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KATA PENGANTAR

Khitan/Sunat  merupakan sesuatu  yang
dianggap wajib bagi banyak orang, baik dari sisi
agama maupun dari sisi Kesehatan alat kelamin.
Banyak metode sunat yang beredar dikalangan
masyarakat dewasa ini, salah satunya dengan
menggunakan metode supering (salah satu jenis
klamp). Pada metode ini menggunakan teknik
nekrosis jaringan kulit untuk membuang kulit ujung
preputium.

Banyak keluhan yang dirasakan masyarakat,

terutama lama pelepasan kulit nekrosisnya tersebut,
oleh karena itu peneliti berinisiatif untuk
membandingkan 2 metode untuk mempercepat
pelepasan supering (pada kulit nekrosisnya), metode
itu adalah dengan pemberian aloe vera gel dan
berendam dengan menggunakan air hangat.
Disini penulis ingin mengetahui dari kedua metode
tersebut, mana yang lebih cepat melepas kulit
nekrosis, sehingga alat supering dapat ikut terlepas
dengan cepat.

Kami menyadari banyak kekurangan dalam

pembuataggdan penyusunan buku monograf ini,
kritikan, —

I dapat N perbaikan

buku ini diedisi selanjutnya.

[ | v
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Metode Penelitian yang dilakukan
Hasil Kegiatan
Pembahasan
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Sunat merupakan suatu _
]
N (Joel, 2018).

Praktik sunat garing dikaitkan dengan tindakan yang
menyakitkan

yang lebih sering dikenal

ngan metode konvensional. Metode modern

yaitu sunat klem, electric cauter, laser CO,, Pasien
setelah menjalani sunat klem akan mempunyai
masalah dengan penyembuhan luka seringkali tehnik
perawatan luka paska sunat menyebabkan luka akan
lama sembuh (Sumiardi 2014)

Organisasi kesehatan dunia (WHO), 2020
memperkirakan jumlah sunat laki-laki paling umum
di dunia sebagian besar dari Asia dengan 30% dari
laki-laki berusia 15 tahun keatas dengan 70%
merupakan muslim. Tehnik yang digunakan masih
beragam tetapi seiring kemajuan jaman setelah tahun
2013 sudah memiliki metode modern dan orang-
orang mulai beralih untuk memilih sunat modern ini
karena penyembuhan lukanya lebih cepat dan resiko
nyeri sangat kecil (Tio, 2019). Angka insiden infeksi
saluran kemih di Indonesia pada bayi laki-laki yang
belum sunat di bawah 1 tahun sebanyak 35% dan
anak diatas 1 tahun sebanyak 22% dari 200 anak
(Tusino, 2017). Indonesia merupakan negara dengan
muslim yang cukup tinggi. Dengan prevalensi
86,06% laki-laki sudah pernah menjalani sunat, 37,3
% diantaranya adalah anak-anak karena terjadi
fimosis (Perdoski, 2020). Di rumah khitan Mahdian
Surabaya yang telah memiliki 40 cabang di seluruh
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Indonesia menggunakan circumcision kit dan
perangkat sunat seperti metode klamp dan gun
stapler, dengan jumlah pasien yang telah dikhitan
ratusan ribu anak di seluruh Indonesia, metode
penyembuhan luka pada rumah khitan Mahdian
Surabaya dengan menggunakan tehnik perawatan
luka modern yaitu tehnik perawatan luka dengan

igmist sehingga mempercepat penyembuhan luka
I ———

. Berdasarkan  study

pendahuluan yang dilakukan peneliti di Omah
Khitan Grogol Ponorogo jumlah pasien yang
menjalani khitan dalam 3 bulan terakhir mengalami
kenaikan dari 45 orang pada 3 bulan sebelumnya
menjadi 70 orang pada bulan Juni- Agustus 2021
(Data buku register omah sunat, 2021). Observasi
yang dilakukan peneliti pada 5 orang yang menjalani
khitan dengan menggunakan sunat super-ring
didapatkan 3 orang pasien lukanya sembuh 1
minggu dengan perawatan luka modern, 1 orang
pasien sembuh 5 hari paska sunat klem, 1 pasien
kondisi  luka  kemerahan dan  mengalami
pembengkakan.

Teknologi yang berkembang dalam sunat yang
tadinya metode konvensional dengan jahitan
bergeser ke metode modern sunat tanpa jahitan.
Metode modern sunat banyak diminati orang tua
karena tanpa jahitan dimana setiap orang tua
menginginkan yang terbaik unuk anaknya. Metode
modern terdapat dua macam yaitu menggunakan
klamp dan lem. Metode klamp dengan menggunakan
tabung plastik antibakteri memiliki variasi ukuran
sesuai dengan ukuran penis sebagai pengganti
verban dan jahitan sehingga tindakan sunat minimal
beresiko terjadinya perdarahan sedangkan metode
lem merupakan metode Sunat setelah dipotong
dengan alat gomco kemudian diaplikasikan dengan
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lem sunat 15-20 menit tanpa penjahitan dan minimal
perdarahan (Suprapto, 2015).

Tindakan preventif untuk mempercepat
penyembuhan luka paska dilakukan sunat klem
dengan perawatan secara intensif (Tjokroprawiro,
2018). Upaya yang telah dilakukan untuk
enyembuhkan luka paska sunat klem yaitu

.

tehnik topikal terapi dengan mengoleskan lidah
buaya dalam bentuk gel.

(Gitarja,2014). Perawatan luka dengan tehnik topikal
rapi dengan mengoleskan gel lidah buaya

(2016)
air hangat juga merupakan tehnik yang sesuai
memiliki beberapa kelebihan pada penyembuhan
luka, proses vasodilatasi saat perendaman air hangat
mampu mempercepat pelepasan klem karena
jaringan nekrotik yang ditimbulkan dari penggunaan

-

klem akan lepas sempurna paska ¢grendam rutin 15-
20 menit setiap kali perendaman.

(2017)

meningkatkan granulasi dan mengurangi rasa nyert.

