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MOTTO 

 

“...Sesungguhynya Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga 

mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri...” 

(Q.S. Ar-Ra’du: 11) 

 

“... Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 

telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) 

yang lain” (Q.S. Al-Insyirah: 6-7) 

 

“Dan mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan salat. Dan 

sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang 

khusyuk” (Al-Baqarah: 45) 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya...” 

(Q.S. Al-Baqarah: 286) 

 

“ Impian itu seperti lukisan seorang pelukis besar. Mimpi adalah lukisan dan 

dunia adalah kanvasnya. Percaya adalah kuas yang mengubah mimpi – mimpi 

Anda menjadi mahakarya yang nyata “ 

 

“ Semua orang bisa menyerah. Itu hal yang paling mudah dilakukan. Tapi untuk 

bertahan meski kamu pernah gagal, itu adalah kekuatan yang sebenarnya “ 
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“ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. I  DENGAN GANGGUAN 

SISTEM PENCERNAAN : MALFORMASI ANOREKTAL POST 

POSTERIO SAGITAL ANO RECTO PLASTY (PSARP) DI RUANG 

MELATI 2 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI 

SURAKARTA” 

 (Bahtiar Rifai, 2013, 62 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Insiden terjadinya malformasi anorektal berkisar dari 1500-

5000 kelahiran hidup dengan sedikit lebih banyak terjadi pada laki-laki. 20 % -75 

% bayi yang menderita malformasi anorektal juga menderita anomali lain. 

Kejadian tersering pada laki-laki dan perempuan adalah anus imperforata dengan 

fistula antara usus distal uretra pada laki-laki dan vestibulum vagina pada 

perempuan. 

Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan Malformasi 

Anorektal meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 

keperawatan. 

Hasil : didapatkan nyeri pada pasien berkurang, pasien sudah tidak menangis dan 

rewel. 

Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 

diperlukan, komunikasi terapeutik yang baik antara perawat ke keluarga dan 

diteruskan ke pasien sangat mendukung keberhasilan dari asuhan keperawatan.  

 

Kata kunci : Malformasi anorektal, nyeri bekas luka, anoreksia, gangguan pola 

eliminasi, resiko tinggi infeksi, kerusakan integritas kulit. 

 

 
 



xii 

 

NURSING CARE OF CHILD. I WITH DIGESTIVE SYSTEM 

DISTURBANCE (ANORECTAL MALFORMATION OF POSTERIO 

SAGITAL ANO RECTO PLASTY (PSARP) IN  

MELATI 2 WARD OF DR. MOEWARDI GENERAL  

HOSPITAL OF SURAKARTA 

(Bahtiar Rifai, 2013, 62 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Incidents of anorectal malformation are ranged from 1500-5000 

live births with slightly more for male. About 20% - 75% of infants with anorectic 

malformation are also suffering other anomaly. Most frequent cases occurring in 

male and female are imperforate anus with fistula in distal urethra for male and 

vestibulum vagina for female. 

Purpose:  To know the nursing care for patient with anorectal malformation 

consisting of examination, intervention, implementation and evaluation of 

nursing. 

Results: It was found that pain relieved, the client was more comfortable and he 

was no fussy again.  

Conclusion: Collaboration between health team and patient/family of the patient 

is very important for . Good therapeutic communication between nurse and 

family, and then the family transmits the communication to patient will provide 

great contribution for a successful nursing care.   

 

Key words: Aanorectal malformation, pain of recovered wound, anorexia, 

elimination pattern disturbance, high risk of infection, damage of skin integrity 
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