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BAB 1 PENDAHULUAN
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Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah melakasanakan penyuluhan keluarga pasien dapat mengetahui apa itu Hernia Inguinalis.
I. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran dapat :
1. Mengerti dan mampu menjelaskan tentang penyakit Heria Inguinalis
2. Mengetahui dan menjelaskan penyebab dari hernia inguinalis
3. Menjelaskan Tanda dan gejala dari penyakit Hernia Inguinalis.
4. Mengerti dan mampu menjelaskan Penatalaksanaan pada penyakit Hernia Inguinalis 
II. Sasaran
Keluarga pasien yang berada di ruang Arofah Rs Siti Khodijah Sepanjang
III. Materi
Terlampir 
IV. Pengorganisasian Dan Uraian Tugas
Keanggotaan : 
1. M. Azmi Nafi’
2. Nazula Nur Mawarda
3. Faisal Dwi Cahyo
4. Desi Purnamari Mamonto
Pembagian Tugas 
1. Moderator, bertugas: (Nazula)
a. Memimpin dan mengorganisasikan jalannya penyuluhan mulai dari pembukaan sampai selesai
b. Mengarahkan penyuluhan
c. Memandu proses penyuluhan
2. Penyaji, bertugas: (Faisal)
a. Menyampaikan atau menjelaskan pokok bahasan penyuluhan
b. Menggali pengetahuan peserta 
c. Membuat kriteria evaluasi

3. Observer, bertugas: (Azmi)
a. Mangawasi jalannya penyuluhan
b. Mencatat proses penyuluhan disesuaikan dengan rencana
c. Mencatat situasi penghambat dan pendukung proses penyuluhan
d. Menyusun laporan dan menilai hasil penyuluhan 
V. Metode
· Ceramah 
· Diskusi / Tanya jawab 
VI. Media
· Leaflet
· LCD/ Proyektor
VII. Kegiatan Penyuluhan
	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan
	Media / Alat

	
	
	
	Penyuluh
	Responden
	

	1.
	Pra Interaksi Pembukaan
	3 menit
	· Penyuluh mengucapkan salam dan perkenalan diri 
· Menyampaikan tujuan penyuluhan 
· Melakukan kontrak waktu
· Menyebutkan materi yang diberikan
	· Menyambut salam  dan mendengarkan
· Mendengarkan dan memperhatikan
· Mendengarkan  memperhatikan
· Mendengarkan  memperhatikan
	· Laptop
· LCD


	2.
	Interaksi
Pelaksanaan
	15 menit
	· Menjelaskan tentang:
1. Mengkaji ulang tingkat pengetahuan sasaran
2. Menjelaskan tentang materi yang disampaikan
3. Memberi kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan diberi pertanyaan penyaji
4. Memberi kesempatan kepada responden untuk mengajukan pertanyaan.
5. Penyuluh menjawab pertanyaan yang telah diajukan.

	1. Mendengarkan & memperhatikan
2. Mendengarkan & memperhatikan
3. Merespon(sambil mengacungkan tangan ) & mengajukan pertanyaan
4. Mendengarkan, memberi masukan/sanggahan/ tanggapan
	· Leafleat

	3.
	Evaluasi
	10 menit
	· Menanyakan kembali kepada masyarakat tentang materi yang telah disampaikan.
	· Menjawab dan menjelaskan pertanyaan
	· Laptop
· LCD 
· Microphone

	4.
	Terminasi
Penutup
	2 menit
	· Mengucapkan terima kasih kepada keluarga Pasien 
· Mengucapkan salam
	· Membalas ucapan terima kasih
· Menjawab salam
	· Laptop
· LCD 
· Microphone





VIII. Pengorganisasian :
- Pembimbing	: 1. Sartika Laga Skep.,Ns.
- Moderator	: Nazula Nur Mawarda
- Penyaji	:  Faisal Dwi Cahyo
- Fasilitator	:  Desy Mamonto
- Observer	: M. Azmi Nafi’	
























Keterangan:	
: Media 				: Fasilitator
		
       : Pemateri				: Observer	


: Moderator			: Peserta
IX. Kriteria Evaluasi
1. Evaluasi struktur
· Kesiapan materi
· Kesiapan SAP
· Kesiapan media
· Semua peserta hadir di tempat penyuluhan tepat waktu
· Penyuluhan dilaksanakan di ruang Arofah Rs Siti Khodijah Sepanjang 
· Pengorganisasian penyelenggara penyuluhan dilakukan sebelumnya
2. Evaluasi proses
· Penyuluhan dimulai dengan waktu yang telah direncanakan sebelumnya
· Peserta penyuluhan antusias mengikuti materi penyuluhan
· Peserta penyuluhan terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan
· Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan benar
· Suasana penyuluhan berjalan dengan tertib
· Peserta tidak meninggalkan tempat penyuluhan.
3. Evaluasi hasil
Keluarga pasien dapat memahami materi yang disampaikan.








