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Kasus Hernia Skrotalis

Irreponible Dextra

By: Fauziah(030.07.090)


	
8/14/2019 ppt hernia udh jadi.pptx

2/43

IDENTITAS

Nama : Tn. AB

Jenis kelamin : laki-laki

Usia : 55 tahun

Alamat : Jl. Gede No. 5 Buntar Setia BudiJakarta Selatan

Pekerjaan : Guru Olahraga

Agama : Islam

Suku : Betawi

Status : Menikah Asuransi : Askes

Masuk RS : 21 Juni 2012
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Benjolan dibuah zakarkanan sejakkurang lebih

3 tahunsebelummasuk

rumah sakit

KELUHAN

UTAMA
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Anamnesis dilakukan secara autoanamnesis

Riwayat Penyakit SekarangOS datang dengan keluhan ada benjolan
di buah zakar kanan sejak kurang

lebih 3 tahun sebelum masuk rumah sakit. Benjolan berbentuk
bulat,

dengan permukaan yang rata dan warna sama seperti warna
kulitsekitarnya. Ukuran benjolan kira-kira berdiameter 7cm.
Permukaan

benjolan rata dengan konsistensi lunak. Benjolan dapat
digerakan. Menurut

OS ukuran benjolan berubah-ubah, jika OS sedang batuk atau
mengedan,

maka benjolan akan keluar dan semakin membesar dari ukuran

sebelumnya, dan bila OS sedang berbaring, maka ukuran
benjolan

mengecil. OS tidak pernah mengalami trauma pada daerah buah
zakar,

lipat paha maupun perut sebelumnya. Kadang OS juga merasakan
nyeri di

daerah bagian perut kiri atas dan keluhan mereda jika benjolan
turun ke

buah zakar.

Sejak 4 bulan sebelum masuk rumah sakit OS sudah berobat ke
dokter

puskesmas, tetapi tidak sembuh.Sejak 1 minggu sebelum masuk
rumah sakit OS mengeluhkan terkadang

sulit buang air besar dan feses terasa keras sehingga harus
mengedan

tetapi keluhan sulit BAB tersebut tidak berlangsung lama yang
kemudian

OS mengeluh mencret dan tinjanya berwarna agak hitam. OS
juga

mengeluh benjolan sudah tidak dapat masuk kembali. OS
menyangkal

keluhan lain seperti demam, pusing, mual, muntah dan perut
kembung.
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Riwayat Penyakit Dahulu

Awalnya benjolan berukuran kecil dan OStidak menghiraukannya.
Sejak 3 tahun yang

lalu, benjolan semakin membesar.OS

memiliki riwayat hipertensi, OS tidak memilikiriwayat penyakit
lain seperti diabetes mellitus,

alergi, asma, batuk-batuk yang lama danpenyakit jantung. OS juga
tidak ada riwayat

penyakit prostat sebelumnya. OS belum

pernah menjalani operasi sebelumnya.OSmengaku sudah pernah
melakukanpemeriksaan kesehatan sebelumnya.
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RiwayatKeluarga

Tidak ada anggota keluarga OS yangmengalami keluhan yang sama.
Riwayathipertensi di dapat dari kedua orang tua pasien.

Dari keluarga tidak ada yang menderitadiabetes mellitus, asma,
batuk-batuk lama,kelainan jantung dan keganasan.

Riwayat

kebiasaan

OS mengaku tidak pernah merokok. OS seringmelakukan olahraga
mengangkat barbel karenaprofesinya sebagai guru olahraga. OS
tidakpernah mengkonsumsi minuman keras.
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Riwayat

medikasi

Pasien sebelumnya

sudah pernah berobat kedokter puskesmas tetapidokter puskesmas
hanyamemberikan vitamin saja
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Kepala

Ekspresi : ekspresif

Simetris wajah : simetris

Nyeri tekan sinus : tidak terdapat nyeri tekan sinus Rambut :
distribusi merata, warna hitam

Pembuluh darah : tidak terdapat pelebaran pembuluh

darah

Deformitas : tidak terdapat deformitas
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Mata

