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ABSTRAK 

Muhammad Galih Saputra 

012016047 

ASUHAN KEPAWATAN PADA ANAK USIA SEKOLAH POST OP 

URETROPLASTY DENGAN DIAGNOSA MEDIS HIPOSPADIA  DIRUANG 

KEMUNING 2A RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr.HASAN SADIKIN 

BANDUNG 

Kelainan konginetal pada penis menjadi suatu masalah yang sangat penting, karena 

selain berfungsi sebagai pengeluaran urine juga berfungsi sebagai alat seksual 

yang pada kemudian hari dapat berpengaruh terhadap fertilitas,Kondisi ini 

memerlukan penetapan karakteristik klien sebagai dasar untuk melakukan tindakan 

keperawatan yang optimal untuk memenuhi kebutuhan biopsikososio. 

Tujuan penyusunan laporan ini adalah untuk memberikan gambaran mengenai asuhan 

keperawatan yang dilakukan secara komperehensif pada An.I di RSUP Dr.Hasan 

Sadikin Bandung tahun 2019 menggunakan proses pendekatan proses keperawatan. 

Hasil yang diperoleh dari pemberian asuhan keperawatan yaitu pada pasien yang 

mengalami hipospadia khusunya An.I yang sudah dilakukan tindakan operasi 

chrodeostomy. Diagnosa yang muncul pada An.I yaitu diantaranya resiko infeksi 

berhubungan dengan prosedur invasive (pemasangan kateter),Defisiensi pengetahuan 

berhubungan dengan keterbatasan infromasi tentang prosedur pengobatan yang 

dilakukan.Dalam melakukan asuhan keperawatan pada kasus hipospadia memerlukan 

kerjasama secara tim dan harus melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan 

prosedur yang telah dibuat agar mencapai hasil yang maksimal dalam melakukan 

proses asuhan keperawatan. 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan,Hipospadia 

Pustaka : 21  Sumber (2000-2016) 
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