nyata dalam melaksanakan dokdimentasi
sesuai dengan pendekatan proses keperawatan patéarga

konstipaspada An. S dengadirsprung Disease.



c. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan karya ilmiah ini dapat dikembangkan ihajenis penilitian
lain oleh peneliti selanjutnya khususnya pada kpast dengan

Hirsprung Disease.






BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Masalaah Keperawatan Konstipasi
a. Definisi Konstipasi

Eliminasi merupakan kebutuhan dasar manusia dapetzer
penting untuk kelangsungan hidup manusia. Elimiddsituhkan untuk
mempertahankan keseimbangan fisiologis melalui peamfan sisa-sisa
metabolisme. Sisa metabolisme terbagi menjadi dog jyaitu berupa
feses yang berasal dari saluran cerna dan urin luhetaluran
perkemihan (Kasiati & Rosmalawati, 2016).

Gangguan eliminasi fekal menurut (NANDA 2012), yakondisi
dimana seseorang mengalami perubahan pola yangahataiam
berdefekasi dengan karakteristik tidak terkontralipuang air besar.
Perubahan eliminasi dapat terjadi karena penyalstrgintestinal atau
penyakit di system tubuh yang lain. Macam-macamathsgangguan
eliminasi fekal itu sendiri yaitu konstipasi, imgakfekal, Diare,
Inkontinensia fekal, kembung dan hemoroid. Mentiiot Pokja SDKI
DPP PPNI, (2017) konstipasi berupa penurunan dsfei@mal yang

disertai pengeluaran feses tidak tuntas serta kesesy dan banyak



10

b. Etiologi
Etiologi dari konstipasi menurut Tim Pokja SDKI DHHPNI,
(2017) yaitu sebagai berikut:
1) Fisiologis
a) Penurunan motilitas gastrointestinal
b) Ketidakadekuatan pertumbuhan gigi
c) Ketidakcukupan asupan serat
d) Ketidakcukupan diet
e) Ketidakcukupan asupan cairan
f) Aganglionik (misalnya penyakHlirsprung)
g) Kelemahan otot abdomen
2) Psikologis
a) Konfusi
b) Depresi
c) Gangguan emosional
3) Situasional
a)Perubahan kebiassan makan (misalnya, jenis makanan,
jadwal makanan)
b) Ketidakadekuatatoileting
c) Aktivitas fisik harian kurang dari yang dianjurkan
d) Penyalahgunaan laksatif

e) Efek agen farmakologis
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f) Ketidakaturan kebiasaan defikasi
g) Kebiasaan menahan doronngan defikasi
h) Perubahan lingkungan
. Gejala dan Tanda Mayor
Gejala dan tanda mayor dari konstipasi menurut Pokja SDKI
DPP PPNI, (2017) yaitu sebagai berikut:
1) Subjektif
a) Defekasi kurang dari 2 kali seminggu
b) Pengeluaran feses lama dan sulit
2) Objektif
a) Feses keras
b) Peristaltik usus menurun
. Gejala dan Tanda Minor
Gejala dan tanda minor dari konstipasi menurut Pakja SDKI
DPP PPNI, (2017) yaitu sebagai berikut:
1) Subjektif
Mengejan saat defekasi
2) Objektif
a) Distensi abdomen
b) Kelemahan umum

c) Teraba massa pada rektal



12

e. Kondisi Klinis Terkait
Kondisi klinis terkait dari konstipasi menurut Tirokja SDKI DPP
PPNI, (2017) yaitu sebagai berikut:
1) Lesi atau cedera padaadula spinalis
2) Spinabifida
3) Stroke
4) Skleroris multipel
5) PenyakitParkinson
6) Demensia
7) Hiperparatiroidisme
8) Hipoparatiroidisme
9) Ketidakseimbangan elekrolit
10) Hemoroid
11) Obesitas
12) Pasca operasibstruksi bowel
13) Kehamilan
14) Pembesaran Prostat
15) Abses rektal
16) Fisura anorektal
17) Striktura anorektal
18) Tumor

19) PenyakitHirsprung disease
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2. Konsep penyakitirsprung Disease
a. Definisi

Hirsprung Diseasgmegakolordganglionic congenital adalah
anomali kongenital yang mengakibatkan obstruksi anék karena
ketidakadekuatan motilitas sebagian usus (Wongs.1@@lam Sodikin,
2011). Hirsprung disease merupakan keadaan tidakatali kecilnya
sel saraf gangglion (Sacharin, 1986. dalam Sod#dd,1).

Sebelum lahir, sel-sel anak biasanya tumbuh dirgapg usus
arah anus. Dengan penyakitsprung diseasesel-sek saraf berhenti
tumbuh secara cepat. Mengapa sel-sel saraf berhenbuh tidak
jelas. Beberapa penyakitirsprung diseasediwarisakan, berarti itu
diturunkan dari orangtua ke anak melalui gen. Plahyairsprung
diseasetidak disebabkan oleh apapun yang dilakukan ibd samnil
(Mendri & Prayogi, 2018).

Ada sejumlah gangguan di mana penydirsprung disease
adalah salah satu penyakit menyertai. Gangguanggangtermasuk
sindrom Down, sindrom Waardenbudgnsindrom hipoventilaspusat

primer. (Mendri & Prayogi, 2018).

Gambar 2.1 Pembesaran megakolon peny#iksprung Disease
(Kyle & Carman 2014)



14

b. Etiologi

Penyakit Hirschprung Disease biasanya pasien yang
mempunyai riwayat keluarga penyakiirschprung Diseaselan pada
pasien penderit&yndrome Downsekitar 5-15% dari pasien dengan
penyakit Hirschsprung Diseasguga memiliki trisomi 21. Kejadian
pada bayi laki-laki lebih banyak dari pada perenmpudengan
perbandingan 4:1 dan ada kenaikan insidensi pasléskaasus dengan
faktor risiko familial yang rata-rata mencapai 6Bbugtagqgin & Sari,
2011).

Sampai tahun 1930-an etiologi penyakischsprung Disease
belum jelas di ketahui. Penyebab sindrom tersebut felas setelah
Robertson dan Kernohan pada tahun 1938 serta ,T@fmandler, dan
Faber pada tahun 1940 mengemukakan bahwa megakmda
penyakit Hirschsprung Diseaselisebabkan oleh gangguan peristalsis
usus dengan defisiengangliondi usus bagian distal. Sebelum tahun
1948 belum terdapat bukti yang menjelaskan apaldbkdanglion
pada kolon distal menjadi penyebab penyakitschsprung Disease
ataukah defelganglion pada kolon distal merupakan akilditatasi
dari stasisfeses dalam kolon.

Aganglionosispada pen lirschsprung Diseaséukan di
sebabkan oleh kegagalan perkembangaervasi parasimpatik

ekstrinsik  melainkan oleh lesi primer, sehingga terdapat
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ketidakseimbangarautonomik yang tidak dapat dikoreksi dengan

simpatektomi Kenyataan ini

mendorong Swenson untuk

mengengembangkan prosedur bedah definitif penyakgchsprung

Disease dengan pengangkatan segmaganglion disertai dengan

preservassfingter anal(Kartono, 2010).

c. Patofisiologi

Patofisiologi Hirsprung DiseasemenurutSodikin, (2012) yaitu sebagai

berikut:

Kegagalan perpindahan neurobld
dari usus proksimal ke distal

St

l

Sel ganglion dalam rektum dan

sebagian tidak ada dalam kolorr

Tindakan penanganat

Persyarafan parasimpatik tidak
sempurna dibagian angnglionik

|

\
Tindakan konservatif
(pemasangan selang
anus

Tindakan definitif  (
operasi pembedahan)

Hambatan padganglion
intramural pleksusbarakibat
terhambatnya kontrol kontraksi
dan relakasi

Gambar 2.2 Patofisiolodgdirsprung Disease
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d. Manifestasi klinis

Obstipasi (sembelit) merupakan tanda utama padasprung
diseasedan pada bayi baru lahir dapat merupakan gejatauisi akut.
Tiga tanda (trias) yang sering ditemukan melipotekonium yang
terlambat keluar (24 jam), perut kembung, dan mutatwarna hijau.
Pada neonatus, kemungkinan ada riwayat keterlamb&&uarnya
mekoniunselama 3 hari atau bahkan lebih mungkin menand&kedapat
obstruksi rectum dengan distensi abdomen progesiflan mutah;
sedangkan pada anak yang lebih besar kadang-kadangkan adanya
diare atawenterokolitis kronikyang lebih menonjol daripada tanda-tanda
obstipasi(sembelit) (Sodikin, 2011).

Terjadinya diare yang berganti-ganti dengganstipasimerupakan
hal yang tidak lazim. Apabila disertai dengan kakagdi enteroklitis
anak akan mengeluarkan feses yang besar dan memgpddrah serta
sangat berbau, dan terdaparistaltik dan bising usus yang nyata
(Sodikin, 2011).