Bentuk : normal, kedudukan bola mata simetris

Palpebra : normal, tidak terdapat ptosis, lagoftalmus,oedema,
perdarahan, blefaritis, maupun xanthelasma

Gerakan : normal, tidak terdapat strabismus,

nistagmus

Konjungtiva : tidak anemis Sklera : tidak ikterik

Pupil : bulat, didapatkan isokor, diameter 4 mm,

reflex cahaya langsung positif pada mata kanan dan kiri,

reflex cahaya tidak langsung positispada mata kanandan kiri

Eksoftalmus : tidak ditemukan

Endoftalmus : tidak ditemukan
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Telinga

Bentuk : normotia

Liang telinga : lapang

Serumen : tidak ditemukan serumen pada

telinga kanan maupun kiri

Nyeri tarik auricular : tidak ada nyeri tarik pada auricular

kiri maupun kanan

Nyeri tekan tragus : tidak ada nyeri tekan pada traguskanan
maupun kiri

Hidung

Bagian luar : normal, tidak terdapat deformitas

Septum : terletak ditengah, simetris

Mukosa hidung : tidak hiperemis, konka nasalis eutrofi

Cavum nasi : tidak ada perdarahan
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Mulut dan tenggorok

Bibir : normal, tidak pucat, tidak sianosis

Gigi-geligi : hygiene baik

Mukosa mulut : normal, tidak hiperemis

Lidah : normoglosia, tidak tremor, tidak kotor Tonsil : ukuran
T1/T1, tenang, tidak hiperemis

Faring : tidak hiperemis, arcus faring simetris, uvula di
tengah

Leher

Bendungan vena : tidak ada bendungan vena Kelenjar tiroid :
tidak membesar, mengikuti gerakan, simetris

Trakea : di tengah

Kelenjar getah bening

Leher : tidak terdapat pembesaran di KGB leher Aksila : tidak
terdapat pembesaran di KGB aksila

Inguinal : tidak terdapat pembesaran di KGB inguinal
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Thorax

Paru-paru

Inspeksi : simetris, tidak ada hemithorax yang tertinggal pada
saat statis dan dinamis

Palpasi : gerak simetris vocal fremitus sama kuat pada kedua
hemithorax

Perkusi : sonor pada kedua hemithorax, batas paru-hepar pada
sela iga VI padalinea midklavikularis dextra, dengan peranjakan 2
jari pemeriksa, batas paru-

lambung pada sela iga ke VIII pada linea axilatis anterior
sinistra.

Auskultasi : suara nafas vesikuler, tidak terdengar ronkhi
maupun wheezing pada

kedua lapang paru

Jantung

Inspkesi : tidak tampak pulsasi ictus cordis

Palpasi : terdapat pulsasi ictus cordis pada ICS V, di linea
midklavikularis sinistra

Perkusi :

Batas jantung kanan : ICS III - V , linea sternalis dextra

Batas jantung kiri : ICS V , 2-3 cm dari linea midklavikularis
sinistra

Batas atas jantung : ICS III linea sternalis sinistra

Auskultasi : bunyi jantung I, II regular, tidak terdengar murmur
maupun gallop
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Abdomen

Inspeksi : abdomen simetris, datar, tidak terdapat jaringan
parut, striae

dan kelainan kulit, tidak terdpat pelebaran vena

Palpasi : teraba supel, hepar dan lien tidak teraba, tidak ada
nyeri

tekan, maupun nyeri lepas, pada pemeriksaan ballottement
didapatkan hasil

negative

Perkusi : timpani pada keempat kuadran abdomen, tidak ada
nyeri

ketok CVA, ballotment (-)

Auskultasi : bising usus positif 2x/menit, intensitas sedang

Ekstremitas

Tidak tampak deformitas

Akral hangat pada keempat ekstremitas

Tidak terdapat oedema pada keempat ekstremitas
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Status lokalis genitalia

Inspeksi: terdapat massa denganbentuk agak bulat dengan ukuran7x
5 x 3 cm di daerah skrotumdextra, berwarna seperti warnakulit
disekitarnya dan tidakterdapat tanda-tanda radang