Secara fisiologis penyembuhan luka terjadi
dengan cara yang sama pada semua pasien, dengan
sel kulit dan jaringan kembali secara cepat atau
lambat. Perkembangan pengetahuan tentang teknik
perawatan luka terkini menjadi trend tersendiri di
dunia keperawatan. Perawat sebagai pemberi

[FS]




layanan diharapkan memenuhi kebutuhan
pasien/masyarakat akan pentingnya pemanfaatan
ilmu terkini. Pemahaman Perawat yang benar
tentang teknik perawatan luka terkini akan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Teknik
perawatan luka modern memiliki keuntungan
meningkatkan pertumbuhan granulasi sehingga luka
cepat sembuh, kualitas penyembuhan baik serta
dapat mengurangi biaya perawatan luka. Hal ini
sangat penting bagi perawat untuk dapat
mengembangkan dan  mengaplikasikannya di

lingkLEan perawatan.

- Efektivitas pelepasan alat sunat dengan
berendam air hangat dan dioleskan gel lidah buaya
(aloe vera) pada anak di Ponorogo.




TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Sunat/Sirkumsisi/Khitan

1.

Pengertian Sunat

Dalam bahasa Indonesia dikenal dengan istilah
khitan atau supit, merupakan tuntunan syariat
islam untuk laki-laki maupun perempuan. Tidak
hanya pemeluk agama islam saja yang
melakukan sunat, orang-orang yahudi, nasrani,
dan agama lain sekarang juga banyak yang
melakukan sunat karena terbukti memberikan
manfaat bagi kesehatan (Hana, 2017).

Sunat (circumcision/khitan) atau dalam Bahasa
Indonesia lebih dikenal dengan istilah “sunat™
atau “‘supit”, adalah operasi pengangkatan
sebagian, atau semua dari kulup (preputium)
penis (WHO, 2017). Prosedur ini biasanya
dilakukan untuk alasan agama, kebersihan,
ataupun kosmetik. Sunat juga dapat mengurangi
masalah yang timbul dari kondisi medis tertentu,
seperti phimosis (kondisi dimana kulup tidak
bisa ditarik kembali dari sekitar ujung penis).
Secara medis, dikatakan bahwa 10 Sunat sangat
menguntungkan bagi kesehatan. Banyak manfaat
dari Sunat yang diidentifikasi untuk mencegah
infeksi saluran kemih, membuat penis menjadi
bersih, penularan HIV, serta mengurangi resiko
terkena karsinoma penis (Blank, 2012).

Sejarah sirkumsisi/Sunat

Definisi Sirkumsisi merupakan prosedur bedah

tertua yang telah dilakukan selama berabad-abad

dan telah di dokumentasikan. Sirkumsisi

dilakukan dengan beberapa alasan seperti, untuk

kepentingan medis, ritual keagamaan, norma
5




sosial budaya yang mengikat, serta beberapa
alasan lainnya. Pada umumnya, sirkumsisi
dilakukan pada pria dan masyarakat Islam di
seluruh dunia. Sirkumsisi pada pria merupakan
salah satu prosedur bedah yang paling sering
dilakukan di seluruh dunia. Sirkumsisi pada pria
sering disebut juga sebagai suatu prosedur bedah
elektif, yang berarti bahwa hal ini dilakukan
hanya untuk alasan kecantikan. Pada proses
bedah ini, bagian yang diangkat adalah
preputium (kulup yang membungkus glands
penis). Kulup yang membungkus glands penis
ini sangat berkontribusi dalam memberikan
sensasi  seksual ketika sedang melakukan
hubungan seks.

Mengenai masalah khitan yang diyakini
sebagai ajaran Islam masih menimbulkan
perdebatan di kalangan ulama, ilmuwan dan
peneliti. Mereka mengatakan bahwa khitan
adalah ajaran Islam, sedang yang lain
mengatakan bahwa khitan bukan ajaran Islam.

Khitan sebetulnya suatu ajaran yang sudah
ada dalam syariat Nabi Ibrahim as. Dalam kitab
Mughni> al-Muhtaj dikatakan bahwa laki-laki
yang pertama melakukan khitan adalah Nabi
[brahim as. Kemudian Nabi Ibrahim mengkhitan
anaknya Nabi Ishaq AS pada hari ketujuh
setelah kelahirannya dan mengkhitan Nabi
[smail as. pada saat aqil baligh

Tradisi khitan ini diteruskan sampai pada
masa kelahiran Arab pra Islam saat kelahiran
Nabi Muhammad saw. mengenai khitan Nabi
Muhammad saw. para ulama berbeda pendapat
yakni pertama, sesungguhnya Jibril mengkhitan
Nabi Muhammad saw. pada saat membersihkan
hatinya, dan kedua, bahwa yang mengkhitan
Nabi Muhammad adalah kakek beliau, yakni




Abd al-Muttalib yang mengkhitan Nabi
Muhammad pada hari ketujuh kelahirannya
dengan berkorban dan memberi nama
Muhammad. Kemudian Nabi mengkhitan
cucunya Hasan dan Husain pada hari
kelahirannya. Pada hari tersebut banyak acara
yang dilakukan antara lain aqigah, mencukur
rambut, memberi nama anak (tasmiyah).

Bangsa Arab membanggakan dirinya
sebagai umat yang berkhitan. Abu Sufyan
meriwayatkan bahwa pada suatu hari, Heraklius
(Raja Romawi) sangat sedih. Pasalnya, pada
suatu  malam ia melihat bintang di langit
membentuk satu gugusan yang menurut tafsiran
para ahli Nujum merupakan isyarat kejatuhan
bangsa Romawi dan berpindahnya kekuasaan
mereka kepada bangsa yang berkhitan. Melihat
raja mereka bersedih para pembesar istana
Romawi merasa gelisah dan akhirnya
menanyakan permasalahan yang dihadapi oleh
raja. Heraklius mengisahkan “pada suatu
malam, saya melihat suatu gugusan bintang yang
menjadi pertanda bahwa raja dari umat yang
berkhitan, akan muncul dan meraih
kemenangan”. Lalu ia bertanya, “siapakah di
antara rakyatku yang berkhitan?” mereka
menjawab, “tidak ada yang berkhitan selain
kaum Yahudi. Janganlah engkau gundah
karena  mereka. Tulislah surat kepada para
pembesar negeri agar mereka membunuh kaum
Yahudi.” Heraklius pun melaksanakan anjuran
tersebut sehingga banyak orang Yahudi yang
menjadi korban. Ketika itulah seorang utusan
Raja Ghassan (dari Basrah) mendatangi
Heraklius dan memberitahu tentang munculnya
seorang Nabi (Muhammad saw.). Heraklius
segera mengutus beberapa orang ke Arab untuk
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mencari  informasi  apakah Nabi tersebut
berkhitan. Orang-orang vyang diutus itu
kemudian  melaporkan  kepada  Heraklius
bahwa Nabi Muhammad memang berkhitan.
Selanjutnya  Heraklius menayakan apakah
bangsa yang dipimpin Nabi tersebut berkhitan.
Mereka menjawab, “Ya”. Dalam akhir cerita
ini Heraklius berkomenatar, “Inilah Raja dari
umat yang berkhitan. Ia telah datang dan akan
menang’”.