Sebagian besar tanda ditemukan pada minggu pekamaupan,
sedangkan yang lain ditemukan sebagai k&sustipasi kronikdengan
tingkat keparahan yang meningkat sesuai dengararpeahan umur
anak, pada anak yang lebih tua biasanya terdapastipasi kronik

disertaianoreksiadan kegagalan pertumbuhan (Sodikin, 2011).
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e. Klasifikasi
Menurut (Staf Pengajar llmu Kesehatan Anak FKUI99.9 dalam
Sodikin, 2012) Hirschsprung Diseasélibedakan berdasarkan panjang
segmen yang terkenan yaitu:
1) Segmen pendek
Segmen pendek aganglionosis mulai dari anus sarsiganoid,
merupakan 70% kasus penyakiirsprung diseasedan lebih sering
ditemukan pada anak laki-laki.
2) Segmen panjang
Daerahaganglionosisdapat melebihisigmoid bahkan kadang dapat
meyerang seluuruh kolon atau sampai usus halusk Rk&laki dan
perempuan memiliki peluang yang sama, satu dalamtatpa
membedakan jenis kelamin.
f. Penatalaksanaan padasprung Disease
Penatalaksanaan gejala obstipasi dan pencegaleolaitis dapat
dilakukan dengan bilas kolon, menggunakan garain t2ara ini efektif
dilakukan padaHirsprung Diseasetipe segmen pendek. Untuk tujuan
yang sama dapat dilakukan tindakan kolostomi datagangglioner.
Membuang segmen agangglionik dan mengembalikanirkotas
usus dapat dikerjakan dalam satu atau dua tahdmikTeni disebut
operasi definitif, yang dapat dikerjakan bila bdratlan bayi sudah cukup

(lebin dari 9 kg). Tindakan konservatif ini sebena mengaburkan
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gambarn pemeriksaan barium enema yang dibuat kamulblostomi,
operasi darurat, dilakukan dan dimaksudkan untukghiéangkan gejala
obstruksi usus, sambil menunggu dan memperbaikddea umum
penederita sebelum operasi definitif. Dukung ortarag karena kolostomi
sementara sukar untuk diterima. Orang tua haruajdrebagaimana
merawat anak dengan kolostomi, observasi yang pdiakukan,
bagaimana membersihkan stoma, dan bagaimana méagekantong
kolostomi.

Intervensi bedah, terdiri atas pengangkatan segmeus
agangglionik yang mengalami obstruksi. Pembedahan
Rekto-Sigmidektomi dilakukan dengan tekrnkill-through dan dapat
dicapai dengan prosedur tahap pertama, tahap keédunatahap ketiga.
Rekto-Sigmoidoskopi didahului oleh kolostomi. Kdlwsi ditutup dalam
prosedur tahap kedu&ull-through (Swenson, Renbeilan Duhame)
adalah jenis pembedahan dengan mereseksi segmgmygryempit dan
menarik usus sehat kearah anus.

Operasi Swenson dilakukan melalui teknik anastomosis
intususepsi ujung ke ujung anus anganglionik damglganik melalui
anus dan reseksi serta anastomosis sepanjangogatitek-titik. Operasi
duhamel merupakan modifikasi prosedyull-through dan pembuatan
anastomosis longitudinal diantara segmen prokskolin berganglion

dan rektum, meninggalkan rektum insitu.
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Persiapan pra bedah rutin meliputi lavase kolormhmian
antibiotik, infusi intavena, pemasangan slang nastods . Sementara itu,
penatalaksanaan pasca bedah terdiri atas perawstan perawatan
kolostomi, peritonitis, ileus paralitik, dan penkagan suhu. Selain itu,
beri dukungan kepada keluarga.

. Komplikasi

Menurut Nurarif & Kusuma (2015), komplikasi yangpda terjadi
pada penderita adalabbstruksi usus, konstipasi ketidakseimbangan
cairan dan elektrolitentrokolisis dan striktur anal dan inkontinensial
secara umum, komplikasi kebocoran anastomosis danbgntukan
striktur (5-15%), obstruksi usus (5%), abses pe(®®%), infeksi luka
(10%), dan membutuhkan re-operasi kembali (5%)erseprolaps atau
striktur. Kemudian, komplikasi yang terkait dengan manajerbedah
penyakitHirschsprung diseastermasukenterokolitis gejala obstruktif,
inkontinensia, sembelit kronis (6-10%), dan perfara

Enterokolitis menyumbang morbiditas dan mortalitas yang
signifikan pada pasien dengan penyalditschsprung diseaseHasil
enterokolitisdari proses inflamasi pada mukosa dari usus laaarusus
kecil. Sebagai penyakit berlangsung, lumen usugadepenuh dengan
eksudafibrin dan berada pada peningkatan risiko umtekorasi Proses
ini dapat terjadi di kedua bagiaaganglionik dan ganglionik usus.

transisi. Pasien mungkin hadir pasca operasi dedgdensiabdomen,
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muntah, sembelit atau indikasi obstruksi yang sgdaerlangsung.
Obstruksi mekanik dapat dengan mudah didiagnosigaterektal digital
dan barium enema. Komplikasi ini perlu diketahucasa dini karena
dapat mengakibatkan kematian pada setiap saatpbilanganan tidak
memadai (Lee, 2012).
. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang pada anak dergjasprung Disease enurut
Sodikin, (2011) vyaitu sebagai berikut:
1. Pemeriksaan colok dubur
Pada penderitahirsprung diseasepemeriksaan colok anus sangat
penting untuk dilakukan. Saat pemeriksaan ini, g@&n merasakan
jepitan karena lumen rektum yang sempit, padaditaatk akan diikuti
dengan keluarnya udara darekoniun(feses) yang menyemprot.
2. Pemeriksaan Lain
a. Foto polos abdomen tegak akan merperlihatkan -usus
melebar atau terdapat gambaran obstruksi usushrenda
b. Pemeriksaan radiologis akan memperlihatkan ketapeda kolon
setelahenema barium Radiografi biasanya akan memperlihatkan
dilatasi dari kolon diatasegmen aganglonik.
c. Biopsi rektal dilakukan dengan anastesi umum,ifamnelibatkan
diperolehnya sempel lapisan otot rektum untuk pé&saan adanya

sel ganglion dan pleksus AurbacH{biopsi) yang lebih superfisial
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untuk memperoleh mukosa dan submukosa bagi peraanks
pleksus meissner

d. Manometri anorektal merupakan uji dnegan suatwnalyang
ditempatkan dalam rektum dan dikembangkan. Secaranat,
dikembangkannya balon akan menghambfgter ani interna
Efek inhibisi pada penyakihirsprung diseasdidak ada dan jika
balon berada dalam usuangelionik dapat diidentifikasikan
gelombang rektal yang abnormal. Uji ini efektif aklkan pada
masa nounatus karena dapat diperoleh hasil bailtf poalsu

ataupun negatif palsu.

3. Gambaran Asuhan Keperawatan phitgprung Disease

Asuhan keperawatan adalah rangkaian kegiatan yiaeglén secara
langsung kepada pasien dalam berbagai tatananapalayjkesehatan yang
didasarkan pada kakidah-kaidah keperawatan prof@sigang berdasarkan
pada ilmu dan kiat keperawatan yang bersifat hustianuintuk mengatasi
masalah yang dihadapi pasien (Nursalam, 2010)ePRkeperawatan adalah
suatu metode asuhan keperawatan yang bersifathilmistemik, dinamis,
dan terus menerus serta berkesinambungan yang utheppngkajian,

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasa(&u, 2010).
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a. Pengkajian

Pengkajian adalah tahap dari seluruh présperawatan dengan
tujuan mengumpulkan informasi dan data-data pa$lengkajian yang
lengkap sangat penting untuk merumuskan diagnogzer&eatan.
pengkajian pada anak dengan masalah keperawatastigesn dengan
hirsprung diseasemenurut Mendri & Prayogi, (2018yaitu sebagai
berikut:
1) Riwayat tinja frekuaensi, konsistensi, seperti gaa berbau busuk
2) Pengkajian status nutrisi dan status hidrasi
3) Pengkajian status bising usus untuk melihat poteyibiperaktif pada

bagian prorksimal karena obsstruksi
4) Pengkajian psikososial keluarga
5) Pemeriksaan distensi abdomen
b. Diagnosis Keperawataan

Diagnosa keperawatan adalah langkah kedua dari epros
keperawatan yang menggambarkan penelitian klinrgatg respon
individu, keluarga, kelompok maupun masyarakataeap permasalahan
kesehatan baik actual maupun potensi. Menurut TakjaPSDKI DPP
PPNI, (2017) diagnosa keperawatan yang mungkin oiyveda pasien
anak dengarHirsprung disesaeada 7, salah satunya ialah konstipasi

berhubungan dengan obstruksi karaganglionpada usus.
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c. Perencanaan
Perencanaan tindakan keperawatan adalah kegiajasyrean rencana
asuhan keperawatan yang akan diberikan kepadanpasiek membantu
pasien mencapai kesembuhan. Adapun perencanaarakepsn pada
anak dengan diagnosa “Konstipasi” yaitu:
1) Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2017) dan Tim Pokja SLBIPP PPNI,
(2019) vaitu:

SLKI : EliminasiFekal
Kriteria Hasil :
a) Keluhan dafekasi lama dan sulit menurun
b) Tidak ada distensi abdomen
c) Konsistensi feses membaik

d) Peristaltik usus membaik
SIKI : Manajemen Eliminasi Fekal, Manajemen Kopati,
Manajemen Konstipasi, Manajemen cairan dan elektrol
2)Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2017) Intervensi kepertama yaitu
sebagai berikut:
a)Observasi:
(1) Periksa tanda dan gejala konstipasi