Palpasi : teraba massa di daerahskrotum dextra dengan ukuran 7x
5 x 3 cm, permukaan rata, tidaknyeri, massa teraba lunak,fluktuasi
(-), testis tidak teraba.
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PEMERIKSAAN TAMBAHANHasil pemeriksaan laboratorium pre-operasi
pada tanggal

20 Juni 2012 Hemoglobin 14.3 g/dl (14 18 g/dl)

Hematokrit 42 % (43 51 %)

Eritrosit 4,98 juta / L (4,5 5,5 juta / L)

Leukosit 7.400 /L (5000 10000 /L)

Trombosit 309.000 /mm3 (150.000 400.000 /mm3)

Bleeding time1 menit 30 detik (1 5 menit)

Clotting time11 menit (1

16 menit) Gula darah sewaktu143 mg% (< 200 mg%)
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RESUME Pasien Tn.AB, usia 55 tahun, OS datang dengan keluhan ada
benjolan di buah zakar

kanan sejak kurang lebih 3 tahun sebelum masuk rumah sakit.
Benjolan berbentuk

bulat, dengan permukaan yang rata dan warna sama seperti warna
kulit sekitarnya.

Ukuran benjolan kira-kira berdiameter 7 cm. Permukaan benjolan
rata dengankonsistensi lunak. Benjolan dapat digerakan. Menurut OS
ukuran benjolan berubah-

ubah, jika OS sedang batuk atau mengedan, maka benjolan akan
keluar dan

semakin membesar dari ukuran sebelumnya, dan bila OS sedang
berbaring, maka

ukuran benjolan mengecil. Kadang OS juga merasakan nyeri di
daerah bagian perut

kiri atas dan keluhan mereda jika benjolan turun ke buah zakar.
Sejak 1 minggu

sebelum masuk rumah sakit OS mengeluhkan terkadang sulit buang
air besar dan

terasa keras sehingga harus mengedan, tetapi keluhan sulit BAB
tersebut tidak

berlangsung lama. Kemudian OS mengeluh mencret dan tinjanya
berwarna agak

hitam. OS juga mengeluh benjolan sudah tidak dapat masuk
kembali. Pada

pemeriksaan fisik Inspeksi, terdapat massa dengan bentuk agak
bulat dengan

ukuran 7 x 5 x 3 cm di daerah skrotum dextra, berwarna seperti
warna kulit

disekitarnya dan tidak terdapat tanda-tanda radang. Palpasi,
teraba massa di daerah

skrotum dextra dengan ukuran 7 x 5 x 3 cm, permukaan rata, tidak
nyeri, massa

teraba lunak, fluktuasi (-), testis tidak teraba. Hasil
laboratorium didapatkan Hb 14.3

g/dl, Ht 42 %, Eritrosit 4,98 juta / L, Leukosit 7.400 /L,
Trombosit 309.000 /mm3,Bleeding time1 menit 30 detik, Clotting time
11 menit, Gula darah sewaktu 143 mg%.
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DIAGNOSA KERJA

Pra bedah : Hernia Scrotalis Dextra

Irreponible

Pasca bedah : Hernia Scrotalis Dextra

Irreponible

DIAGNOSA BANDING

Diagnosis banding pada pasien ini adalahhidrokel dan tumor
testis kanan.

PENATALAKSANAAN
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PENATALAKSANAANOperasi : herniotomi dan hernioraphi

Laporan Operasi :

OS dalam spinal anesthesia

Desinfeksi lapangan operasi

Insisi kanan bawah abdomen

Herniotomi dan hernioraphi(jaringan yang di eksisi atau
insisi

kantong hernianya) Tutup luka operasi

Operasi selesai

Instruksi post-operasi

Bed rest total

Beri infuse RL

Obat :Injeksi ketese 3 x 1 amp / drip

Dilanjutkan dengan obat: Cefat 3x 500 mg, cefixime 3x500 mg

Sadar, tidak mual muntah, boleh minum
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PROGNOSIS

Ad vitam : Ad bonam

Ad sanationam : Dubia ad bonam

Ad fungsionam : Ad bonam
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FOLLOW UPHari perawatan ke-2 (23 Juni 2012)

