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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Undesensus Testis atau Kriptokismus adalah gangguan perkembangan yang 

ditandai dengan gagalnya penurunan salah satu atau kedua testis secara komplit ke 

dalam skrotum. Sekitar (Behrman, 2004). Sekitar 3-5% bayi baru lahir yang 

cukup bulan mengalami undesensus testis secara komplit. Insiden meningkat pada 

bayi premature dan bayi berat lahir rendah (Leung & Robson, 2004). Prevalensi 

menurun menjadi 0,8 % pada umur 1 tahun dan bertahan pada kisaran angkat 

tersebut pada usia dewasa (Behrman, 2004). Laporan serupa yang lain 

menyebutkan dari 7500 bayi baru lahir di Inggris, terdapat 5,0% kasus ubupada 

saat lahir, dan meurun menjadi 1,7% pada usia tida bulan.setelah tiga bulan, bayi-

bayi yang lahir dengan berat badan <2000 gram, 2000- 2499 gram, insiden kasus 

ini berturut-turut menjadi 7,7 % dan 1,41 % (Leung & Robson, 2004). 

Beberapa factor penyebabnya anatara lain kelainan gubernaculum, kelainan 

intrinsic testis, kelainan endokrin, atau kelainan bawaan lainnya, Terjadinya 

kelainan dari control hormon atau proses anatomi dalam proses desensus testis 

secara normal dapat menyebabkan UDT/ Undesensus Testis (Winarta, 2013). 

Faktor predisposisi terjadinya UDT (Undesensus Testis)  adalah berat badan lahir 

rendah, bayi prematur dan terpaparnya estrogen pada ibu selama trimester pertama 

kehamilan (Firdaoessaleh, 2007). 

UDT (Undesensus Testis) dapat dibedakan menjadi UDT (Undesensus 

Testis)  palpable dan nonpalpable. Diagnosis UDT dapat ditegakkan melalui 
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pemeriksaan fisik, namun dapat digunakan laparasokopi untuk menentukan 

posisi testis jika testis tidak teraba (Winarta, 2013).  UDT (Undesensus Testis) 

dapat terjadi unilateral atau bilateral, dan sering ditemukan pada bayi bayi dengan 

kelainan hormonal. Namun pada kebanyakan bayi, penyebab UDT (Undesensus 

Testis) tidak diketahui, namun rendahnya kadar androgen dicurigai sebagai 

penyebab utama (Huston J, 2011). 

Testis dapat turun spontan kedalam skrotum pada usia tiga sampai enam 

bulan, dan UDT (Undesensus Testis) sendiri dapat mengakibatkan 

penurunakesuburan, torsio testis, hernia inguinalis dan meningkatkan risiko 

keganasan sel germinal (Ptolemy, 2015). Tindakan yang paling sering dilakukan 

adalah orchidopeksi, orchidopeksi merupakan suatu tindakan pembedahan atau 

operasi yang dilakukan untuk pemindahan atau penurunan testis ke skrotum 

secara permanen (Cobellis, Noviello & Romano, 2014). Tindakan pembedahan 

yang dilakukan pada anak dapat menimbulkan beberapa gejala seperti nyeri pada 

bagian luka operasi, mual muntah efek dari penggunaan obat anastesi, kecemasan 

atau ansietas, risiko tinggi terhadap infeksi pada luka (Cobellis, Noviello & 

Romano, 2014). 

Menurut Nugroho dan Wahyudi (2012) tindakan operasi UDT (Undesensus 

Testis) pada anak menimbulkan masalah keperawatan utama adalah nyeri. Rasa 

nyeri biasa dirasakan pada luka operasi disekitar testis maupun skrotum anak yang 

selanjutnya akan mempengaruhi kognitif, social anak bahkan sampai emosional 

anak dan orang tua. Nyeri merupakan masalah perlu diatasi untuk meningkatkan 

kualitas hidup anak pasca operasi yang dilakukan. Penatalaksanaan nyeri dapat 
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dilakukan dengan pendekatan farmakologis dan non farmakologis (Firdaoessaleh, 

2007).  

Pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak post operasi UDT (Undesensus 

Testis) dimulai  dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Pelaksanaan  asuhan keperawatan anak juga harus bersifat holistik yakni 

mencakup  biopsikososiopiritual. Selain itu, penerapan FCC (family center care) 

dan atraumatic sangat penting untuk diterapkan, sehingga penulis terdorong untuk  

melaksanakan asuhan keperawatan pada anak post operasi UDT (Undesensus 

Testis) 

 

1.2 Tujuan 

A. Tujuan Umum 

Memaparkan pelaksanaan praktek keperawatan anak yang difokuskan 

pada asuhan keperawatan pada anak post operasi UDT (Undesensus 

Testis) sesuai dengan evidence based learning di ruang rawat inap 

bedah anak Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

B. Tujuan Khusus  

1. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada anak post 

operasi UDT (Undesensus Testis) di ruang rawat inap bedah anak 

Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Memaparkan hasil analisis masalah asuhan keperawatan pada anak 

post operasi UDT (Undesensus Testis) di ruang rawat inap bedah anak 

Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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3. Memaparkan hasil rencana dan implementasi asuhan keperawatan 

pada anak post operasi UDT (Undesensus Testis) di ruang rawat inap 

bedah anak Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

4. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada anak post 

operasi UDT (Undesensus Testis) di ruang rawat inap bedah anak 

Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Memaparkan hasil evidence based keperawatan terkait pengaruh terapi 

audio visual terhadap penurunan nyeri dan ansietas pada anak post 

operasi UDT (Undesensus Testis) di ruang rawat inap bedah anak 

Lakitan 1.3 Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3 Manfaat  

A. Bagi anak post operasi UDT (Undesensus Testis) 

Hasil laporan studi kasus komprehensif dapat memberikan informasi 

kepada orang tua dan anak post operasi UDT (Undesensus Testis) 

tentang pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat mempengaruhi 

keluhan  yang dirasakan anak. 

B. Bagi mahasiswa keperawatan  

Laporan ini dapat menjadi referensi bagi perawat untuk melaksanakan 

asuhan keperawatan pada anak post operasi UDT (Undesensus Testis). 

C. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Informasi yang terdapat di dalam laporan studi kasus keperawatan  

komprehensif ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan 



5 
 

 
 

PSIK  FK UNSRI sebagai sumber referensi dan pembelajaran, terutama 

pada mata kuliah keperawatan anak. 

 

1.4 Metode  

Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus yang terdiri dari beberapa langkah, yaitu: 

A. Memilih kriteria tiga pasien kelolaan yaitu pasien anak yang telah 

selsai melakukan operasi UDT (Undesensus Testis). 

B. Langkah pelaksanaan studi kasus 

1. Menganalisis teori berdasarkan evidence based untuk 

mengetahui  permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien. 

2. Menyusun asuhan keperawatan yang diawali dengan pengkajian,  

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan 

kondisi pasien yang berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan  Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) serta SLKI  (Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia). 

3. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada tiga pasien anak 

yang  dimulai dari pengkajian hingga pasien direncanakan 

pulang dengan  mengacu pada hasil penelitian. 
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