(2) Periksa pergerakan usus (peristaltik)
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(3) Monitor buang air besar (misalnya, warna, frekuyens
konsistensi, volume)
b) Terapeutik:
(1) Anjurkan keluarga untuk memodifikasi diet (makarigggi serat
untuk ibu pasien supaya produksi ASI lebih berkasg)i
c) Edukasi:
(1) Anjurkan keluarga mencatat warna, frekuensi, ksiaasi, volume
feses
(2) Anjurkan meningkatkan aktifitas fisik, sesuai talesi
(3) Anjurkan meningkatkan asupan cairan, jika tidak a ad
kontraindikasi (ASI)
d) Kolaborasi:
(1) Konsultasi dengan tim medis tentang penurunan é&egiusuara
usus
(2) Kolaborasi pemberian obat (pencahar) supositord, fka perlu
d. Pelaksanaan
Pelaksanaan adalah inisiatif dari rencana tindaikamk mencapai
tujuan yang spesifik, Tujuan dari pelaksanaa adahkmbantu klien
dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan, yangncakup
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemukbsehatan dan

memfasilitasi koping. Adapun pelaksanaan tindakepekawatan pada
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anak dengan konstipasi menuuurut Tim Pokja SIKI HENI, (2017)
yaitu :
a) Observasi:
(1) Memeriksa tanda dan gejala konstipasi
(2) Memeriksa pergerakan usus (peristaltik)
(3) Memonitor buang air besar (misalnya, warna, frekyen
konsistensi, volume)
b) Terapeutik:
Menganjurkan keluarga untuk memodifikasi diet
c) Edukasi:
(1) Menganjurkan keluarga mencatat warna, frekuensnsiktensi,
volume feses
(2) Menganjurkan meningkatkan aktifitas fisik, sesoéransi
(3) Menganjurkan meningkatkan asupan cairan, jika tidada
kontraindikasi
d) Kolaborasi:
(1) Mengkonsultasikan dengan tim medis tentang penuarénekuensi
suara usus
(2) Mengkolaborasikan pemberian obat (pencahar) sup@sitinal,

jika perlu
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e.Evaluasi
Evaluasi adalah tindakan intrelektual untuk melepgkproses
keperawatan yang menandakan seberapa jauh diadgrepsmawatan,
rencana tindakan dan pelaksanaanya sudah berhaapad Tujuan
evaluasi adalah untuk melihat kemampuan klien datgencapai tujuan.
Adapun hasil yang diharapkan pada anak menurutPlokja SLKI DPP
PPNI (2018) yaitu :
1)Keluhan defekasi lama dan sulit menurun
2)Tidak ada distensi abdomen
3) Konsistensi feses membaik
4) Peristaltik usus membaik
f. Dokumentasi
Pendokumentasian keperawatan merupakan bukti p¢acadan
pelaporan yang dimiliki perawat dalam melakukamtzdan keperawatan
yang berguna untuk kepentingan klien, perawat oarkésehatan dalam
memberikakn pelayanan kesehatan dangan dasar Kamsugang akurat
dan lengkap serta tertulis dengan tanggung jawabwa¢. Adapun
pendokumentasian yang digunakan pada proses kegaravdengan
diagnosaHirsprung diseaseyaitu dengan menggunakan evaluasi hasil

dan proses dengan dokumentasi menggunakan SOAP.

Evaluasi merupakan tahap akhir yang bertujuan umbekilai

apakah tindakan keperawatan yang telah dilakukerapgai atau tidak
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untuk mengatasi suatu masalah. (Meirisa, 2013)aRadap evaluasi,
perawat dapat mengetahui seberapa jauh diagnossaakegian, rencana
tindakan, dan pelaksanaan telah tercapai. Meski@map evaluasi
diletakkan pada akhir proses keperwatan tetapiptaha merupakan
bagian integral pada setiap tahap proses kepenawR¢ésmgumpulan data
perlu direvisi untuk menentukan kecukupan data yetad dikumpulkan
dan kesesuaian perilaku yang observasi. Diagnogs perlu dievaluasi
dalam hal keakuratan dan kelengkapannya. Evalugaidiperlukan pada
tahap intervensi untuk menentukan apakah tujuaervensi tersebut

dapat dicapai secara efektif.

Macam-macam evaluasi yaitu formatif dan sumatiiatif yaitu
berfokus pada aktivitas proses keperawatan danl| hasiakan
keperawatan. Evaluasi formatif ini dilakukan segeetelah perawat
mengimplementasikan rencana keperawatan guna mdakfektifan
tindakan keperawaatan yang telah dilaksanakan.nResan evaluasi
formatif ini meliputi empat komponen yang dikenahdan istilah SOAP.
Evaluasi sumatif adalah evaluasi yang dilakukaelaletsemua aktivitas
proses keperawatan selesai dilakukan. Evalusi sunmat bertujuan
menilai dan memonitor kualitas asuhan keperawataig yelah diberikan.
Metode yang dapat digunakan pada evaluasi jeniadaiah melakukan

wawancara pada akhir layanan, menanyakan respen &hn keluarga
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terkait layanan keperawatan, mengadakan pertemagan gkhir layanan.

Evaluasi disusun disusun menggunakan SOAP dimana:

S : Ungkapan perasaan atau keluhan yang dikelubkaara subjektif

oleh keluarga setelah diberikan implementasi kejpaian.

O : Keadaan objektif yang dapat diidentifikasi olgherawat

menggunakan pengamatan yang objektif

A : Analisis perawat setelah mengetahui responestibdan objektif.

P . Perencanaan selanjutnya setelah perawat melaluralisis.

Ada tiga kemungkinan hasil evaluasi yang terkartgde pencapaian tujuan

keperawatan.

1. Tujuan tercapai jika klien menunjukkan perubahasuae dengan
standar yang telah ditentukan.

2. Tujuan tercapai sebagian atau klien masih dalamsegrgencapaian
tujuan jika klien menunjukkan perubahan pada selpagiiteria yang
telah ditetapkan.

3. Tujuan tidak tercapai jika klien hanya menunjuklsaalikit perubahan

dan tidak ada kemajauan sama sekali serta dagatltmmasalah baru.

Perawat melakukan analisis, tugas dari evalua@ahdnelakukan evaluasi,

menginterpretasi data sesuai dengan kriteria esialuamenggunakan
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penemuan dari evaluasi untuk membuat keputusammdatemberikan

asuhan keperawatan. (Nurhayati, 2011)

B. Kerangka Teori

Faktor yang mengalami
~=>| konstipasi yaitu: Fisiologi,
Psikologi dan situasional

Penatalaksanaan:
2. Resiko kurangnya volume| Pengkajian
Hirsprung cairan _ _ _ Diagnosa
Di —> 3. Gangguan integritas kulit Keperawatan
isease 29 : :
4. Resiko infeksi Rencana tindakar
5.Perubahan nutrisi kurang Pelaksanaan
dari kebutuhan tubuh
6. Nyeri

7. Kurangnya pengetahuan

8. Gangguan citra tubuh Dampak yang timbul dar

konstipasi yaitu: Kecemasan,
anoreksia  ringan,  distengi
abdomen ringan, distensi
>| rektum, penurunan sensitivitgs
refleks defekasi dan efektivit
peristaltik.

Gambar 2.4 Kerangka Teori
Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2017) &, (2011)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

B.

C.

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptiiperstudi kasus
dengan pendekatan studi dokumentasi yaitu mengg&embasuatu
peristiwa/kasus dengan memanfaatkan dokumentasraapasuhan

keperawatan konstipasi dendarsprung disease

Objek Penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah satu data asleperawatan yang
di lampirkan di dalam KTI (Karya Tulis limiah) madiawa yang

sudah lulus tahun 2019..

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Akper “YKY”ogyakarta
Program Studi DIl Keperawatan pada bulan Febrsampai dengan
bulan Juni, yakni dimulai dari penyusunan propasahpai dengan

penyusunan laporan KTI (Karya Tulis limiah).

30
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi

Konstipasi Kondisi dimana mengalami perubahan
penurunan defekasi normal yang
disertai pengeluaran feses tidak tuntas
serta feses kering dan banyak

Hirsprung Disease Suatu kondisi dimana ketiadaasel
gangilia (saraf) pada dinding usus.

(Sumber: Studi Dokumentasi)
E. Instrumen Penelitian

Pada penelitian studi kasus ini, instrument panaliadalah peneliti itu
sendiri (Sugiyono, 2015). Bahwa dalam penelitiaralikatif yang
menjadi instrument penelitian adalah peneliti itendiri. Peneliti
kualitatif sebagaihuman instrumentberfungsi menetapkan focus
penelitian, memilih informan sebagai sumber dataglakukan
pengumpulan data, menilai kualitas data, analida, daenafsirkan
data dan membuat kesimpulan atas temuannya.
F. Teknik Pengumpulan Data

Tekhnik pengumpulan data dengan cara studi dokuwasemntengan
menggunakan data sekunder yakni dokumen yangskatnbali oleh
orang yang tidak langsung mengalami peristiwa Isendan informasi
yang diperoleh dari orang yang langsung mengalarisgowva. Data
sekunder tersebut berupa data yang terlampir did&@l mahasiswa
pada tahun 2019. Dalam penelitian ini teknik penguian data yang

digunakan adalah sebagai berikut:
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1) Memilih kasus tahun 2019 diperpustakaan Akper YKagyakarta

2) Mengambil yang sesuai dengan kasus pasien anakipamsis

3) Menetapkan karya tulis ilmiah pada tahun 2019

G. Analisa Data

Teknik analisa data menggunakan teknik analisikrg®as-kualitatif

yaitu dengan cara:

1. Mengevaluasi kasus yang diperoleh dan mencermatiskasuhan
keperawatan konstipasi untuk mendapatkan data peTgIryang
menghasilkan data untuk selanjutnya.

2. Menginterprestasi oleh peneliti dan dibandingkangde teori atau
artikel penelitian yang sudah ada sebagai baharkunemberikan
rekomendasi dalam penelitian yang dilakukan.

3. Membandingkan kasus konstipasi dengan teori atéehr

H. Etika Studi Kasus
1. Anonimity( tanpa nama hanya inisial yang dicantumkan)
Masalah etika keperawatan adalah masalah yang nnisanibe
jaminan dala penggunaan subyek penelitian dengaa tdak
membeikan atau mencantumkan nama reponden padarleatdi
ukur dan hanya menuliskan kode atau inisial nansaaimama pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian ykan disajikan

(Hidayat, 2011).
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2. Cinfidentially ( kerahasiaan )

Masalah ini merupakan masalah etika dengan menaverik
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik infoimasaupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telkaimpulkan
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya keldmgata tertentu

yang yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hid&83@it1).