S: tidak ada mual, pasien sudah mulai bisa kentut sesak (+),
mual muntah (-),

nyeri daerah operasi (+).O : TD : 140/90 mmHg, RR : 18x/menit,
HR: 84x/menit

abdomen : supel, nyeri tekan (+), BU 1x/menit lemah, luka
operasi di daerah

inguinal kanan tertutup perban, pus(-), cairan (-), darah
(-)

A : post operasi herniotomi dan hernioplasty hari kedua

P : bed rest, Cefat 3x 500 mg, cefixime 3x500 mg

Perawtan hari ke-3 Tanggal 24 Juni 2012

S : flatus (+)

O : nyeri tekan di tempat operasi berkurang, BU (+) normal

A : post operasi herniotomi dan hernioplasty hari ketiga

P : cefixime 3x500 mg, asam mefenamat 3x500mg, , OMZ, pasien
boleh

pulang.

ANALISA KASUS
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ANALISA KASUS Penegakan diagnosis hernia scrotalis irreponible
dextra didapatkan berdasarkan

anamnesis, pemeriksaan fisik seperti inspeksi, palpasi,
auskultasi serta finger

test serta pemeriksaan penunjang yang diperlukan maupun tindakan
operasi.

Berdasarkan autoanamnesis dari Tn.AB datang dengan keluhan ada
benjolandi buah zakar kanan sejak kurang lebih 3 tahun sebelum
masuk rumah sakit.

Benjolan berbentuk bulat, dengan permukaan yang rata dan warna
sama seperti

warna kulit sekitarnya. Ukuran benjolan kira-kira berdiameter 7
cm.

Permukaan benjolan rata dengan konsistensi lunak. Benjolan dapat
digerakan.

Menurut OS ukuran benjolan berubah-ubah, jika OS sedang batuk
atau

mengedan, maka benjolan akan keluar dan semakin membesar dari
ukuransebelumnya, dan bila OS sedang berbaring, maka ukuran
benjolan mengecil.

OS tidak pernah mengalami trauma pada daerah buah zakar, lipat
paha maupun

perut sebelumnya. Kadang OS juga merasakan nyeri di daerah
bagian perut kiri

atas dan keluhan mereda jika benjolan turun ke buah zakar. Sejak
1 minggu

sebelum masuk rumah sakit OS mengeluh benjolan sudah tidak dapat
masuk

kembali dan OS mengeluh nyeri. Ini menandakan bahwa hernia
pasien bersifatirreponible di mana tidak dapat dimasukkan kembali
ke rongga peritoneum.

K l h b t k l di k l i i i
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Keluhan batuk lama disangkal pasien namun pasien sering

berolahraga mengangkat burble di mana ini akan

meningkatkan tekanan intra abdomen dan menjadi salah

satu faktor predisposisi terjadinya hernia. Mual, muntah dan

perut kembung disangkal pasien sehingga kita bisamenyingkirkan
kemungkinan incarserata ( hernia yang

disertai gangguan pasase) pada pasien ini.

Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien jugamendukung
diagnosis hernia scrotalis irreponible dextra di

mana pada daerah inguinal kanan ditemukan benjolan dari

inguinal kanan ke scrotum, berbentuk lonjong di mana ini

menandakan hernia inguinalis lateralis. Benjolan jugakenyal,
mobile dan finger test teraba benjolan di ujung jari

pemeriksa. Warna kulit sama dengan warna kulit di

sekitarnya ( menyingkirkan adanya radang).
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Dari pemeriksaan penunjang seperti laboratorium, EKG

dan roentgen thorax tidak ditemukan adanya kelainan

sehingga diagnosis hernia scrotalis dextra irreponible
bisaditegakkan dan dapat dilakukan penangan pada pasien ini

yaitu tindakan operasi herniotomi dan hernioplasty.