Khitan atau sunnat merupakan tradisi
yang sudah ada dalam sejarah. Tradisi itu
sudah dikenal oleh penduduk kuno Meksiko,
demikian juga oleh suku-suku bangsa Benua
Afrika. Sejarah menyebutkan, tradisi khitan
sudah berlaku di kalangan Bangsa Mesir Kuno.
Tujuannya, sebagai langkah untuk memelihara
kesehatan dari  baksil-baksil yang dapat
menyerang alat kelamin, karena adanya kulup
yang bisa di hilangkan kotoranya dengan
khitan.

Berbagai suku bangsa dipedalaman Afrika
seperti suku Musawy (Afrika Timur) dan suku
Nandimenjadikan  khitan  sebagai  inisiasi
(upacara aqil baligh) bagi para pemuda mereka.
Setelah khitan barulah para pemuda diakui
secara adat dan berstatus sebagai orang
dewasa. Para pemuda yang dikhitan akan di
kalungkan potongan qulfah hingga sembuh.30
Khitan sangat erat kaitannya dengan budaya
Semitik (Yahudi, Kristen dan Islam). Sampai
saat ini khitan masih dilaksanakan oleh
penganut  Yahudi dan sebagian penganut
Kristen dari Sekte Koptik.

Dengan adanya khitan ini bangsa Yahudi
berpindah jejak pada jejak lain. Mereka telah
keluar dari Negara Palestina dan mengembara




ke berbagai kawasan dunia dan  hidup
dengan berbagai manusia. Untuk
membedakan dengan yang lain, mereka
lestarikan tradisi khitan itu sebagai kewajiban
dan rasa setia kepada bangsa mereka. Khitan

menjgg identitas mereka dengan yang lain.32
maupun

- as. Beliau melakukannya -
I (Covenant)

atau dalam bahasa Islam mithaq, antara Ibrahim

as. d an Allah swt.
e

B proses
B. Membuka kulit

diliputi [ . Olch karena itu, istilah
“buka” kulit yang berartggnembuka kebenaran,

kita jumpai dalam istilah
I adalah
BN penyingkapan [N
B oombaran  singkat  mengenai
sejarah  khitan. Di dalam Islam khitan
merupakan tugas yang diwajibkan kepada orang
Islam. Ini terkait adanya ibadah yang
mensyaratklan adanya kebersihan dan kesucian,
apabila tidak khitan praktek membersihkan
bagian dalam kelamin akan sulit

Manfaat sunat

Khitan  bermanfaat untuk  menjaga
kebersihan organ penis. Setelah khitan, maka
akan menjadi lebih mudah untuk membersihkan
kotoran putih (spegma) yang sering berada di
leher penis. Bahkan pada 2006 lalu, sebuah
penelitian menunjukkan, pria yang dikhitan
terbukti  jarang  tertular  infeksi melalui

=]
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hubungan seksual dibanding yang tidak
khitan. Penelitian yang dimuat dalam jurnal
Pediatrics terbitan November 2006 itu
menunjukkan, khitan ternyata bisa mengurangi
resiko tertular dan menyebarkan infeksi sampai
sekitar 50 persen dan merekomendasikan sunat
bagi bayi yang baru lahir mengingat manfaatnya
bagi kesehatan. Dalam konferensi internasional
ke-25 tentang AIDS di Bangkok. Dipaparkan
hasil penelitian, khitan bisa mengurangi tingkat
HIV (virus penyebab AIDS), sipilis, dan borok
pada alat kelamin.

Begitu juga manfaat khitan jika ditinjau
dari segi medis dan kepuasan seksual suami-
istri. Lalu apa manfaat khitan bagi pasangan?
Hendra menuturkan, tentunya akan memudahkan
wanita untuk mengamati kelainan pada alat
vital pasangannya. Sehingga pada yang dikhitan
akan jelas terlihat jika terdapat luka, benjolan,
ataupun tukak bernanah yang cepat terpantau
sehingga mencegah resiko penularan. Seperti
penyakit kelamin sipilis, raja singa
(gonorrhea), dan herpes.

Efek samping berkhitan sedikit sekali.
Misalnya perdarahan setelah dikhitan. Itu pun
cukup dengan penekanan akan menghentikan
perdarahan. Sedangkan infeksi jarang sekali
terja

|

apa pun.




resiko

,” urai Hendra.49 Lebih lanjut Hendra
mengatakan bahwa berdasarkan survei yang
dilakukan terhadap wanita di Amerika dan
Inggris diketahui bahwa sebagian besar wanita

cara lebih terperinci, manfaat khitan

Bagi kaum laki-laki
Menjadikan kemaluan lebih bersih dan
mudah  membersihkanya, terutama dari
sisa-sisa urin, sehingga akan terjaga
kesuciannya, karena tidak ada sisa kencing
yang najis tersisa dan sudah terbasuh
merata dengan maksimal.

Sebagai ciri/tanda pengikut

pelestari syari’at
Memberikan nilai keindahan. d. Mampu
mengontrol syahwat.

<

¢]

[um—
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d. Jika telah berkeluarga penis akan h

mencegah enjakulasi [

e. Mencegah penumpukan spegma, yaitu
kotoran yang lengket berwarna putih yang
sering berbau tidak sedap yang berasal dari
lemak yang dihasilkan tubuh yang bercampur
bakteri dan sisa urine.

f. Meminimalkan penyebaran HIV.

g. Meminimalkan penyebaran HPV (human
pappiloma virus).

h. Khitan  melindungi  istri.  Istri yang
bersuamikan laki-laki berkhitan relatif lebih
aman dari terjangkiti kanker leher rahim.

i. Mencegah timbulnya penyakit kanker
serviks.