Kerangka Alur Penelitian

Pemilihan Menbandingk
Surat ijin data berupa Analisis an dengan
(Administrasi) | ™| dokumen | > | teori dan hasil
askep

Gambar 3.2 Kerangka Alur Studi Dokumentasi
(Sumber: Studi Dokumentasi)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Hasil studi dokumentasi dari pengkajian pada pasien
berumur 1 bulan 24 hari berjenis kelamin perempbaragama
islam, belum bekerja, belum sekolah, dan belum kaéniPasiene di
diagnosia oleh dokter yaitHirschprung Disease Tipe Short Post
Biopsy RectalPengkajian pada An S tentang gangguan eliminasi
fekal di dapatkan data keluarga pasien mengatakaremp An. S
Dibawa ke RSUP Dr. Sardjito pada tanggal 1 April20bu pasien
mengatakan anaknya 2 minggu setelah lahir mengatambung
dan tidak bisa BAB selama =1 minggu. Ibu pasien gatakan
setelah lahir pasien dirawat oleh tante (adik il@an sejak lahir
minum susu formula. Pada saat pengkajian pasipagang irigasi
rektal tube pada anus. Pasien dilakukan biopsi fuggal 9 Maret
2019 dan telah dilakukan skrining tyroid tinggal maeggu hasil.
Ibu pasien mengatakan pasien BAB melalui salurayasr rektal
tube. Feses berwarna kuning dengan bentuk caitetdapat feses
dengan bentuk butir-butir, berbau khas feses. Radiediagnosa
medisHirsprungch Disease Tipe Shd?bst Biopsi. Dari pengkajian
diatas didapatkan diagnosis keperawatan : Ganggluamasi fekal

(inkontinensia ) berhubungan dengan gangguan gaisstinal

34



35

Rencana keperawatan yang dilakukan adalah melakukan
pengkajian gangguan eliminasi meliputi, mengkajinyranan
masalah ADL yang berhubungan dengan masalah imcordia,
observasi pengeluaran feses per rektal — bentulsistensi, jumlah
dan atur pola makan dan sampai berapa lama teysmdinang air

besar, observasi tangdal dan bising usus setiap 2 jam sekali.

Implementasi yang dilakukan adalah mengkaji peramun
masalah ADL yang berhubungan dengan masalah imcordia,
mengobservasi pengeluaran feses meliputi bentukisi&@nsi,
jumlah, atur pola makan dan sampai berapa lamadiagja buang
air besar, mengobservasi tanda vital dan bising s&tiap 2 jam

sekali.

Evaluasi hasil keperawatan dari pelaksanaan tersatalah
tujuan teratasi sebagian. Karena masalah gangdunamasi fekal
yang dialami An. S masih ada yang belum teratagersie perut
masih kembung, buang air besardengan konsistemsbedoentuk
butir-butir feses, dan buang air besar masih memggan saluran
rektal tube, sehingga masih ada tindakan lanjutuyaiemonitor

buang air besar dan melakukan irigasi rektal tube.
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B. Pembahasan

Berdasarkan laporan studi kasus pengkajian pad& Aengan
Hirsprung disease tipe shorpengkajian An. S didapatkan pada
karakteristik pasien berumur 1 bulan 24 hari. Beadean penelitian
dari Dariyanto, (2012) yang menjelaskan bahwa peiaderita pada
penderitahirsprang diseas@aling banyak adalah usia 0 hari-1 bulan
26 hari dari 40 responden. Dan penelitian lain dara Majdawati
(2010) menjelaskan bahwanderitahirsprung diseas¢erbanyak pada
usia 0-1 bulan (42,9%) diikuti usia 1 bulan- 1 tat@9,1%), usia 1-5
tahun (17,7%), usia 6-9 tahun (6,9%), usia 10-h2iria(3,4%).Pada
penelitan lain yang dilakukan Abbas M dkk. (2012) Iddia
mendapatkan hasil umur terendah 3 bulan dan tertiag tahun.
Selain itu pada penelitian dari Kartono (2014) relagkan bahwa
proporsi penyakit Hirschsprung lebih banyak ditearulpada pasien
berumur 0-1 bulan yaitu sebesar 42,9 %. Berdasankai beberapa
penelitian tersebuut dapat dikatakan bahwa padgabérhirsprung
disease paling banyak ditemukna pada usia 0-1 bulan dengan
presentase 42,9% dari total kasus, hal ini seselagah karakteristik

umur pasien yaitu berusia 1 bulan 26 hari..

Berdasarkan laporan studi kasus didapatkan Kkarsiiter

responden berjenis kelamin perempuan. Berdasarkaelipan dari
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Sodikin, (2011) pada penderit@rsprang diseasenenyebutkan bahwa
bayi laki-laki lebih sering mengidap penyakitdprung diseaselari
pada bayi perempuan dengan rasio 4:1, dan diduklelgpenelitian
dari Ana madjawati, (2010) yang menjelaskan baheebgndingan
pada laki-laki 4 kali lebih banyak dari perempuam csekitar 25%
disebabkan karena faktor genetik dan 75% penyelaabigak
diketahui. Selain itu gnelitian yang dilakukan Henna N. dkk (2011)
menjelaskan bahwa pada laki-laki lebih sering naggmihirsprang
disease dengan rasio 4,1;1 dari pada perempuala@ln 8e penelitian
yang dilakukan Abbas M dkk. (2012) di India menik@n proporsi
penyakit Hirschsprung pada laki — laki (46 darik&®us) lebih tinggi
dari perempuan (14 dari 60 kasus) dengan rasio:13,Fnelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa laki-laki bereslkbih tinggi
mengalami hirsprung disease tetapi perempuan dapat mengidap
hirsprang diseasesesuai dengan kemungkinan padaarasio penelitian,

hal ini sesuai dengan kasus An. S yang berjenakal perempuan.

Berdasarkan laporan studi kasus terdapat data bawaS
selama 2 minggu setelah lahir mengalami kembung tdkk bisa
BAB selama £1 minggu. Menurut penelitian dari Hita dkk, (2015)
menjelasakan bahwa keluhan utama gadaprang diseasgaitu perut
kembung dengan presentase 50,5%, sulit BAB 22.28%k bisa BAB

16,67% dan demam 5,5%. Selain itu penelitian diai Arthati (2017)
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menjelaskan bahwa pemeriksaan fisik pada anak dehgsprung
diseaseditemukan abdomen sering mengalami distensi defgsas
yang teraba di kolon kiri. Selain itu berdasarkearit dari Mendri &
Prayogi, (2018) yang menjelaskan bahwarschprung disease
menyebabkan gangguan pergerakan usus yang dimariaspdingter
ani internal ke arah proksimal dengan panjang yang bervariasi,
termasuk anus sampai rectisahinggamencegah tinja (feses) untuk
melewati usus karena hilangnya sel-sel saraf diabagawah usus
besar sehingga dapat terjadink@nstipasi sehingga terdapat distensi
abdomen. Selain itu penelitian dari Sacharin, 1988am Sodikin,
(2011) yang menjelaskan bahwasprung diseasenerupakan keadaan
tidak ada atau kecilnya sel saraf gangglion selaragpat terjadinnya
gangguan pergerakan usus. Selain itu penelitianAtea Majdawati
(2010) menjelaskan bahwhirschprung diseasesebagai penyebab
tersering obstruksi usus pada neonatal, yaituae&&,3% dari seluruh
kasus. Dari beberapa hasil penelitian dapat didkapu bahwa
terjadinya perut kembung atau distensi abdomen relilekan
terjadinya obstruksi pada usus, dengan koniak ada atau kecilnya
sel saraf gangglion sehingga dapat terjadinnya gyaany pergerakan
usus, hal tersebut sesuai dengan data pengkajian gesien, tetapi
pada pengkajian kurang lengkap karena belum diketga bagaimana

pergerakan usus atau peristaltik. Berdasarkan i Tim Pokja
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SDKI DPP PPNI, (2017) menjelaskan bahwa tanda dgalagpada
konstipasi yaitu seperti peristaltik menurun, disteabdomen. Selain
itu berdasarkan penelitian dari Potteer & Perry)1(® menjelaskan
bahwa terjadinya distensi perut menunjukan bahwas usdak

berfungsi dengan baik dengan peristaltik menurehir§ga lebih baik
untuk melengkapi data dari pengkajian untuk mernyetkebih tepat

kondisi pasien.

Pengkajian yang dilakukan pada laporan studi dokuase
menunjukan bahwa setelah lahir pasien mengalamit gegmbung
selama 2 minggu dan tidak bisa BAB selama 1 min@gudasarkan
teori dari Mendri & Prayogi, (2018) menjeskan balpeagkajian pada
anak dengan masalah keperawatan konstipasi dehgaprung
disease . mengkaji status nutrisi dan status hidrasi, gkap status
bising usus untuk melihat pola bunyi hiperaktif @didgian prorksimal
karena obsstruksi dan mengkaj psikososial keluamanngkayji
distensi abdomen dan riwayat tinja Berdasarkan kgias yang telah
dilakukan kurang lengkap karena terdapat pengkayang belum
dilakukan penulis sebelumnya, seperti mengkajnpisisus, mengkaji
feses, memngkaji psikososial keluarga dan nutnaka

Berdasarkan laporan dari studi kasus menunjukamgndsa
keperawatan yang mucul vyaitu gangguan eliminasi alfek

(inkontinensia) berhubungan dengan gangguan gasgstinal, dengan
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data objektif bahwa terpasang rektal tube dan data subjektif
mengatakan pasien 2 minggu setelah lahir mengaleenbung
(distensi) dan tidak bisa BAB selama +1 minggu.

Berdasarkan katakteristik menujukan bahwa diagmasegguan
eliminasi fekal inkontinensia kurang sesuai padsukaMenurut teori
dari Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) diagnosa yaegusi dengan
batasan karakteristik yaitu konstipasi, pengertian kostipasi yaitu
penurunan defekasi normal yang disertai pengeluasas tidak tuntas
serta feses kering, selain itu tanda dan gejala ldarstipasi yaitu
distensi abdomen, peristaltik menurun dan terabssenpada rektal.
Selain itu penelitian dari Kyle & Carman, (2014) mjetaskan bahwa
hirsprung merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan
obstuksiusus pada bayi dan paling sering dikarakteristidangan
konstipasi. Penelitian lain dari Henna N. dkk (2011) menjelaska
bahwatanda dan gejala darisprung disease menunjukkan proporsi
gejala klinik menunjukkan konstipasi (78%), disiersbdomen
(91,7%), vomiting (58,3%).