Dikarenakan pasien menderita hernia scrotalis dextra

irreponible yang tidak disertai komplikasi dan penangan

yang tepat dan baik maka prognosis pasien ini baik

sehingga bisa segera pulang dari rumah sakit.
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TINJAUAN PUSTAKA
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Hernia Secara Umum

DefinisiHernia merupakan protrusi atau penonjolan isi suatu
rongga

melalui defek atau bagian lemah dari dinding rongga

bersangkutan (fascia dan muskuloaponeurotik) yang

menberi jalan keluar pada alat tubuh selain yang

biasa melalui dinding tersebut.
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KlasifikasiMenurut sifatnya : 1. Hernia reponibel

2. Hernia ireponibel

Menurut terjadinya : 1. Hernia kongenital

2. Hernia akuisita
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Menurut sifatnya

1. Hernia reponibelReponibel bila isi kantung bisa direposisi
kembali bila

berbaring atau didorong dengan tangan

2. Hernia ireponibelIreponibel bila isi kantung tidak bisa
direposisi

kembali bila berbaring atau didorong dengan tangan.

Dan disebabkan oleh perlekatan isi kantong

pada peritoneum kantong hernia, yang

disebut hernia akreta.
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Menurut terjadinya

1. Hernia Kongenital

Kanalis inguinalis normal pada fetus :

Pada bulan ke-8 kehamilan terjadi desensus testis, sehingga
terjadi

penarikan peritoneum ke daerah scrotum, dan terjadi
penonjolan

(prosesus vaginalis peritonei).Pada bayi yang sudah lahir akan
mengalami obliterasi

sehingga isi perut tidak dapat masuk melalui kanal.

Karena testis kiri turun lebih dahulu daripada kanan,

maka kanalis inguinalis kanan lebih sering terbuka.

Pada keadaan normal, kanalis inguinalis menutup

pada usia 2 tahun. Bila prosesus terbuka terus (tidak

mengalami obliterasi) menyebabkan terjadinya hernia

inguinalis lateralis kongenital.
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2. Hernia Akuisita (Acquired)

Disebabkan oleh :

Adanya prosesuss vaginalis yang terbuka Adanya annulus
inguinalis inetrnus yang cukup lebar

Dapat juga disebabkan oleh peninggian tekanan

intraabdomen yang kronik (batuk kronik, hipertrofi prostat,

konstipasi, ascites) yang akan mendorong isi hernia

ke annulus inguinalis internus

Kelemahan dinding otot perut yang disebabkan

oleh usia, atau kerusakan n. illioinguinalis dan

n. illiofemoralis setelah appendiktomi
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Hernia Inguinalis

Anatomi Regio Inguinalis

Gambar Dinding Abdomen


	
8/14/2019 ppt hernia udh jadi.pptx

32/43

Kanalis inguinalis dibatasi di kraniolateral oleh annulus

inguinalis internus yang merupakan bagian terbuka dari
fascia

transversalis dan aponeurosis m. transverses abdominis. Di
medial bawah, di atas tuberkulum pubikum, kanal ini

dibatasi oleh annulus inguinalis eksternus, yaitu bagian

terbuka dari aponeurosis m. oblikus eksternus.

Atapnya adalah aponeurosis m. oblikus eksternus, dan

dasarnya adalah ligamentum inguinale. Akanal ini

berisi funiculus spermaticus pada laki-laki dan

ligamentum rotundum pada perempuan
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Gambar Kanalis Inguinalis


	
8/14/2019 ppt hernia udh jadi.pptx

34/43

Hernia inguinalis indirek disebut juga hernia inguinalis

lateralis, karena keluar melalui annulus inguinalis internus

yang terletak lateral dari pembuluh epigastrika inferior,

kemudian hernia masuk ke dalam kanalis inguinalis dan bilacukup
panjang keluar di annulus inguinalis eksternus.

Jika berlanjut, tonjolan akan sampai ke skrotum dan disebut

hernia skrotalis.

Kantong hernia terletak di dalam m. kremaster,anteromedial
terhadap vas deferens dan struktur lain

dalam funiculus spermaticus.