Indikasi Sunat

a. Agama

Sunat merupakan tuntunan syariat Islam yang
sangat mulia dan disyariatkan baik untuk laki-
laki. Mayoritas ulama Muslim berpendapat
bahwa hukum Sunat bagi laki-laki adalah wajib.
Hadist Rasulullah s.a.w. bersabda, “Kesucian
(fitrah) itu ada lima: khitan, mencukur bulu
kemaluan, mencabut bulu ketiak, memendekkan
kumis dan memotong kuku” (H.R. Bukhari
Muslim).

b. Sosial dan Budaya

Orang tua memilih melakukan khitan pada
anaknya dengan alasan sosial atau budaya seperti
anak merasa malu jika belum melakukan khitan,
sehingga ingin segera melakukannya. Anak
melakukan khitan di usia 6-12 tahun atau ketika
duduk dibangku kelas 3-6 Sekolah Dasar. Selain




itu, khitan dilakukan sebagai alasan motivasi
menuju kedewasaan pada anak (Miller, 2017)

c. Medis
Selain dilakukan karena alasan agama, budaya,
dan tradisi. Sunat juga dilakukan untuk
meningkatkan higienis dan kesehatan seseorang,
karena penis yang sudah di Sunat lebih mudah
dibersihkan. Indikasi medis Sunat antara lain
(Hutcheson JC., 2014):
1) Fimosis
Dimana preputium tidak dapat ditarik ke
proximal karena lengket dengan gland penis
diakibatkan oleh smegma yang terkumpul
diantaranya.
Kulit preputium biasanya tidak sepenuhnya
ditarik saat lahir. Dua penelitian oleh dokter
anak melaporkan bahwa fimosis menetap
pada <10% anak laki-laki setelah usia 3
tahun. Pada wusia 16 tahun, kulup tidak
sepenuhnya ditarik dalam 1%.
Phimosis adalah normal saat lahir, dengan
penarikan berikutnya dari waktu ke waktu
dilaporkan dalam beberapa seri:
* Pengamatan dilakukan oleh dokter anak
pada 100 bayi baru lahir, 200 anak laki-laki
hingga usia 5 tahun, dan 200 usia 5-13
tahun, mencatat bahwa kulup dapat ditarik
sepenuhnya pada 4% saat lahir, 20% pada 6
bulan, 50% pada 1 tahun, dan 90% pada 3
tahun.
* Dokter anak lain melaporkan keadaan
kulup pada 9.545 anak laki-laki usia 6-17
tahun, menemukan fimosis secara
keseluruhan pada 4%, menurun dari 8% pada
usia 6 tahun menjadi 1% pada usia 16 tahun.

13
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2)

3)

* Status kulup tercatat pada 10.421 anak laki-
laki Cina yang datang ke rumah sakit anak,
tidak termasuk pasien klinik urologi. Semua
bayi baru lahir memiliki kulup yang tidak
dapat ditarik, dibandingkan 7% laki-laki
berusia 11-18 tahun (Yang et al. 2009).

* Riwayat alami kulit khatan disimpulkan
dari sampel 600 anak laki-laki Jepang
berusia 0-15 tahun yang datang ke klinik
bedah dan urologi pediatrik (alasan
pemeriksaan tidak disebutkan) selama
periode 1 tahun.

Status kulit preputium dikategorikan menjadi
lima jenis:

« Tidak ada pencabutan.

* Pembukaan meatus uretra.

* Paparan 50% dari kelenjar.

* Pembukaan kelenjar di atas korona di
tempat perlengketan preputial (dalam).

* Paparan seluruh kelenjar.

Sebelum usia 6 bulan, tidak ada anak laki-
laki dalam sampel ini yang mengalami
retraksi total tipe 5, dan setelah usia 11
tahun, tidak ada anak laki-laki yang
mengalami retraksi tipe 1

Parafimosis

Dimana preputium yang telah ditarik ke
proximal, tidak dapat dikembalikan lagi ke
distal. Akibatnya dapat terjadi udem pada
kulit preputium yang menjepit, kemudian
terjadi iskemi pada glands penis akibat
jepitan itu. Lama kelamaan glands penis
dapat nekrosis. Pada kasus parafimosis,
tindakan Sunat harus segera dilakukan.
Balanitis

Balanitis merupakan _




balanitis terjadi pada pria yang tidak
melakukan Sunat dan mereka yang tidak
menjaga kebersihan alat vital.

4) - Xerotica Obliterans

BXO secara klinis dicurigai pada fimosis
sekunder dan/atau dari cincin sklerotik putih
di ujung kulit preputium.

BXO dicurigai ketika preputium yang
sebelumnya dapat ditarik menjadi tidak dapat
ditarik kembali, biasanya dengan cincin
sklerotik putih di ujung kulup. Pemeriksaan
patologis menunjukkan atrofi epidermis,
hilangnya rete pegs, dan infiltrasi sel
inflamasi di dermal-epidermal junction.
Selama periode 10 tahun yang berakhir tahun
2001, 1.178 anak laki-laki berturut-turut,
rata-rata usia 7 tahun (2-16), dirujuk ke
klinik urologi di Hongaria untuk phimosis,
tidak termasuk jumlah yang tidak diketahui
yang menginginkan sunat karena alasan
"budaya atau sosial". Baik gejala maupun
temuan klinis (cincin sklerotik putih) tidak
dijelaskan. Semua pasien disunat dengan
pemeriksaan patologis spesimen. BXO
didiagnosis secara patologis pada 471 (40%)
anak laki-laki, usia rata-rata 9 tahun dengan
usia termuda 2 tahun. Sembilan puluh tiga
persen dari mereka dengan BXO memiliki
phimosis sekunder, vs 32% dari pasien tanpa
BXO (Kiss et al. 2005).

Studi lain melibatkan 100 anak laki-laki
berturut-turut, usia rata-rata 6 tahun (1-17),
menjalani sunat di Swiss (indikasi tidak
dijelaskan). BXO  didiagnosis  secara
histologis pada 10 (10%) setelah dicurigai
sebelum operasi pada 12 (Meuli et al. 1994).
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Setelah bertemu dengan seorang anak dengan
BXO, 100 kulit khatan berturut-turut
berikutnya diambil di rumah sakit Australia
atas permintaan orang tua (n = 35), untuk
phimosis (n = 38), atau untuk balanitis atau
selama perbaikan hipospadia dan "kondisi
lain-lain" diperiksa secara histologis. . BXO
dijelaskan dalam sembilan (9%); usia anak-
anak ini dan apakah kondisi tersebut
dicurigai secara klinis tidak disebutkan (Bale
et al. 1987).