Berdasarkan laporan studi kasus untuk menanganalaias
keperawatan gangguan eliminasi fekal (inkontingnsiaka dilakukan
implementasi atau pelaksanaan dari perencanaanpaeiakukan
pengkajian gangguan eliminasi meliputi, mengkapyenan masalah

Activity Daily Livitng (ADL) yang berhubungan dengan masalah
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inkontinensia, pada penelitian dari Dwi hartina®12) menjelaskan
bahwa aktivitas fisik dapat membantu kelancaran proseselced.
Aktivitas tersebut merangsang peristaltik yang nasihifasi
pergerakan chyme sepanjang colon. Otot-otot yamghesering tidak
efektif pada peningkatan tekanan intraabdominalarsal proses
defekasi atau pada pengontrolan defekasi. Otot-gastg lemah
merupakan akibat dari berkurangnya aktivitas fisik.

Berdasarkan laporan studi kasus pelaksanaan ydagjugrya
yaitu mengobservasi pengeluaran feses per rektahtuk, konsistensi,
jumlah dan atur pola makan dan sampai berapa larjadinya buang
air besar. Berdasarkan penelitian dari Bernie & rB&d(2016)
menjelaskan bahwa pemeriksaan kondisi feses sapgating
dilakukan karena dapat memberikan informasi mengenai keadaan
abdomen, tonus sfingter anus, lokalisasi dan kterss tinja pada
ampula rektum. masa tinja pada abdomen dapat dimmyada
kuadran kiri bawah abdomen. Dari penelitian terséalnwa tindakan
observasi pengeluaran feses penting untuk dilakuk&rk mengetahui
keadaan abdomen, tetapi dari hasil laporan stidaukabelum
dicantumkan hasil dari tidakan yang sudah dilakukahingga tidak
dapat mengetahui dengna pasti bagaimana kondtgipan.

Laporan studi dokumentasi pada pelaksaan dari ganean

dari laporan studi kasus yang selanjutnya yaigngobservasi tanda
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vital dan bising usus setiap 2 jam sekali. Berdasaipenelitian dari
wijaya (2013) menjelaskan bahwa gerakan paristalglerakan
semacam memompa pada usus) yang lebih lambat aagakibatkan
terhambatnya defekasi (buang ari besar) dari kedragormal. Selain
itu penelitian dari Black & Hawks, (2014) menjelask bahwa
peristaltik merupakan gelombang kontraksi lapisést tongitudinal
yang teratur yang menyebabkan makanan menjauh maitut,
perengangan sebagian otot usus akan menyebabkagdeksr
kontraksi, akibatnya otot polos yang berada lelsbtatiakakn relaksasi
dan memungkinkan makanan untuk bergerak. Gelomipanigtaltik
akan memicu relaksasi sfingter. Selain itu berdasapenelitian dari
Potteer & Perry, (2010) menjelaskan bahwa terjaidigtensi perut

menunjukan bahwa usus tidak berfungsi dengan baik.

Berdasarkan laporan studi kasus telah dilakukamakian
keperawatan yaitu mengkaji penurunan masalah ADLngya
berhubungan dengan masalah inkontinensia, mengaisser
pengeluaran feses meliputi bentuk, konsistensi,lgamatur pola
makan dan sampai berapa lama terjadinya buang asarb

mengobservasi tanda vital dan bising usus setjamzekali.

Berdasarkan teori yang terbaru dari Tim Pokja SDRP PPNI

(2017) menjelaskan bahwa tindakan keperawatn padgnasa
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konstipasi pada pasien dengan umur 1 bulan 24yhau : memeriksa
tanda dan gejala konstipasi dan pergerakan ususistgk),

memonitor buang air besar (misalnya, warna, fregudronsistensi,
volume), menganjurkan keluarga untuk memodifikasiet,d
Menganjurkan meningkatkan asupan cairan, jika tidakla

kontraindikasi, Mengkonsultasikan dengan tim medisntang

penurunan frekuensi suara usus. Berdasarkan pebeksdari teori
tersenut terdapat tindakan yang kurang sesuai depgsien karena
kondisi pasien yang sejak lahir tidak mengkonsui®&i pasien sejak
lahir menggunakan susu formula, maka dari itu umhdningkatkan
cairan maka keluarga berperan untuk meningkatkanrarca
menggunakan susu formula sesuai dengan anjuraerdagabila ibu
pasien tidak dapat menyusui. Pada tindakan yarakukbn penulis
terdapat tindakan yang kurang sesuai yaitu mengpiar makan, hal
ini kurang sesuai karena pasien berusia 1 bulaha2dyang hanya

mengkonsumsi susu formula.

Bersadarkan laporan studi kasus pada bagian peisea
tindakan keperawatan yang diambil penulis sudaluasedengan
pelaksaan yang dilakukan. Berdasarkan penelitiam Rahman &
Wakid , (2012) menjelaskan bahwa pelaksanaan tard&kperawatan
merupakan realisasi rencana tindakan untuk mendapaan yang

telah ditetapkan. Kegiatan dalam pelaksanaan jugalipoti
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pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi meldipen selama

dan sesudah pelaksanaan tindakan, serta mengayaiag) baru.

Berdasarkan laporan studi kasus pada pelaksanadakan
keperawatan pada An S menunjukan bahwa tidakan gdakukan
penulis tergolong dari tindakaan keperawatan inddge dan
interdependen. Berdasarkan penelitian dari  NursalgB911)
menjelaskan bahwa terdapat 3 jenis tindakan kepdaaw yaitu
Independen(Mandiri) merupakan tindakan keperawatan Independen
dilaksanakan oleh perawat tanpa petunjuk dan péridéri dokter atau
tenaga kesehatan lainnya, kemudidmerdependen (kolaborasi)
Adalah suatu tindakan keperawatan menjelaskan degfiatan yang
memerlukan kerjasama dengan tenaga kesehatan daimmgalnya
tenaga sosial, ahli gizi, fisioterapi dan doktern d®ependen
(ketergantungan atau rujukan) Adalah tindakan yaechubungan

dengan pelaksanaan rencana tindakan medis.

Evaluasi hasil setelah dilakukan tindakan keperawatelama
3x24 jam teratasi sebagian kurang sesuai karemaatar menunjukan
belum ada kriteria hasil yang sudah tercapai segjairgyvaluasi hasil
yang tepat pada An S yaitu belum teratasi. Kritbdail pada masalah
keperawatan gangguan eliminasi fekal (inkontingnsiaitu: BAB

dalam batas normal( warna, konsistensi,bau), BABktimenggunakan
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rektal tube(BAB menggunkan anus) dan perut tidak kembung eKat
hasil berdasarkan asalah keperawatan konstipagu: y&ieluhan
defekasi lama dan sulit menurun, tidak ada distesisdomen,

konsistensi feses membaik dan peristaltik usus raémb

Pada saat melakukan penyusunan studi dokumentagemulis
mendapatkan faktor pendukung dan penghambat, fae¢adukung
yang didapatkan dalam pelaksanaan studi dokumemasyaitu
penulis mempunyai bahan untuk dibandingan dengdrarbaatau
referensi untuk dibahas, bahan tersebut seperilifan-penelitian
yang sudah tersedia sehingga penulis dapat menmuggadi data
dengan penelitian dan teori yang sudah ada. Falkiloghambat yang
ditemukan dalam penyusunan tugas akhir ini bergterBatasan dan
kelemahan, keterbatasan yang ditemukan yaitu surdb&a yang
digunakan penelitian data sekunder yang artinyaktichengetahui
secara langsung pasien, hal ini dikarenakan keteda waktu dan
kondisi yang dialami yaitu terjadinya pandemi cowidtuk kelemahan
yang ditemukakn pada penyusunan tugas akhir inupgaerdata
sekunder yang diperoleh kurang lengkap sehinggalifieselanjjutnya
mengalami kesulitan, hal ini dapat diperbaiki dengzara dalam
melakukan pendokumentasian harus secara lengkap bdsnar

sehingga dapat memudahkan peneliti selanjutnya.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan studi dokumentasi dapat didapakiesimpulan yaitu

sebagai berikut:

1. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai pajk pada
pasien An. S dengan konstipasi p&itaprang diseaselengan usia 1
bulan 24 hari dengan hasil ibu pasienmengatakaerpasengalami
kembung 2 minggu dan tidak bisa BAB 1 minggu. Sételilakukan
studi dokumentasi terdapat data pada konsep ydoglsikaji pada
studi dokumentasi seperti mengkaji status nutrisin ghsikososial
keluarga.

2. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai dagn
inkontinensia fekapada An S kurang tepat ditegakkan karena kurang
sesuai dengan karakteristik, diagnosa yang sesugiath karakteristik
pasien menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) y&dostipasi.

3. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai peneaan tindakan
keperawatan Konstipasi dengdtirsprung diseasedengan hasil
perencanaan tindakan keperawatan yang dipilih ofsnulis

sebelumnya teerdapat data yang kurang sesuai deyagaen yaitu
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rencana tindakan berupa observasi pola makan,ersgltut kurang
sesuai karena pasien usia masih 1 bulan 24 hari.

4. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai @elakan pada
masalah  keperawatan  konstipasi. Berdasarkan pelaksa
keperawatan pada Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2019ajeat data
pelaksanaan pada konsep yang tidak ditemukan padickasus.

5. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai easludan

pendokumentasian tindakan keperawatan pada kosistgiengan
hirsprung diseasgaitu teratasi sebagian hal ini kurang sesuai learen
tidak ada data yang menunjukan bahwa salah satuadiakriteria
hasil tercapai maka evaluasi hasil yang sesuau y@tum teratasi.
Pada laporan studi dokumentasi kurang lengkap datemyajikan
data sehinnga peneliti selanjutnya mengalami Kkeasuliuntuk
mengetahui kondisi secara lengkap, maka sebaikmyallis atau
peneliti selanjuthnya supaya mendokumentasi sedarsgkap
mengenai evaluasi proses dan hasil sehingga datzgaldap dan

memudahkan peneliti selanjutnya.