Sementara itu hernia inguinalis direk atau disebut

juga medial menonjol langsung ke depanmelalui trigonum
hasselbach.
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Gambar Bagian dalam regio inguinal
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Etiologi

Hernia inguinalis dapat terjadi akibat :

1. Anomali kongenital atau sebab lain yang didapat (misal

akibat insisi)

2. Karena perjalanan embriologisnya dimana testis pada pria

turun dari rongga abdomen melalui kanalis inguinalis.

Ada tiga mekanisme yang bisa mencegah terjadinya
herniainguinalis yaitu :

1. Kanalis inguinalis yang berjalan miring

2. Adanya struktur m. ablikus internus yang menutup

annulus internus ketika berkontraksi

3. Fascia transversa yang menutup trigonum

hasselbach yang umumnya hampir tidak

berotot.
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Patofisiologi

Pada keadaan relaksasi otot dinding perut, bagian yang
membatasi

annulus intenus turut kendur. Pada keadaan ini tekanan

intraabdomen tidak tinggi dan kanalis inguinalis berjalan
lebihvertical. Sebaliknya jika otot dinding perut berkontraksi,
kanalis

inguinalis berjalan lebih transversal dan annulus inguinalis
tertutup

sehingga mencegah masuknya usus ke dalam kanalis inguinalis.

Tetapi dalam keadaan prosesus vaginalis yang terbuka,

peninggian tekanan di dalam rongga perut dan kelemahan

otot dinding perut karena usia dapat membentuk pintu

masuk hernia pada annulus internus yang cukup lebar.

Sehingga dapat dilalui oleh kantong dan isi hernia
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Gejala Klinis

Gejala dan tanda klinis hernia banyak ditentukan oleh

keadaan isi hernia. Pada hernia reponibel keluhan satu-

satunya adalah adanya benjolan di lipat paha yang munculpada
waktu berdiri, batuk, bersin, atau mengedan, dan

menghilang waktu berbaring. Keluhan nyeri jarang dijumpai,

bila ada nyeri yang disertai mual atau muntah, afflatus dan

tidak BAB baru timbul kalau terjadi inkarserasi karena

ileus atau strangulasi karena nekrosis atau gangren.
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Diagnosis

Berdasarkan anatomi, hernia dapat dibagi menjadi :

1. Hernia inguinalis medialis (direk)

Disebut direk karena menonjol langsung ke depan melalui
trigonum

hasselbach. Disebut medialis karena tidak keluar melalui
kanlis

inguinalis dan tidak ke scrotum.

Tipe ini hampir selalu disebabkan oleh faktor peninggian
tekanan

intraabdomen kronik dan kelemahan otot dinding di trigonum

hasselbach.

2. Hernia inguinalis lateralis

Tipe ini disebut juga indirek karena keluar melalui dua

pintu yaitu annulus dan kanalis inguinalis.

Hernia indirek dikontrol oleh tekanan annulusinternus sehingga
seringkali turun ke dalam skrotum
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Tatalaksana

Langkah operasi adalah pengobatan satu-satunya yang
rasional.

Indikasi operasi sudah ada sejak diagnosa ditegakkan.
Prinsip

dasar operasi terdiri

1. Herniotomi

adalah membebaskan kantong hernia sampai ke lehernya,
kantong

dibuka dan isi hernia dibebaskan kalau ada perlekatan,
kemudian

direposisi. Kantong hernia dijahit ikat setinggi mungkin
lalu

dipotong.

2. Hernioplasti

ialah melakukan tindakan memperkecil annulus inguinalis

internus dan memperkuat dinding posterior

kanalis inguinalis.
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Gambar Herniotomi dan Hernioplasti


	
8/14/2019 ppt hernia udh jadi.pptx

42/43

Komplikasi

Komplilkasi hernia bergantung pada keadaan yang dialami

oleh isi hernia. Isi hernia dapat tertahan dalam kantong
herniapada kasus ireponibel, ini dapat terjadi kalau isi terlalu
besar,

atau terjadi perlekatan.

Hernia dapat pula terjadi isi hernia tercekik oleh cincin

sehingga terjadi strangulasi yang menimbulkan gejala

obstruksi sederhana. Jepitan cincin hernia akan menyebabkan
gangguan

perfusi ke jaringan isi hernia.

Daftar Pustaka
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