Perawatan medis

Steroid topikal

Satu percobaan melaporkan bahwa phimosis
BXO membaik dengan salep steroid, tetapi
perubahan histologis tetap ada.

Sebuah RCT double-blinded
membandingkan 0,05% mometasone furoate
vs plasebo pada 40 anak laki-laki, usia rata-
rata 9 tahun (5-15), dengan phimosis karena
BXO berdasarkan "temuan makroskopik
tipikal" (tidak dijelaskan). Salep dioleskan 1x
sehari selama 5 minggu, kemudian dilakukan
retraksi preputium dan dilakukan sunat.
Phimosis dinilai 1-4 (retraksi lengkap vs
tanpa retraksi). Mereka yang menggunakan
steroid mengalami  peningkatan yang
signifikan dari rata-rata 3,4 + 0,15 menjadi
29 = 0,2 (lebth baik pada 7 dan tidak
berubah pada 10) vs. plasebo, dengan
penurunan retraksi dari rata-rata 3 + 0,2
menjadi 3.4 + 0,2 (lebih buruk pada 5 dan
tidak berubah pada 11) . Para penulis tidak
menyatakan jika ada anak yang diobati
steroid memiliki resolusi klinis phimosis, dan
tampaknya semua memiliki konfirmasi




histologis BXO meskipun pengobatan steroid
(Kiss et al. 2001).

Takrolimus

Satu studi melaporkan bahwa tacrolimus
diterapkan pada kelenjar dan meatus efektif
untuk mengatasi BXO setelah sunat, tetapi
tanpa kelompok kontrol yang tidak diobati.
Salep Tacrolimus, 0,1%, dioleskan ke
kelenjar dan meatus 2x/hari selama 3 minggu
mulai 3 minggu setelah sunat pada 20 anak
laki-laki, usia rata-rata 10 tahun (5-16),
dengan BXO. Dari jumlah tersebut, 11 hanya
memiliki lesi yang tampak pada preputium,
sementara 3 lainnya memiliki kelenjar yang
terlihat, 4 memiliki keterlibatan meatus yang
terlihat, dan 2 memiliki kedua kelenjar dan
keterlibatan meatus. Semua tanda yang
terlihat menghilang dengan pengobatan 3
minggu, dengan 1 (11%) kekambuhan dalam
6 bulan pada kelenjar berhasil mundur
dengan follow-up 6 bulan berikutnya. Dari
11 pasien yang diobati tanpa penyakit sisa
yang diketahui 1 (9%) kambuh di meatus
pada 8 bulan dan merespons pengobatan
ulang selama 3 minggu dengan follow-up 8
bulan berikutnya. Penulis mengakui bahwa
sunat saja bisa efektif untuk membersihkan
kelenjar yang terlihat dan lesi meatus (Ebert
et al. 2008).

Penyunatan (sirkumsisi/sunat/khitan)

BXO yang melibatkan glans dan meatus
dilaporkan dalam dua penelitian untuk
sembuh atau membaik dalam waktu 2 tahun
setelah sunat.
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5)

Pada 231/471 (49%) anak laki-laki dengan
BXO dilaporkan oleh Kiss et al. (2005) di
atas, kelenjar juga mengalami perubahan
warna keputihan yang sembuh secara
spontan pada semua kasus dalam waktu 2
tahun setelah sunat. Tujuh (2%) memiliki
keterlibatan ~ meatus  diobati  dengan
meatotomi di sunat. Hasil dalam hal ini tidak
secara khusus dinyatakan (Kiss et al. 2005).
Dari sepuluh kasus BXO preputial yang
dikonfirmasi dalam seri yang dilaporkan oleh
Meuli et al. (1994) di atas, tujuh memiliki
"lesi kelenjar karakteristik" (tidak
didefinisikan) tetapi tidak ada yang memiliki
stenosis meatus. Ini diselesaikan dalam lima
dan membaik di dua lainnya pada 5 tahun
tindak lanjut setelah sunat.

Sebuah tinjauan retrospektif menemukan 300
pasien dengan BXO “terbatas pada kulup
atau kepala penis,” dimana 287 (96%)
disunat sebagai satu-satunya terapi. Di
tempat lain, meatotomi dilakukan di lima,
uretroplasti cangkok mukosa mulut di empat,
dan eksisi BXO dari glans dengan cangkok
kulit di empat. Dari 287 dengan hanya sunat,
persistensi BXO tercatat di 11 (4 %),
melibatkan kelenjar di 5 atau menyebar ke
uretra di 6. Pengobatan dengan clobetasol
topikal tidak efektif untuk keterlibatan
kelenjar (durasi penggunaan tidak
disebutkan). Durasi tindak lanjut tidak
disebutkan (Depasquale et al. 2000).
Kondiloma Akuminata

Kondiloma akuminata merupakan suatu lesi
pre kanker pada penis yang diakibatkan oleh
HPV (human papiloma virus). Karsinoma sel
squamosa pada preputium penis, namun




dilaporkan terjadi rekurensi local pada 22-
50% kasus.

5. Kontraindikasi Sunat
a. f@pospadia

konginetal

. Kelainan ||

Hipospadia

- di garis - selama perkembangan

embriologi (Baskin LS. & Ebbers MB.,
2016).

Penatalaksanaan hipospadia dapat dilakukan
dengan beberapa cara diataranya dengan
terapi hormone dan pembedahan.

Tujuan utama dalam perbaikan hipospadia:

1. Kembalikan fungsi penis normal

2. Mengembalikan penampilan genital yang
normal

Fungsi normalnya termasuk buang air kecil
yang kuat, lurus tanpa menyemprot atau
menggiring bola, ereksi lurus, dan ejakulasi
normal.

Tampilan alat kelamin yang normal meliputi:
* Sebuah celah vertikal meatus uretra
ditempatkan dengan benar di dalam kelenjar.
* Sunat atau rekonstruksi kulup.