B. Saran

Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan diatas yapat d
disampaikan penulis, dan setelah penulis melakskadi dokumentasi

pada pasien dengan gangguan elimingal (konstipasi) dengan
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hirsprung diseasemaka ada beberapa saran yang akan disampaikan

sebagai berikut:

1.Bagi Institusi Pendidikan AKPER “YKY” Yogyakartadiharapkan
diharapkan menjadi tambahan referensi untuk makasi8KPER
YKY, khusunya pada gambaran kontipas pada An.x aleHgsprung

Diseasedan dapat dikembangkan.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat dikembangkan dalam jenis pemlitiain oleh
peneliti selanjutnya khususnya pada masalah kep¢aawkostipasi

dengarHirsprung Disease.
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A. Hasil

1. Gambaran Lokasi Studi Kasus

Studi kasus ini dilaksanakan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
yang merupakan rumah sakit terbesar di Yogyakarta dan merupakan
rumah sakit pendidikan kelas A, selain itu menjadi rumah sakit
rujukan utama DIY dan Jawa Tengah Selatan. RSUP Dr. Sardjito
rumah sakit bertaraf

berusaha mengembangkan diri menjadi

Internasional agar mampu menangani permasalahan kesehatan
dengan lebih baik. Saaat ini RSUP Dr. Sardjito telah bekerja sama
dengan berbagai rumah sakit internasional yang berada di luar
negeri. Mitra terpecaya menuju sehat menjadi semangat yang dibawa
oleh staff kesehatan dan pengelola RSUP Dr. Sardjito. Lokasi RSUP
Dr. Sardjito berada di JI. Kesehatan No. 1 Sekip Yogyakarta.

Lokasi yang digunakan pada studi kasus ini menggunakan Ruang
Cendana 4 IRNA | RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang mana
ruangan tersebut berkapasitas 25 tempat tidur yang terbagi dalam

kelas 1, kelas 2, dan kelas 3. Ruang Cendana 4 merupakan ruang

rawat inap anak khusus bedah.

2. Karakteristik Partisipan

Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan

Disease Tipe Short
Post Biopsy Rectal

No Karakteristik Pasien An. H Pasien An. S
1. Umur 5 bulan 2 hari 1 bulan 24 hari
2. Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan
3. Agama Islam Islam
4, Pendidikan Belum Sekolah Belum Sekolah
5. Pekerjaan Belum Bekerja Belum Bekerja
6. Status Perkawinan Belum Kawin Belum Kawin
7. Diagnosa Medis Hirschprung Hirschprung

Disease Tipe
Short Post

Biopsy Rectal

Sumber: Rekam Medik Pasien 2019



3. Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hirschprung Disease
Dengan Gangguan Eliminasi Fekal
a. Pasien An.H
Hasil pengkajian dari pasien An. H tentang gangguan
eliminasi fekal di dapatkan data keluarga pasien mengatakan
An. H lahir secara sectio caesarea pada saat usia kandungan 36
minggu, dikarenakan ibu pasien mengalami ketuban pecah dini.
Ibu pasien mengatakan selama masa kehamilan tidak
mengalami keluhan apapun. Saat ini pasien masih bayi yang
berusia 5 bulan. Keluarga pasien mengatakan bahwa An. H
telah dilakukan pemeriksaan biopsyrectal pada tanggal 6 April
2019, dan untuk hasil pemeriksaan biopsyrectal keluarga
pasien mengatakan belum ada (masih menunggu hasil). Pada
saat pengkajian pasien terpasang infus wida ¥2 Ns 10 tetes per
menit pada kaki sebelah Kiri pasien, nadi 120x/menit, dan suhu

36,4'C. Keluarga mengatakan perut pasien mengalami



kembung sejak beberapa minggu yang lalu, perut pasien teraba

sedikit keras. Ibu pasien mengatakan pasien buang air besar

dengan normal melalui anus, dengan konsistensi feses lunak

(tidak encer), berwarna kuning, berbau khas feses, frekuensi 5-

6 kali sehari, pasien sebelum bab biasanya mengeluarkan

flatus.

Pasien di diagnosa medis HirsprungchDisease Tipe

Short Post Biopsy Rectal hari kedua. Dari pengkajian diatas

didapatkan diagnosis keperawatan :

1)

2)

3)

4)

Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik (post
biopsy)
Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif
Gangguan eliminasi fekal (inkontinensia) berhubungan
dengan gangguan gastrointestinal
Risiko jatuh berhubungan dengan faktor usia

Rencana  keperawatan yang dilakukan adalah
melakukan pengkajian gangguan eliminasi meliputi,kaji
penurunan masalah ADL vyang berhubungan dengan
masalah inkontinensia, observasi pengeluaran feses per
rektal — bentuk, konsistensi, jumlah dan atur pola makan
dan sampai berapa lama terjadinya buang air besar,

Implementasi yang dilakukan adalah melakukan pengkajian



adanya penuruan ADL yang berhubungan dengan masalah
inkontinensia, observasi pengeluaran feses meliputi bentuk,
konsistensi, jumlah, atur pola makan dan sampai berapa
lama terjadinya buang air besar, observasi tanda vital dan
bising usus setiap 2 jam sekali dan kelola pemberian
program terapi.

Implementasi yang dilakukan adalah mengkaji penurunan
masalah ADL vyang berhubungan dengan masalah
inkontinensia, mengobservasi pengeluaran feses meliputi
bentuk, konsistensi, jumlah, atur pola makan dan sampai
berapa lama terjadinya buang air besar, mengobservasi
tanda vital dan bising usus setiap 2 jam sekali dan
memberikan terapi pasien inj cefotaxime 350 mg/8 jam, inj
intravena metronidazole 70 mg/8jam, dan inj intravena
paracetamol 70 mg/8jam.

Evaluasi hasil keperawatan dari pelaksanaan tersebut
adalah tujuan teratasi sebagian. Karena masalah gangguan
eliminasi fekal yang dialami An. H masih ada yang belum
teratasi seperti perut masih kembung, sehingga masih ada
rencana tindakan lanjut yaitu memonitor buang air besar
dan dan melakukan irigasi anus menggunakan Nacl 0,9%

dan betadine (disemprot-semprot  dibagian  anus).



b. Pasien An. S

Hasil pengkajian dari pasien An. H tentang gangguan
eliminasi fekal di dapatkan data keluarga pasien mengatakan
pasien An. S Dibawa ke RSUP Dr. Sardjito pada tanggal 1
April 2019. Ibu pasien mengatakan anaknya 2 minggu setelah
lahir ibu pasien mengatakan anaknya mengalami kembung dan
tidak bisa BAB selama +1 minggu. Ibu pasien mengatakan
setelah lahir pasien dirawat oleh tante (adik ibu), dan sejak lahir
minum susu formula. Pada saat pengkajian pasien terpasang
irigasi rektal tube pada anus. Pasien dilakukan biopsi pada
tanggal 9 Maret 2019 dan telah dilakukan skrining tyroid
tinggal menunggu hasil. 1bu pasien mengatakan pasien BAB
melalui saluran irigasi rektal tube. Feses berwarna kuning
dengan bentuk cair dan terdapat feses dengan bentuk butir-
butir, berbau khas feses. Pasien di diagnosa medis Hirschprung
Disease Tipe Short.

Pasien di diagnosa medis Hirsprungch Disease Tipe
Short Post Biopsi. Dari pengkajian diatas didapatkan diagnosis
keperawatan :
1) Gangguan eliminasi fekal (inkontinensia ) berhubungan

dengan gangguan gastrointestinal



2)

3)

4)

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi
nutrisi
Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif
Risiko jatuh berhubungan dengan faktor usia
Rencana keperawatan yang dilakukan adalah melakukan
pengkajian gangguan eliminasi  meliputi, mengkaji
penurunan masalah ADL vyang berhubungan dengan
masalah inkontinensia, observasi pengeluaran feses per
rektal — bentuk, konsistensi, jumlah dan atur pola makan
dan sampai berapa lama terjadinya buang air besar,
observasi tanda vital dan bising usus setiap 2 jam sekali.
Implementasi yang dilakukan adalah  mengkaji

penurunan masalah ADL yang berhubungan dengan
masalah inkontinensia, mengobservasi pengeluaran feses
meliputi bentuk, konsistensi, jumlah, atur pola makan dan
sampai berapa lama terjadinya buang air besar,
mengobservasi tanda vital dan bising usus setiap 2 jam
sekali.

Evaluasi hasil keperawatan dari pelaksanaan tersebut
adalah tujuan teratasi sebagian. Karena masalah gangguan
eliminasi fekal yang dialami An. S masih ada yang belum

teratasi seperti perut masih kembung, buang air besar



dengan konsistensi cair berbentuk butir-butir feses, dan
buang air besar masih menggunakan saluran rektal tube,

sehingga masih ada tindakan lanjut yaitu memonitor buang

air besar dan melakukan irigasi rektal tube.

4. Gambaran Data Partisipan

No

Tabel 4.2 Gambaran Data Partisipan

Proses
Keperawatan

Pasien An. H

1.

Pengkajian

Pada saat pengkajian
pasien terpasang infus
wida ¥4 Ns 10 tetes
per menit pada kaki
sebelah Kkiri pasien,
nadi 120x/menit, dan

suhu 36,4°C. Buang
air  besar pasien
spontan atau normal
melalui anus. Pasien
buang air besar 5-6x
sehari dengan
konsistensi lunak,
warna kuning, berbau
khas feses. Bising usus
23X per menit, perut
pasien tampak
kembung

Pasien An. S

Pada saat pengkajian
pasien buang air besar
melalui irigasi rektal
tube melalui  anus.
Pasien buang air besar
2-3x  sehari,  feses
berwarna kuning
dengan bentuk cair dan
terdapat butir-butir
feses, berbau  khas
feses, perut pasien
tampak kembung,
bising usus 25x per
menit.

2.