MATERI
HERNIA INGUINALIS, PRE OPERASI
DAN POST OPERASI
1.1 Hernia Inguinalis
1.1.1. Pengertian 
Hernia merupakan kelemahan di dinding rongga peritoneum yang dapat menyebabkan terjadinya penonjolan berbentuk kantung yang di lapisi oleh serosa, dan disebut kantung hernia.
Hernia atau usus turun adalah penonjolan abnormal suatu organ/ sebagian dari organ melalui lubang pada struktur disekitarnya.
Hernia inguinalis adalah prolaps sebagian usus ke dalam anulus inginalis di atas kantong skrotum yang disebabkan oleh kelemahan atau kegagalan menutup yang bersifat congenital.
Hernia adalah suatu keadaan keluarnya jaringan organ tubuh dari suatu ruangan melalui suatu celah atau lubang keluar di bawah kulit atau menuju rongga lain, dapat kongenital ataupun aquisita.
1.1.2 Penyebab
	Faktor yang dapat dipandang berperan kausal adalah adanya peninggian tekanan di dalam rongga perut, dan kelemahan otot dinding perut karena usia, jika kantung hernia inguinalis lateralis mencapai scrotum disebut hernia scrotalis.(Sjamsuhidajat , Jong, 1997, hal 706)


Penyebab lain yang memungkinkan terjadinya hernia adalah:
a. Hernia inguinalis indirect, terjadi pada suatu kantong kongenital sisa dan prosesus vaginalis.
b. Kerja otot yang terlalu kuat
c. Mengangkat beban yang berat. Pekerjaan berat dapat meningkatkan tekanan intra abdomen pada perut yang mengakibatkan organ perut (biasanya usus) menonjol melalui suatu titik yang lemah atau robekan pada dinding otot yang tipis yang dapat menyebabkan hernia inguinalis. Hal ini biasanya dihubungkan dengan pekerjaan-pekerjaan mengangkat berat seperti pada buruh yang sering mengangkat beban berat, petani yang sering mencangkul. 
d. Batuk kronik. Pada batuk kronis ditemukan tekanan intra abdomial yang meningkat, karena bersama dengan otot pernafasan, otot perut juga berfungsi sebagai otot pernafasan ekstrinsik yang meningkat tekanannya saat terjadinya batuk. Bersamaan dengan usia pasien yang meningkat, tercatat insidensi yang meningkat pula kejadian hernia ingunalis (Ridhuan, 2010) .
e. Peregangan otot abdomen karena meningkatkan tekanan intra abdomen (TIA) seperti: kehamilan. Obesitas atau kelebihan berat badan secara alami akan memiliki tekanan internal yang lebih besar. Tekanan internal tersebut dengan mudah dapat mendorong jaringan lemak dan organ internal menjadi hernia (Kourosh Sarkhosh, 2012).
1.1.3 Tanda dan Gejala
Menurut heather herdman (2012) tanda dan gejala yang sering muncul pada pasien hernia adalah
a. Berupa benjolan keluar masuk / keras dan yang tersering tampak benjolan dilipatan paha
b. Adanya rasa nyeri pada daerah benjolan bila isinya terjepit disertai perasaan mual
c. Terdapat gejala mual dan muntah atau distensi (pembengkakan perut)
d. Bila terjadi hernia inguinalis strangulate kulit diatasnya menjadi merah dan panas serta terasa sakit bertambah hebat
e. Retensi urin
f. Ekomosis pada dinding abdomen
1.1.4 Penatalaksanaan 
a. Pembedahan (Operatif) :
a) Herniaplasty : memperkecil anulus inguinalis internus dan memperkuat dinding belakang.
b) Herniatomy : pembebasan kantong hernia sampai ke lehernya, kantong dibuka dan isi hernia dibebas kalau ada perlekatan, kemudian direposisi, kantong hernia dijahit ikat setinggi lalu dipotong.
c) Herniorraphy : mengembalikan isi kantong hernia ke dalam abdomen dan menutup celah yang terbuka dengan menjahit pertemuan transversus internus dan muskulus ablikus internus abdominus ke ligamen inguinal.
1.2 Pre Operasi
1.2.1 Pengertian
Preoperatif  adalah  fase  dimulai  ketika  keputusan  untuk  menjalani operasi  atau  pembedahan  dibuat  dan  berakhir  ketika  pasien  dipindahkan  ke meja operasi ( Smeltzer and Bare, 2002 ).
1.2.2 Persiapan Klien di Unit Perawatan
1. Status kesehatan fisik secara umum 
Sebelum  dilakukan  pembedahan,  penting  dilakukan pemeriksaan  status  kesehatan  secara  umum,  meliputi  identitas  klien, riwayat  penyakit  seperti  kesehatan  masa  lalu,  riwayat  kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik lengkap, antara lain status hemodinamika, status  kardiovaskuler,  status  pernafasan,  fungsi  ginjal  dan  hepatik, fungsi  endokrin,  fungsi  imunologi,  dan  lain-lain.
2. Status Nutrisi
	Kebutuhan  nutrisi  ditentukan  dengan  mengukur  tinggi  badan  dan  berat  badan,  lipat  kulit  trisep,  lingkar  lengan  atas,  kadar  protein darah  (albumin  dan  globulin)  dan  keseimbangan  nitrogen.