* Sebuah skrotum simetris tanpa transposisi,
celah garis tengah, atau gangguan ke batang
penis.

Tujuan  kedua adalah  menyelesaikan
perbaikan dalam beberapa tahap dengan
komplikasi sesedikit mungkin.

Ringkasan bukti untuk tujuan ini:
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. Uroflowometri secara konsisten
menunjukkan hipospadia proksimal. Studi
jangka  pendek  menunjukkan  bahwa
pelipatan punggung dan pemanjangan ventral
yang digunakan sesuai dengan tingkat
kelengkungan dapat diandalkan untuk
mencapai pelurusan.

+ Studi tentang lipatan punggung yang
dilakukan pada orang dewasa dengan
kelengkungan kongenital melaporkan
persistensi <10 %.

* Beberapa survei orang dewasa yang
dioperasikan sebagai anak-anak menemukan
prevalensi yang sama dari kelengkungan
penis pada pasien dan kontrol.

* Ejakulasi lebih sering dilaporkan oleh
pasien yang memiliki kekuatan lemah
dengan kebutuhan untuk memerah air mani
daripada kontrol.

* Penilaian objektif penampilan penis
pascaoperasi menunjukkan bahwa operasi
pelat iris tubular (TIP) menghasilkan meatus
dan kelenjar yang lebih normal daripada
prosedur flap (Mathieu dan onlay preputial
flap). Satu studi melaporkan bahwa orang tua
dari penurunan Qmax pada pasien setelah
perbaikan dibandingkan dengan nomograms.
Tidak ada penelitian yang melaporkan aliran
uro yang membandingkan pasien dan
kontrol.

* Orang dewasa yang dirawat saat masih
anak-anak  lebih  sering  mengeluhkan
pengosongan, penyemprotan, dan/atau aliran
yang menyimpang daripada kontrol.

+ Kelengkungan penis ventral (VC) terjadi
pada sekitar 10% hipospadia distal dan lebih
dari 50% pada hipospadia proksimal. Studi




jangka  pendek  menunjukkan  bahwa
pelipatan punggung dan pemanjangan ventral
yang digunakan sesuai dengan tingkat
kelengkungan dapat diandalkan untuk
mencapai pelurusan.

* Studi tentang lipatan punggung yang
dilakukan pada orang dewasa dengan
kelengkungan kongenital melaporkan
persistensi <10 %.

* Beberapa survei pada orang dewasa yang
dilakukan sebagai anak-anak menemukan
prevalensi yang sama dari kelengkungan
penis pada pasien dan kontrol.

* Ejakulasi lebih sering dilaporkan oleh
pasien yang memiliki kekuatan lemah
dengan kebutuhan untuk memerah air mani
daripada kontrol.

* Penilaian objektif penampilan penis
pascaoperasi menunjukkan bahwa operasi
pelat iris tubular (TIP) menghasilkan meatus
dan kelenjar yang lebih normal daripada
prosedur flap (Mathieu dan onlay preputial
flap). Satu studi melaporkan bahwa orang tua
dari pasien hipospadia mencetak hasil setelah
TIP distal dan proksimal mirip dengan orang
tua dari anak laki-laki normal setelah sunat.

» Kuesioner orang dewasa yang dioperasikan
pada masa kanak-kanak, terkadang dengan
teknik  yang tidak lagi  digunakan,
menemukan bahwa pasien kurang puas
dengan penampilan genital daripada kontrol.
* Perbaikan hipospadia distal memiliki
tingkat komplikasi jangka pendek <10 %.

* Penurunan komplikasi TIP proksimal dari
53 menjadi 13% dilaporkan dalam satu
penelitian setelah serangkaian modifikasi
teknis.
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* Perbaikan hipospadia hipospadia proksimal
dengan onlay dan tubular memiliki
komplikasi sekitar 15-45%.

Waktu Pembedahan

Usia ideal 6-18 bulan yang umum dikutip
didasarkan pada pendapat ahli.

Beberapa penelitian retrospektif
menggunakan regresi logistik menunjukkan
bahwa peningkatan usia pasien >6 bulan,
>1,5 tahun, atau >4 tahun memprediksi
peningkatan risiko komplikasi uretroplasti
setelah perbaikan TIP.

Satu studi prospektif pasien prapubertas
berturut-turut yang menjalani  TIP
menggunakan  regresi  logistik  ganda
melaporkan bahwa wusia bukanlah faktor
ristkko  independen  untuk  komplikasi
uretroplasti.

Pembedahan pada usia 3 bulan pada bayi
cukup bulan tidak terkait dengan komplikasi
anestesi dalam satu penelitian.

Pedoman usia untuk perbaikan hipospadia
berasal dari pendapat ahli. Komite tahun
1996 untuk American Academy of Pediatrics
Section on Urology meninjau faktor
psikologis, pertimbangan anestesi, dan aspek
teknis perbaikan sebelum merekomendasikan
operasi dilakukan antara 6 dan 12 bulan,
dengan asumsi ahli bedah, ahli anestesi, dan
fasilitas berpengalaman dalam perawatan
bayi (Bagian AAP tentang Urologi, Pediatri
1996).

Pedoman EAU 2012 juga menyatakan
perbaikan biasanya antara 6 dan 18 bulan,
berdasarkan bukti tingkat 4 (seri kasus), dan




mencatat satu laporan operasi antara 4 dan 6
bulan.

Untuk menguji hipotesis bahwa usia yang
lebih disukai untuk perbaikan adalah <18
bulan untuk penyesuaian psikologis dan
kualitas hidup terkait kesehatan, pasien
berusia 6-17 tahun terdaftar dan dibagi
menjadi mereka yang menjalani operasi akhir
pada usia <18 vs. 18 bulan. Dari 102 pasien
yang memenuhi syarat yang dioperasi selama
periode 14 tahun, 77 menyetujui penilaian
psikologis menggunakan kuesioner dan
wawancara. Tidak ada perbedaan yang
ditemukan antara kedua kohort mengenai
kualitas hidup terkait kesehatan, penyesuaian
psikologis, perilaku peran gender, atau
persepsi diri penis (Weber et al. 2009).
Analisis multivariabel data prospektif untuk
669 anak laki-laki berturut-turut berusia 3-
144 bulan yang menjalani perbaikan TIP
oleh ahli bedah tunggal melaporkan bahwa
usia <6 bulan, >1 tahun, >5 tahun, usia log,
atau kuartil usia tidak memprediksi risiko
uretroplasti komplikasi. Selanjutnya, risiko
anestesi tidak meningkat pada bayi berusia 3-
5 bulan dibandingkan pasien yang lebih tua
(Bush et al. 2012).