Diagnosis
Keperawatan

Gangguan  Eliminasi
Fekal (inkontinensia)
b.d gangguan
gastrointestinal
ditandai dengan :
DS:
lbu pasien
mengatakan
anaknya BAB 5-6x

sehari. Feses
berwarna kuning,
bentuk lunak,
berbau khas feses.
Ibu pasien
mengatakan bahwa
An. H buang air
besar tidak tentu

Gangguan  Eliminasi
Fekal (inkontinensia)
b.d gastrointestinal
ditandai dengan :
DS:
lbu pasien
mengatakan An. S
BAB melalui irigasi
(rektal tube)
lbu pasien
mengatakan irigasi
dilakukan setiap
pagi dan sore hari
dan buang air besar
tidak tentu




No Proses Pasien An. H Pasien An. S
Keperawatan
dan pasien An. H post DO :
biopsi hari kedua - Feses pasien
DO : berwarna  kuning,
- Pasien terpasang konsistensi cair dan

infus wida % Ns
10 tetes per menit

berbentuk butir-
butir kuning feses
Pasien

et terpasang
) gg(sjiznkakl k'{;mpak saluran  rektal tube
distensi  abdomen pada anus
teraba sedikit keras
- Bising usus 23x per
menit
3. Perencanaan Tujuan (NOC) : Bowel Tujuan (NOC)

Elimination dengan Bowel Elimination

kriteria hasil : dengan kriteria hasil :

1. Buang air besar 1. Buang air besar
dalam batas dalam batas normal
normal (warna (warna kuning,
kuning, konsistensi  lunak,
konsistensi lunak, berbau khas feses)
berbau khas feses) 2. Buang air besar

2. Perut tidak tidak menggunakan
kembung rektal tube (buang

Rencana keperawatan air besar

(NIC) Bowel menggunakan anus)

Irigation dengan 3. Perut tidak

intervensi: kembung

1. Kaji penurunan Rencana keperawatan
masalah ADL (NIC): Bowel Irigation
yang berhubungan dengan intervensi :
dengan  masalah 1. Kaji ~ penurunan
inkontinensia masalah ADL yang

2. Observasi berhubungan
pengeluaran feses dengan  masalah
per rektal - inkontinensia
bentuk, 2. Observasi
konsistensi, pengeluaran  feses
jumlah per rektal - bentuk

3. Atur pola makan ,konsistensi, jumlah
dan sampai 3. Atur pola makan
berapa lama dan sampai berapa
terjadinya buang ~ lama  terjadinya
air besar buang air besar

4. Observasi tanda 4. Observasi tanda
vital dan bising  Vvital dan bising

usus setiap +2 jam
sekali

usus setiap =2 jam
sekali




No Proses Pasien An. H Pasien An. S
Keperawatan
1. Mengkaji 1. Mengkayji
4,  Pelaksanaan penurunan penurunan
masalah ADL masalah ADL
yang yang
berhubungan berhubungan
dengan masalah dengan masalah
inkontinensia inkontinensia
2. Mengobservasi 2. Mengobservasi
pengeluaran feses pengeluaran feses
per rektal per rektal
bentuk,konsistens bentuk,konsistens
i, jumlah i, jumlah
3. Mengatur pola 3.  Mengatur pola
makan dan makan dan
sampai  berapa sampai  berapa
lama terjadinya lama terjadinya
buang air besar buang air besar
4.  Mengobservasi 4.  Mengobservasi
tanda vital dan tanda vital dan
bising usus setiap bising usus setiap
2 jam sekali 2 jam sekali.
5. Evaluasi Evaluasi hasil Evaluasi hasil
keperawatan dari keperawatan dari
pelaksanaan  tersebut pelaksanaan  tersebut

adalah tujuan teratasi

sebagian. Karena
masalah gangguan
eliminasi  fekal yang
dialami An. H masih
ada  yang belum
teratasi seperti perut
masih kembung,
sehingga masih ada
rencana tindakan

lanjut yaitu memonitor

buang air besar dan
dan melakukan irigasi
anus menggunakan
Nacl 0,9% dan
betadine  (disemprot-
semprot dibagian
anus)

adalah tujuan teratasi
sebagian. Karena
masalah gangguan
eliminasi  fekal yang
dialami An. S masih
ada  vyang belum
teratasi seperti perut
masih kembung, buang
air  besar  dengan
konsistensi cair
berbentuk  butir-butir
feses, dan buang air
besar masih
menggunakan saluran
rektal tube, sehingga
masih ada tindakan
lanjut yaitu memonitor
buang air besar dan
melakukan irigasi
rektal tube.

Sumber : Data Pasien 2019
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Intisari

Latar belakang: Berdasarkan hasil studi dokumentasi KTI tahun 20&Rlen konstipasi
pada anak dengamrsprang diseaseali Yogyakarta ada 7 pasien dari 249 pasien atau
sekitar 2,8% dalam kurun waktu 3 bulan. Padaprang diseasalapat menyebabkan
konstipasi, diareenterocolitis dan megacolon tocsicyang dapat mengancam jiwa.
Dibutuhkan peran perawat promotif, prefentif, kifratan rehabilitatif. Tujuan:
Diketahuinya gambaran konstipasi pada pasien Aarfgahhirsprang diseaseM etode:
studi dokumentasi dengan pendekatan deskriptiftlatiél Hasil: Setelah dilakukan studi
dokumentasi didapatkan hasil pengkajian diagnosay yditegakkan yaitu gangguan
eliminasi fekal (inkontinensia) kurang sesuai dengatasan karakteristik diagnosa yang
sesuai yaitu konstipasi, perencanaan yang disustang sesuai dengan konsep karena
diagnosa yang sudah berbeda, untuk pelaksanaan dykgkan sudah sesui dengan
perencanan yang disusun, pada evaluasi setelakukhila tindakan keperawatan
didapatkan teratasi sebagian hal ini kurang selsugina tidak ada kriteria hasil yang
tercapaiKesimpulan: setelah dilakukan studi dokumentasi, didapatkaa tidak semua
konsep konstipasi padarsprang diseasa@itemukan dalam studi dokumentasi. Penulis
mendapat gambaran masalah keperawatan konstigsppaierhirspranng disease.

Kata kunci:Hirsprung DiseasgKonstipasi, Studi Dokumentasi

Abstrack

Background: Based on KTl documentation study from 2019 inmeeof constipation in
children with Hirsprang disease in Yogyakarta thare 7 patients from 249 patients or
about 2.8% in 3 months period. In Hirsprang diseaar lead to constipation, diarrhea,
enterocolitis, and to life-threatening Megacolorcdm. It takes the role of promotive,
prefentif, curative and rehabilitative nurse&bjectives: He knows the picture of
constipation in An S patient with Hirsprang disedgethods. Study the documentation
with a qualitative descriptive approacResult: After the study of the documentation
obtained results of diagnosis assessment that ferasd, the elimination of fecal
disorder (incontinence) is less appropriate to lingtation of the appropriate diagnostic
characteristics of constipation, planning is sturetd less in accordance with the concept
because of the diagnosis that has been differenthe implementation of the done has
been adjusted with the planning of the arrangedhi evaluation after the treatment is
carried out partially resolved this matter becaubkere is no criteria achieved results.
Conclusion: After the documentation studies are obtained, dstaot all concepts of
constipation on the Hirsprang disease found in $itedy of the documentation. The
author gets an overview of the problem of nursiranstipation in patients with
hirspranng disease.

Keywords: Hirsprung Disease, constipation, docuratoh studies



PENDAHULUAN
Penyakit hirschprung disease
mencegah tinja (feses) untuk melewati

usus karena hilangnya sel-sel saraf di

bagian bawah usus besar sehingga dapat

terjadinya konstipasi. Kondisi ini

merupakan penyebab tersering dari

penyumbatan usus yang lebih rendah
(obstruksi)pada bayi dan kanak-kanak,
penyakit

hirsprung disease dapat

menyebabkan sembelit, konstipasi,

diare, dan mutah kadang-kadang

menyebabkan komplikasi usus yang

serius, seperti enterocolitis dan

megacolon tocsic  yang dapat
mengancam jiwa. Jadi, sangat penting
bahwa penyakihirschprung diseaseli
diagnosis dan dirawat sedini mungkin
(Mendri & Prayogi, 2018).

Konstipasi merupakan keadaan
yang sering ditemukan pada anak.
Konstipasi adalah suatu gejala sulit
buang air besar yang ditandai dengan
konsistensi feses keras, ukuran besar,
dan penurunan frekuensi buang air

besar. Berdasarkan patofisiologi,

konstipasi diklasifikasikan atas

konstipasi akibat kelainan organik dan

konstipasi fungsional (Zahiyyah &
Wulan, 2015).
Konstipasi dapat menimbulkan

kecemasan, memiliki dampak emosional
yang mencolok pada penderita dan

keluarga. Konstipasi juga dapat

menyebabkan gejala anoreksia ringan
dan ketidaknyamanan sertaistensi
Bila tidak diobati

secara adekuat, konstipasi dapat menjadi

adbomen ringan.

kronik dan pada beberapa kasus dapat
menyebabkan diare palsu. Diare palsu
awalnya terjadi akibat sumbatan feses
yang besar dan keras pada sebagian
rektum, yang menyebabkardistensi

rektum Distensi rektum menurunkan

sensitivitas  refleks  defekasi dan
efektivitas peristalti{Sodikin, 2011).
Peran perawat yang paling penting
pada masalah yang dialami peran
tersebut meliputi promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitative. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui
fekal

konstipasi dengan hirsprung disease dan

gambaran gangguan eliminasi

mengetahui gambaran asuhan
keperawatan dari pengkajian, penegakan
diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi.
METODE PENELITIAN

Metode penelitian menggunakan

studi dokumentasi dengan pendekatan

deskriptif.. Pendekatan proses
keperawatan pada penelitian ini
meliputi:

1. Pengkajian
Menurut Mendri & Prayogi, (2018)

pengkajian suatu proses keperawatan

mengumpulkan informasi dan data-



data pasien. Pengkajian pada
konstipasi meliputi mengkaji feses
dan nutrisi, mengkaji status bising
usus, Mengkaji psikososial keluarga,
pemeriksaan distensi abdomen