3. Keseimbangan cairan dan elektrolit
Balance  cairan  perlu  diperhatikan  dalam  kaitannya  dengan  input dan output cairan. Demikian juga kadar elektrolit serum harus  berada  dalam  rentang  normal.
4. Kebersihan lambung dan kolon/Puasa
Intervensi keperawatan yang bisa diberikan diantaranya adalah pasien 
dipuasakan  dan  dilakukan  tindakan  pengosongan  lambung  dan  kolon dengan  tindakan  enema/lavement.  Lamanya  puasa  berkisar  antara  7 sampai  8  jam. Tujuan  dari  pengosongan  lambung  dan  kolon  adalah  untuk menghindari  aspirasi  (masuknya  cairan  lambung  ke  paru-paru)  dan menghindari  kontaminasi  feses  ke  area  pembedahan  sehingga menghindarkan  terjadinya  infeksi  pasca  pembedahan.
5. Pencukuran daerah operasi
Pencukuran pada daerah operasi  ditujukan untuk  menghindari  terjadinya  infeksi  pada  daerah  yang  dilakukan  pembedahan  karena 
rambut yang tidak dicukur dapat menjadi tempat bersembunyi kuman dan  juga  mengganggu/menghambat  proses  penyembuhan  dan perawatan  luka.
6. Personal Hygine/Mandi
Kebersihan  tubuh  pasien  sangat  penting  untuk  persiapan operasi karena tubuh yang kotor dapat merupakan sumber kuman dan dapat mengakibatkan infeksi pada daerah yang dioperasi. Pada pasien yang  kondisi  fisiknya  kuat  dianjurkan  untuk  mandi  sendiri  dan membersihkan daerah operasi  dengan lebih seksama.
7. Latihan Pra Operasi
Latihan  yang  diberikan  pada  pasien  sebelum  operasi  antara lain:
a. Latihan Nafas Dalam
b. Batuk efektif
c. Latihan gerakan sendi
8. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan  penunjang  yang  dimaksud adalah berbagai pemeriksaan radiologi, laboratorium maupun pemeriksaan lain seperti ECG, dan lain-lain. (Brunner & Suddarth, 2002 )
1.3 Post Operasi (Rawat Luka)
1.3.1 Persiapan Alat
1.  Alat-alat steril
a. Pinset anatomis 1 buah
b.  Pinset sirugis 1 buah
c. Gunting bedah/jaringan 1 buah
d. Kassa kering dalam kom tertutup secukupnya
e. Kassa desinfektan dalam kom tertutup
f. Handsoon 1 pasang
g. Korentang
2.  Alat-alat tidak steril
a.  Gunting verban 1
b. Buah
c. Plester
d. Pengalas
e. Kapas alcohol
f. Sabun cair anti septik
g. NaCl 9 %
h. Handsoon 1 pasang
i. Masker
j. Bengkok
k. Kantong plastic/baskom untuk tempat sampah
1.3.2 Tahap Pelaksanaan
1. cuci tangan
2. Pasang masker dan sarung tangan yang tidak steril
3. Atur posisi pasien sesuai dengan kebutuhan
4. Letakkan pengalas dibawah area luka
5. Buka balutan lama (hati-hati jangan sampai menyentuh luka) dengan menggunakan pinset anatomi, buang balutan bekas kedalam bengkok. Jika menggunakan plester lepaskan plester dengan cara melepaskan ujungnya dan menahan kulit dibawahnya, setelah itu tarik secara perlahan sejajar dengan kulit dan kearah balutan. (Bila masih terdapat sisa perekat dikulit, dapat dihilangkan dengan aceton/ bensin )
6. Bila balutan melekat pada jaringan dibawah, jangan dibasahi, tapi angkat balutan dengan berlahan
7. Letakkan balutan kotor ke bengkok lalu buang kekantong plastic, hindari kontaminasi dengan permukaan luar wadah
8. Kaji lokasi, tipe, jumlah jahitan atau bau dari luka
9. Membuka set balutan steril dan menyiapkan larutan pencuci luka dan obat luka dengan memperhatikan tehnik aseptic
10. Buka sarung tangan ganti dengan sarung tangan steril
11. Membersihkan luka dengan sabun anti septic atau NaCl 9 %
12. Memberikan obat atau antikbiotik pada area luka (disesuaikan dengan terapi)
13. Menutup luka dengan cara:
a. Balutan kering
a) Lapisan pertama kassa kering steril u/ menutupi daerah insisi dan bagian sekeliling kulit
b)  Lapisan kedua adalah kassa kering steril yang dapat menyerap
c) Lapisan ketiga kassa steril yang tebal pada bagian luar
14. Plester dengan rapi
15. Buka sarung tangan dan masukan kedalam kantong plastic tempat sampah
16. Lepaskan masker
17. Atur dan rapikan posisi pasien
18. Buka sampiran
19. Rapikan peralatan dan kembalikan ketempatnya dalam keadaan bersih, kering dan rapi, cuci tangan.




LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT
	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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