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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 
Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama 

dalam bidang kesehatan yang saat ini terjadi di Indonesia. Dalam 

menentukan derajat kesehatan di Indonesia, terdapat beberapa indikator 

yang dapat digunakan, antara lain angka kematian bayi, angka kesakitan 

bayi, status gizi dan angka harapan hidup waktu lahir (Purba, D. H., et all 

A. D. 2020). 

Kementerian kesehatan republic Indonesia (2015), mencatat salah 

satu penyebab kematian bayi adalah kelainan kogenital pada usia 0-6 hari 

sebesar 1% dan pada usia 7-28 hari sebesar 19%. Kelainan congenital 

merupakan kelainan yang terlihat saat lahir, bukan akibat persalinan 

(Dapartemen kesehatan Republik Indonesia, 2015). Penyakit hirschprung 

disease merupakan sebuah kelainan bawaan (cacat lahir) pada usus 

disebabakan ketiadaan sel gangilia (saraf) pada dinding usus. Penyakit ini 

juga sering disebut dengan aganglionosis atau megacolon (aganglionic 

megacolon). Hirschprung disease menyebabkan gangguan pergerakan usus 

yang dimulai dari springter ani internal ke arah proksimal dengan panjang 

yang bervariasi, termasuk anus sampai rectum (Mendri & Prayogi, 2018). 

Insiden penyakit hirsprung disease didunia 1 : 5000 kelahiran 

hidup. Di Amerika dan di Afrika dilaporkan penyakit ini terjadi pada satu 

kasus setiap 5.400-7.200 kelahiran hidup. Di Eropa utara, insiden penyakit 

ini adalah 1,5 dari 10.000 kelahiran hidup sedangkan di  Asia tercatat 
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sebesar 2,8 per 10.000 kelahiran hidup. Di Indonesia belum begitu jelas, 

jika diperkirakan angka insiden 1 diantara 5000 kelahiran hidup, maka 

dapat diprediksi dengan jumlah penduduk 220 juta dan tingkat kelahiran 

35 juta per kelahiran, angka lahir 1400 bayi setiap tahunnya dengan 

penyakit hirsprung disease (Siswaandi Andi,2015). 

Dampak yang terjadi pada penyakit hirschprung disease bila tidak 

ditangani dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti 

terjadinya obstruksi usus, konstipasi, ketidakseimbangan cairan dan 

elektrolit, enterokolitis, striktur anal,dan inkontinensial (Nurarif & 

Kusuma, 2015). Sehingga hal tersebut dapat terjadinya masalah eliminasi 

fekal, masalah eliminasi fekal itu sendiri bermacam-macam yaitu seperti 

konstipasi, impaksi fekal (Fekal Impation), Diare, Inkontinensia fekal, 

kembung dan Hemoroid. Penyakit yang paling sering menyebabkan 

obstuksi usus pada bayi, penyakit ini paling sering dikarakteristikan 

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

Diagnosa penyakit Hirsprung disease harus dapat ditegakkan 

dengan sedini mungkin mengingat berbagai komplikasi yang dapat terjadi 

dan sangat membahayakan jiwa pasien seperti terjadinya konstipasi, 

enterokolitis, perforasi usus serta sepsis yang dapat membahayakan 

kematian. Angka kematian penyakit hirsprung disease berkisat antara 1- 

10%. Penelitian Pini dkk tahun (1993-2010) di Genoa, Italia mencatat ada 

8 dari 313 penderita penyakit Hirsprung disease yang meninggal berkisar 

2,56%. Penyakit Hirsprung disease yang tidak segera ditangani dan diobati 

dapat menyebabkan kematian sebesar 80% terutama akibat terjadinya 
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enterokolitis dan perforasi usus. Penanganan penyakit hirsprung disease 

yang dilakukan lebih dini efektif menurun kejadian enterokolitis menjadi 

30% (Siswandi Andi, 2014). 

Pembedahan pada penyakit hirschsprung dilakukan dengan 

mengangkat segmen usus aganglion dan pembuatan kolostomi pada colon 

berganglion normal yang paling distal, sehingga untuk sementara feses 

keluar melalui lubang kollostomi sampai bagian usus yang normal 

dibagian distal pulih, untuk kemudian di tutup dan usus yang normal 

disambung lagi dengan bagian proksimalnya, fases diharapkan dapat 

keluar melalui anus ( Green, Danise & Mary, 2016). 

Menurut Kepmenkes RI tentang Pedoman Nasional Pelayanan 

Kedokteran Tata Laksana Penyakit Hirsprung disease nomor 474 tahun 

2017 menyatakan bahwa hirsprung disease dianggap sebagi kasus 

kegawatan daruratan bedah yang perlu penanganan yang secara segera jika 

tanpa penanganan segera maka jumlah angka kematian dapat mencapai 

80% pada bulan-bulan pertama kehidupan. Dengan penangananan yang 

tepat angka kematian dapat ditekan. Penyebab hirsprung disease dapat 

dihubungkan dengan adanya sekitar 12% individu yang mengalami 

abnormalitas dari kromosomnya dan kromosom yang paling berhubungan 

dengan hirsprung disease adalah down syndrome. Individu dengan down 

syndrome sekitar 100 kali lipat lebih beresiko menderita penyakit 

hirsprung disease disbanding dengan individu yang normal. Banyaknya 

komplikasi dan kegawatan yang muncul pada pasien hirsprung disease 

akan menimbulkan beberapa masalah keperawatan (Siswandi Andi, 2014). 
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Perawat mempunyai peran penting dalam kasus yaitu meliputi 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Perawatan stoma yang tepat 

sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada pasien yang 

memiliki stoma. Perawatan stoma terdiri dari penggantian kantung stoma 

dan perawatan kulit (Ginting, S. 2021). Perawatan stoma dilakukan oleh 

perawat dan melibatkan keluarga dengan tujuan agar keluarga dapat 

memantau dan membantu pasien melakukan perawatan stoma ketika 

pasien meninggalkan rumah sakit. Perawat juga mengedukasi dan 

memberikan dukungan penguatan kepada keluarga dan anak mengenai 

kondisi yang sedang dialami. 

Berdasarkan uraian diatas dalam mencermati masalah- masalah 

yang ditimbulkan pada pasien hirschprung dan banyaknya komplikasi 

yang dapat terjadi, hal tersebut yang melatarbelakangi penulis mengambil 

Karya Tulis Ilmiah yang berjudul Asuhan Keperawatan Hirschprung pada 

anak dengan stoma care di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

B. Tujuan 

 
 

1. Tujuan Umum 

 

Mampu memberikan informasi tentang asuhan keperawatan 

hirschsprung pada anak dengan stoma care. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui gambaran umum pada tiga pasien dengan hirschsprung 

pada anak 
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b. Mampu memberikan asuhan keperawatan berdasarkan evidence 

base yang terkait dengan hirschsprung. 

C. Manfaat 

 

Hasil penelitian karya ilmiah akhir ini kelak dapat digunakan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini 

dapat digunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan, dan 

perkembangan ilmu keperawatan. 

1. Bagi Mahasiswa 

 

Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa 

untuk mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada bayi 

yang mengalami penyakit hirschsprung sehingga diharapkan dapat 

memberikan asuhan yang tepat pada bayi yang mengalami penyakit 

hirschsprung saat berada di lahan praktik dengan pemahaman yang baik 

terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

 
 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna 

bagi instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil 

asuhankeperawatan mahasiswa profesi ners pada anak dengan 

hirschsprung. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah sebagai 

sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang mengikuti mata kuliah 

keperawatan anak. 
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