Sebuah tinjavan retrospektif dari 316
perbaikan hipospadia distal oleh seorang ahli

bedah tu al antara tahun 1999 dan 2005
ermasuk D

I dan ). dan [
T ——.

). Dari jumlah tersebut, (%) berusia <Jj
bulan saat operasi, dan komplikasi

uretroplastggkurang dari pada pasien yang
lebih tua _ -
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-). Mempertimbangkan hanya perbaikan
I, komplikasi pada mereka yang <6 bulan
(2/55 [4%]) secara signifikan lebih sedikit
daripada mereka yang berusia> 6 bulan
(19/139 [14%], p = 0,027). Usia tidak
berhubungan dengan hasil setelah perbaikan
MAGPI atau GAP (Perlmutter et al. 2006).

Pasien yang menjalani TIP antara tahun 2005
dan 2007 dianalisis, usia rata-rata kohort

yagm lebih muda 1,6 tahun (95% CI 1,5-1,7)
Vs _

5 B (95% CI 48-52). Ini mewakili
pasien pertama yang menjalani TIP oleh dua
ahli bedah yang terlibat. Komplikasi
termasuk fistula dan/atau “stenosis” (tidak
terdefinisi) dan/atau masalah rekonstruksi
kulup  (dehiscence, phimosis).  Total
komplikasi adalah 4/57 (7%) pada mereka
yang berusia 1,5 tahun vs. 21/65 (32%) pada
anak laki-laki yang lebih tua, p = 0,0006.
Tahun operasi dan ahli bedah tidak
memprediksi hasil (Korvald dan Stubberud
2008).

Analisis multivariabel dilakukan pada data
dari tinjauvan grafik retrospektif dari 391
pasien dengan usia rata-rata 2 tahun yang
menjalani TIP selama periode 10 tahun yang
berakhir tahun 2007. Usia dianalisis sebagai
variabel kontinu dan dilaporkan untuk
mereka yang kurang dari vs. lebih dari 4
tahun di perbaikan. Ada risiko relatif 3,25
(95% CI 144-7,35) untuk komplikasi pada
anak laki-laki yang lebih tua (Eassa et al.
2011).




di pangkal batang peris
Tipe penoskmotal, di antars

penn dan kantung testis
Tipe skrotal,
di kantung tests

Gambar 1. T.ip‘e Hipospadia

. Epispadia

Epispadia adalah kelainan kongenital dimana
meatus uretra terletak pada permukaan dorsal
penis. Normalnya, meatus terletak di ujung
penis, namun anak laki-laki dengan
epispadia, meatus terletak di atas penis.
Insiden epispadia yang lengkap sekitar 1
dalam 120.000 laki-laki. Perbaikan dengan
pembedahan dilakukan untuk memperluas
uretra ke arah glans penis. Preputium
digunakan dalam proses rekonstruksi,
sehingga bayi baru lahir dengan epispadia
tidak boleh di Sunat (Price, SA & Wilson,
LM., 2016 ).

UR&THMP

L

Gambar 2. Epispadia
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c. Kelainan Hemostasis

Kelainan hemostasis merupakan kelainan
yang berhubungan dengan jumlah dan fungsi
trombosit, faktor-faktor pembekuan, dan
vaskuler. Jika salah satu terdapat kelainan
dikhawatirkan akan terjadi perdarahan yang
sulit diatasi selama atau setelah Sunat.
Kelainan  tersebut adalah  hemophilia,
trombositopenia dan penyakit kelainan
hemostasis lainnya (Seno, 2012).

Prinsip Sunat
Dalam melakukan Sunat harus diingat beberapa
prinsip dasar, yaitu asepsis, pengangkatan kulit
prepusium secara adekuat, hemostasis yang baik,
dan kosmetik. Sunat yang dikerjakan pada umur
neonatus (kurang dari satu bulan) dapat
dikerjakan tanpa memakai anastesi, sedangkan
anak yang lebih besar harus dengan memakai
anestesi umum guna menghindari terjadinya
trauma psikologis (Purnomo, 2013).
a. Persiapan pasien
1) Bila pasien sudah besar, maka dilakukan
pencukuran rambut pubis terlebih dahulu.
2) Melakukan pendekatan terhadap anak
terlebih dahulu, agar anak bisa kooperatif
saat dilakukan tindakan.
3) Menanyakan riwayat penyakit anak, bila
ada riwayat alergi obat atau lainnya.
4) Menjelaskan kepada orang tua anak
mengenai tindakan yang akan dilakukan.
5) Penis dan sekitarnya dibersihkan dengan
antiseptik (Mansjoer, 2010).
b. Alat-alat dan bahan Alat dan bahan yang
diperlukan untuk melakukan Sunat
1) Kain kasa yang steril.
2) Cairan disinfekstans.




7.

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Kain steril untuk mempersempit daerah
operasi/duk lubang.

Tabung suntik beserta jarumnya serta
obat anastesi lokal atau alat bius tanpa
jarum suntik.

Satu set peralatan bedah minor.
Handscone steril.

Selimut dan handuk.

Sabun cuci tangan.

Alkohol (Hermana, 2013) 3) Hal yang
pertama kali dilakukan sebelum Sunat,
meliputi

a) Desinfeksi lapangan operasi.

b) Daerah operasi ditutup dengan kain

steril.
c) Dilakukan pembiusan dengan
menggunakan anastesi lokal,

misalnya lidokain 2 %. Kemudian,
ditunggu  beberapa  saat  dan
dinyakinkan bahwa penis sudah
terbius.

d) Lakukan dilatasi pada preputium dulu
dengan klem sehinggga preputium
dapat ditarik ke proksimal.
Selanjutnya prepusium dibebaskan
dari perekatannya dengan glands
penis dan dibersihkan dari smegma
atau kotoran lain.

e) Dengan memakai alat sunat klem
preputium dilakukan penjepitan untuk
memberikan efek nekrosis (Purnomo,
2013)

Metode Sunat

Metode Konvensional

Metode ini merupakan metode standar yang
banyak digunakan tenaga kesehatan hingga

a.

