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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ANAK POST OPERASIUDT
(UNDESENSLS TESTIS)

1Ratnn Herltna, 2Antanni [driansan,
| Mahnsiswa Program Stadi Profesi Ners Universitas Srwijaya

2asen Program Stadi Profesi Ners Universtlas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Delakang: Undessnsus Testi nuow yang binsa disingkat UDT dengan nama lain
kriptockismus adalah panpensn peskembangan ynng ditandad dengan gapalnya penuranan salal
satu ota kedun testis secarn komplit ke dalan skrotum. Eelninan ini dapal mengakibathan
penurinan lingkat kesuburan dan meninghkatkan risiko timbuliya tumer testis pada usia dewass
mucke Heh kasesa it pembedaban nntuk menangani UDFT ini sanpel signifilkan. Nyer
merupakan masalah keperawatan vang sening diemu pada pasicn anak past operasi

Tujuan - memaparkan pelaksaam ssulsan kepsrawitan pada anak pest UDT (Undesenais testis)
berdasarkan evidence bered laammg,

Metode : Melode deskriptil koalitalil deapan perdekatan studi kasus pada tign pasicn anak
penderita UDT (Undesensos Teste)

Tiasil -~ ketiga anak post opersst UDT weniliki kleuhan ayen, naka infoksi, dan kontipaai,
Masalzh keperswatan wiama yang dialami oleh ketipa annk tersebut adalah nyer akol. Selain i
anak juga mengakami ansietas dan nausea Schingzn intervenst ulama yang dapat diberkam yaitu
manapemen nveri dimulai dan mengabservesi karaklenishk nyem, mengibeerast respan nyen
non werbal sampen inelakakan findakan terapeutik non frmnkologl dengan distralksi milio visual,
meagodukasi pasien dan keluarga tentang manzjemen nveri secara mandin secin melakukan
kalnharasi pemberian analgesik.

Kesimpnlan - pemberian terapd nonfarmakolom dengan tsknik disl.n}:i audiz visusl vang
dilakukan selama 1520 menit setiap kali pentenuan denpan menampslkan tayangan edukasi
kirtun yon g menarik dapat negurang nyen dengan mengalihkan perhatian klien.

[a1x konel ; sudio vismal, nyen akoul, post eperasi, UDT( undescrsus testis)
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NUBSING CARE N CHILD PATIENTS POST OPERATION OF UDT (UNDESENSUS
TESTIS)
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ARGTRACT

Background © Undescensus Testi  with anather name ¢rvplorchidism is a developmemal
disorder charnctesizad by the Failure of ane or both testes to completely descend into the serotum,
This disorder can lend to decreased fentilily rates and increase the risk of developing testicular
Lz o young adulis. Thercfiars surgery 1o treat this UDT is wery significant Pain iz a nursing
peehiem that i often ercountered in postoperative pediatric patiems.

Ohbjective: describes the implementation of nursing care in post-ULNT {Undescensus Lestls)
children bazed o evidence-based leaming,

Mlcthods: Qualitative desenplive method with a sage study approach on thres pedintre patients
with DT (Undescensus Testis)

Results: The three postoperative UDT children had complaints of pain, risk of infectian, and
constipation. The main nursing problens experienced by the three children was acuie pain. In
addition, children alsa experience anxicly aid nausea. So thal the main intervention it can be
piven is pain mansgement starting frem obeenving the chasactesistics of pain, shsening non-
verbal pain respanses to earrying out non-phnrmacalogical therapeutic actions with andio-visual
distraction, cducating patients and Camilics about pain management independenily and
eollabarating with analgesics.

Cowclusion: the provision of nen-pharmacelogical therapy with nuchin-wisnal  distrantiom
technigues carried out for 15:20 minutes at each mecting by displaying inberesting cartoon
educational shows can reduce pain by divesting the client's attention.

Kevwords @ acut paid, Aidio visual, Flflﬂ'?-'l:lffﬂﬁ‘l"'h LT {unclescended 12sis),
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BAB1

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



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



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.



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



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.
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).

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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