2. Diagnosa
Nurarif & (2015)

mengatakan diagnosis keperawatan

Kusuma

pada hirsprang disase yaitu
konstipasi.
3. Perencanaan
Perencanaan menurut Tim Pokja
SIKI DPP PPNI, (2017) dan Tim
Pokja SLKI DPP PPNI (2017)
denag tujuan keperawatan
koknstipasi, tidak ada distensi
abdomen, keluhan defekasi lama
dan sulit menurun, konsistensi feses
menbaik, peristaltik usus membaik.
4. Pelaksanaan
Pelaksanaan Menurut Tim Pokja
SIKI DPP PPNI (2017) , tindakan
keperawatan meliputi memonitor
buang air besar (memonitor warna,
konsistensi,

frekkuensi, volume),

memonitor tanda dan gejala
konstipasi, mengkaji bising usus,
mengedukasi keluarga  untuk
meningkatkan asupan cairan
5. Evaluasi
Menurut Tim Pokja SIKI DPP

PPNI (2017) tidak ada distensi

abdomen, keluhan defekasi lama
dan sulit menurun, konsistensi feses

menbaik, peristaltik usus membaik.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan laporan  studi
dokumentasi terdapat hasil pengkajian

menunjukkan  bahwa Ibu pasien

mengatakan anaknya 2 minggu
setelah lahir mengalami kembung
dan tidak bisa BAB selama 1
minggu, dan sejak lahir minum susu
formula. Pada saat pengkajian pasien
terpasang irigasi rektal tube pada
anus. Pasien dilakukan biopsi pada
tanggal 9 Maret 2019 dan telah
dilakukan skrining tyroid menunggu
hasil. Ibu pasien mengatakan pasien
BAB melalui saluran irigasi rektal
tube. Feses berwarna kuning dengan
bentuk cair dan terdapat feses dengan
bentuk butir-butir, berbau khas feses.
Pasien di diagnosa medis
Hirsprungch Disease Tipe Shdrbst
Biopsi.

Perencanaan yang disusun untuk
tersebuadalah

mengatasi masalah

melakukan pengkajian gangguan

eliminasi meliputi, mengkaji

penurunan masalah ADL yang

berhubungan dengan masalah

inkontinensia, observasi pengeluaran



feses per rektal — bentuk, konsistensi,
jumlah dan atur pola makan dan
sampai berapa lama terjadinya buang
air besar, observasi tanda vital dan
bising usus setiap 2 jam sekali.
Pelaksanaan yang dilakukan dari

tanggal 1 April 2019 yaitumengkaji

penurunan masalah ADL yang
berhubungan dengan masalah
inkontinensia, mengobservasi

pengeluaran feses meliputi bentuk,
konsistensi, jumlah, atur pola makan
dan sampai berapa lama terjadinya
buang air besar, mengobservasi tanda
vital dan bising usus setiap 2 jam

sekali.

Evaluasi hasil keperawatan

dari pelaksanaan adalah tujuan
teratasi sebagian. Karena masalah
fekal yang

dialami An. S masih ada yang belum

gangguan eliminasi
teratasi seperti perut masih kembung,
buang air besardengan konsistensi
cair berbentuk butir-butir feses, dan

buang air besar masih menggunakan
saluran rektal tube, sehingga masih
ada tindakan lanjut yaitu memonitor

dan melakukan

buang air besar

irigasi rektal tube.

PEMBAHASAN

Berdasarkan laporan studi kasus
pengkajian pada An S dengHirsprung
disease tipe shorpengkajian An. S
didapatkan pada karakteristik pasien
berumur 1 bulan 24 hari. Berdasarkan
penelitian dari Ana Majdawati (2010)
menjelaskan bahwa penderita hirsprung
disease terbanyak pada usia 0-1 bulan
(42,9%) diikuti usia 1 bulan- 1 tahun
(29,1%).

kasus

Berdasarkan laporan studi

didapatkan karakteristik
responden berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Abbas M dkk. (2012) di

menunjukkan proporsi

India
penyakit
Hirschsprung pada laki — laki (46 dari 60
kasus) lebih tinggi dari perempuan (14
dari 60 kasus) dengan rasio 3,28:1.

Berdasarkan laporan studi kasus
terdapat data bahwa An. S selama 2
minggu setelah lahir mengalami
kembung dan tidak bisa BAB selama +1
minggu. Menurut  penelitian  dari
Elfianto dkk, (2015)

bahwa keluhan utama pada hirsprang

menjelasakan

disease vyaitu perut kembung dengan
presentase 50,5%, sulit BAB 22.23%,
tidak bisa BAB 16,67% dan demam
5,5%. Selain itu penelitian dari Eka
Arthati  (2017)

pemeriksaan fisik pada anak dengan

menjelaskan bahwa
hirsprung disease ditemukan abdomen
sering mengalami distensi dengan feses

yang teraba di kolon Kiri.



Berdasarkan laporan dari studi

kasus menunjukan diagnosa
keperawatan yang mucul yaitu gangguan
fekal

dengan

eliminasi (inkontinensia)

berhubungan gangguan
gastrointestinal, dengan data objektif
bahwa terpasang rektal tube dan dari

data subjektif mengatakan pasien 2

minggu setelah lahir mengalami
kembung (distensi) dan tidak bisa BAB
selama +1 minggu.. Berdasarkan

katakteristik menujukan bahwa diagnosa
gangguan eliminasi fekal inkontinensia
kurang sesuai pada kasus. Menurut teori
dari Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017)
diagnosa yang sesuai dengan batasan
karakteristik yaitu konstipasi, pengertian
dari kostipasi yaitu penurunan defekasi
normal yang disertai pengeluaran feses
tidak tuntas serta feses kering, selain itu
tanda dan gejala dari konstipasi yaitu
distensi abdomen, peristaltik menurun
dan teraba massa pada rektal.
Berdasarkan laporan studi kasus
untuk menangani masalah keperawatan
gangguan eliminasi fekal (inkontinensia)
maka dilakukan implementasi atau
pelaksanaan dari perencanaan berupa:
1. Lakukan

pengkajian gangguan

eliminasi meliputi, mengkaji
penurunan masalah Activity Daily
Livitng (ADL) yang berhubungan
dengan masalah inkontinensia, pada

penelitian dari Dwi hartinah (2019)

menjelaskan bahwa aktivitas fisik

dapat membantu kelancaran proses

defekasi. Aktivitas tersebut
merangsang peristaltik .

2. Mengobservasi pengeluaran feses per
rektal — bentuk, konsistensi, jumlah
dan atur pola makan dan sampai
berapa lama terjadinya buang air
besar. Berdasarkan penelitian dari

Bernie & Badriul (2016) menjelaskan

bahwa pemeriksaan kondisi feses

sangat penting dilakukan karena dapat
memberikan informasi mengenai
keadaan abdomen.

3. Mengobservasi tanda vital dan bising

usus setiap 2 jam sekali. Berdasarkan

penelitian  dari  wijaya (2013)
menjelaskan bahwa gerakan
paristaltik (gerakan semacam

lebih

mengakibatkan

memompa pada usus) yang
lambat akan
terhambatnya defekasi (buang ari
besar) dari kebiasaan normal.

tindakan

Perencanaan yang belum

diambil  penulis
berdasarkan Tim Pokja SIKI DDP PPNI
(2017) vyaitu:

untuk

sebelumnya yaitu

menganjurkan keluarga

memodifikasi diet dan

menganjurkan kepada kelurga untuk
meningkatkan asupan ASI jika mampu,
dan untuk

menganjurkan keluarga

memcatat warna, frakkuaensi,

konsistensi feses.



Pada

tindakan keperawatan yang diambil

bagian perencaanaan

penulis sudah sesuai dengan pelaksaan

yang dilakukan. Berdasarkan penelitian

dari Rohman & Wakid , (2012)
pelaksanaan tindakan merupakan
realisasi rencana tindakan untuk

mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Evaluasi hasil keperawatan yaitu
tujuan teratasi sebagian. Ealuasi tersebut
kurang sesuai dengan kondisi pasien
karena belum terdapat kriteria hasil yang
tercapai, maka evaluasi yang tepat yaitu

belum teratasi.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan studi dokumentasi

dapat didapatkan kesimpulan yaitu

diketahuinya gambaran tentang:

1. Pengkajian pada pasien An. S dengan
konstipasi pada hirsprang disease
dengan usia 1 bulan 24 hari dengan
hasil pasien mengalami kembung 2
minggu dan tidak bisa BAB 1
minggu.
2. Diagnosankontinensia fekapada An
S kurang tepat ditegakkan karena
kurang sesuai dengan karakteristik,
yang
karakteristik pasien yaitu konstipasi.

diagnosa sesuai  dengan

3. Perencanaan tindakan keperawatan
Konstipasi dengamirsprung disease

dengan hasil perencanaan tindakan

. Pelaksanaan

. Evaluasi dan

keperawatan yang dipilih oleh penulis

sebelumnya teerdapat data yang
kurang sesuai dengan pasien yaitu
rencana tindakan berupa observasi
pola makan, hal tersebut kurang
sesuai karena pasien usia masih 1
bulan 24 hari.

tindakan keperawatan

Konstipasi dengamirsprung disease

dengan hasil pelaksanaan yang
dilakukan oleh penulis sudah sesuai
dengan rencana tindakan yang

sebelumnya dan di intervesikan
semua, dan tindakan penulis termasuk
tindakanindependerdandependen
pendokumentasian
tindakan keperawatan pada Konstipasi
dengan Hirsprung disease yaitu
teratasi sebagian hal ini kurang sesuai
tidak ada data yang

salah satu

karena
menunjukan  bahwa
diantara kriteria hasil tercapai maka
evaluasi hasil yang sesuai yaitu belum
Pada

dokumentasi kurang lengkap dalam

teratasi. laporan studi

menyajikan data sehinnga peneliti

selanjutnya mengalami  kesulitan

untuk mengetahui kondisi secara

lengkap, maka sebaiknya penulis atau
peneliti

selanjutnnya supaya

mendokumentasi secara lengkap
mengenai evaluasi proses dan hasil
sehingga data lengakap dan

memudahkan peneliti selanjutnya.
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