27







































































































3HBISDVDQ $ W XQDWEXSHUIQI GHQIDQ 3HP EHUDQ $&HIHD
* HOGDQ YHUHQGDP $LU+ DQIDW

25* 1$/7<5(3257

60 4$57<4" (; 17(51(76285&6 38% &$7-216 678" (17 3$3(56

350 $5<6285&( 6

77 FRXUWVHKHR FHRP
“OMOHBRXUH

Z INSHADWQDP DQ EQJVSRWRP
QM OHNERXUH

/77 (HWD QYD FRP
“QMOHNERXUH

VXOHOVXDLD HRP
“OMOHBRXUH

Z77 \FUEG HRP
“QMUDHVWBRXUH

GUILCE XQ\VD\ RI\ DDF IG
“QMUDHWBRXUH

HV VFHUEG FRP
“OMOHBRXUAH

WWINDONDP P IR EGRJVSRWHRP
“QMUDHWBRXUH

IXUDDOSSP XQQGD DF IG

QMOMBRXUAH




IOQGRKRP HFDUH FRP
“QMUDHWERXUH

DGRF WBV
“QMUIDHVBRXUH

SWHUEG FRP
“QMUDHWBRXUH

6XEP LWHMG \R 6VIW MDP LE 8 QLYHMW R
$OXGEQ0 DNDWDU

6VXGHNB DSHU

6XEP IWHG R 8 QLYHWMW RI 0 XKDP P DG\ DK
0 DDQJ

6\XGH\B DSHU

Z 77 KDBGRF HRP
“QMUDHWBRXUH

SHGEDWE 8 LRBJ\

3XEQFDMRQ

IG VFUEG FRP
“QMUIDHWBRXUH

HSUOQW XQSGX DF IG
“QMUDHVBRXUH

UHSRMWRU XFE DF IG
“OMOHBRXUH

g | °OVSQBU LZRR : DWRKDGL: DWRKDGL
7KHMMD 6U5DKD\ X 3(5%' $$1
()(.797$6*528319(67=$721" (1*$1



352% (0 96(' /($514* 7(5+$' $3
. (5-$630 $66: $037% 3(/$-$5%1 3%
66: $.(/$6 6 *8*862.274*.5
~XUQDOYDMEBHGX

3XETDMRQ

HGRF SXE
“QMUDHWBRXUH

GRFS@\ HUIQR
“QMUDHWBRXUH

UHSRMWRU XSS DF IG
“QMUDHWBRXUH

(€] GRN HRP
“QMUOHNERXUH

H MUDDOSSP XQWHWD RU

QM OHMBRXUAH

WWAP IQIWH HGX P\
“QMOHNERXUH

UHSRMWRU XP VXWDED D DF IG
“QMOHNERXUH

6XEP WHMG R 6XOQ $IXQ] MDP [E 8 QYHUAW

6VXGH\B DSHU

P NINGRNWUFRP
“OMOHNERXUH

\VSDGD XQVDF IG
“QMDHWBRXUH




6 XEP MWMG VR 3ROM\NHV . HP HONHV 51DX

6\VMGHANB DSHU

/77 |DP VHDUH HRP
“QMUDHVBRXUH

LHSRMWVRUY XVOKIGVR® DF 1G
“OMOHBRXUH

6XEP MWMG \R %DGDQ336' 0 . HVHKDVEQ
. HP HOMUDQ . HVHKDVEQ

6\VXGHANB DSHU

LHSRMWRU  WDGHQ DK DF I1G
“QMUDHVBRXUH

\BSLSD XQUDP DF IG
“QMOHNERXUH

SXEQ\DV_\WWNHVWDGD DF LG
“OMOHBRXUH

UHSRVMRULXIQ DDXGEQ DF IG
QM OHNERXUH

VHKDWNIVP DQIGDQURKDOQLE®I VSRWARP
“QMUDHWBRXUH

$IQDQ) XDAL ( IHNAYMIDV 3HP EHDIILDQ' DUQ]
© DZDVDQ. HEDQIVDDQ $QGUDIRIL -XUQDO
" INDWZHNQLY 3HQGEGINDQ GDQ . HDIDP DDQ

SXECDWRQ




6XEP WHG VR ) DNXGRV ( NRQRP L8 QLYHUVV
“QGRQHMD

6V GHANB DSHU

DZ IH QMH EQJVSRWRP
“QMUDHWBRXUH

UIHSRMWRUY WAAHV EKP DF 1G
“QMUDHVBRXUH

77 GRRAMFHRP
“QMUDHWBRXUH

DUANHOHMKDWO) E®IVSRWRP
“OMOHBRXUH

UIHSRMWRU Z IP D DF IG
“QMUIDHVBRXUH

EDMNDRVHRXSEP XIDK ERIVSRWARP
“QMUDHVBRXUH

GHVAUZ RUGSWIHW FRP
“OMOHBRXUH

GRF ] QHW

“QMLHNERXUAH

HN\DDUZ IND\ DQWZ RUGSIHW FRP
“QMOHNERXUH

HWHVHV XIQ P DDQJ DF IG
“QMUDHWBRXUH

QVDDWUDP DI ERIVSRWHRP



“QMMLHNERXUAH

RQFRFDUH \/J
“QMUDHVBRXUH

WSVFDOWADUAY ERJI VSRWHRP
“OMOHBRXUH

IGRF SXE
“QMUDHWBRXUH

NKMOWKDW\ERJI VSRWHRP
“QMOHAERXUH

P \ DKP DGVHQD EQJVSRWFRP
“QMUDHWERXUH

UHSRMWVRU XNVZ HGX
“QMUDHWBRXUH

Z /77 QJIE WNNHWXVXP DKXVOGD DF IG
“QMOHNERXUH

ZZZ IDKP\ ZHE IG
“OMOHBRXUH

2727 QOXWIK@QWLHRP
“QMUDHVBRXUH

HSUQW Z DD/RQIR DF IG
“QMUDHWERXUH

SWIRSRVDAODP SDK E®RIJVSRWRP
“QMUDHWBRXUH




UIHSRMWRU XE DF IG
“OMOHBRXUH
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