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Abstrak

Latar belakang. Hemoroid merupakan pembesaran atau pelebaran vena hemoroidialis
yang melalui kanal anus atau rectum yang disebabkan oleh peradangan pada usus yang
ditandai dengan nyeri dan rasa tidak nyaman yang bermanifestasi perdarahan setelah
buang air besar. Tahun 2014 jumlah penderita hemoroid di dunia diperkirakan 230 juta
orang. Tahun 2013 jumlah penderita hemoroid di indonesia berkisar 5,7 % dari total 10
juta orang. Data kejadian hemoroid di RSUD Simo Boyolali menyatakan pada bulan
januari terdapat 3 jiwa dilakukan hemoroidektomi setiap minggunya. Salah satu
masalah keperawatan utama pasien post operasi hemoroid adalah nyeri akut.

Tujuan Penelitian. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres
dingin terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi hemoroid.

Metode penelitian. Penelitian ini menggunakan metode case study design. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Januari 2019. Subyek penelitian adalah 2 orang pasien post
operasi hemoroid di ruang bedah bougenvil RSUD Simo Boyolali. Intervensi yang
dilakukan adalah melakukan kompres dingin suhu 5-10°C selama 10-15 menit. Tehnik
pengumpulan data adalah wawancara, obseervasi, dokumentasi.

Hasil penelitian. Studi kasus menunjukan bahwa tingkat nyeri pasien setelah dilakukan
kompres dingin mengalami penurunan.

Kesimpulan. Studi kasus pemberian kompres dingin berpengaruh terhadap penurunan
nyeri pada pasien post hemoroidektomi.

Kata kunci: hemoroidektomi, kompres dingin, nyeri.

Abstract

Background. Hemorrhoids are enlargements or widening of the hemoroiddial vein
through the anus or rectum canal caused by inflammation of the intestine characterized
by pain and discomfort that manifests bleeding after defecation. In 2014 the number of
hemorrhoid sufferers in the world is estimated at 230 milion people, in 2013 the number
of hemorrhoid sufferers in indonesia ranged from 5.7 % of the total 10 milion
people.Data on hemorrhoidal event at simo boyolali General Hospital stated that in
january there were 3 people having hemorrhoidectomy every week. One of the main
problem of patients with postoperative hemorrhoid is acute pain.

Research purpose. The aim of the study was to determine the effect of giving cold
compresses on the reduction of pain scale in postoperative hemorrhoid patients.

Research methods. This study uses a case study design method. This research was
conducted on January 2019. Research subjects were 2 post hemorrhoidal surgery
patients in the bougainvillea operating room of simo Boyolali General Hospital. The
intervention was cold compresses temperature of 5- 10°C for 10-15 minutes. Data
collection techniques are interviews, observation, documentation.

Research results. Case studies show that the patient’s pain level after a cold compresses
has decreasesd.
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Conclusion. Case studies of giving cold compresses have an effect on reducing pain in
postoperative hemorrhoid patients.
Keywords : hemorrhoid, cold compresses, pain.

Pendahuluan

Hemoroid adalah suatu pelebaran dari vena-vena didalam pleksus hemoroidialis
(Muttagin, 2011). Hemoroid adalah pelebaran pembuluh darah vena hemoroidialis
dengan penonjolan membran mukosa yang melapisi daerah anus dan rektum (Nugroho,
2011).

Hemoroid merupakan gangguan umum yang dapat terjadi pada laki-laki maupun
perempuan pada usia sekitar 20-50 tahun (Black & Hawks, 2009). World Healt
Organization (2014) menyatakan jumlah penderita hemoroid di dunia di perkirakan 230
juta orang. Di amerika serikat diperkirakan 10 juta jiwa mengalami hemoroid . prevelensi
tersebut sekitar 4,4 % dilakukan pengobatan sedangkan yang dilakukan hemoroidektomi
berjumlah 1,5 %.

Menurut data Kemenkes RI (2013), prevelensi hemoroid berkisar 5,7 % dari
total 10 juta orang. Data kejadian hemoroid di RSUD Simo, Boyolali menyatakan pada
bulan januari terdapat 3 jiwa dilakukan hemoroidektomi setiap minggunya. Pasien
hemoroid akan mengalami tanda dan gejala meliputi perdarahan, nyeri adanya prolaps
(benjolan) dan kadang merasa gatal-gatal di rektum. Gejala stadium awal pada hemoroid
interna yaitu keluarnya darah yang berwarna merah terang dan tidak disertai nyeri pada
akhir defekasi. Sedangkan gejala pada stadium akhir berupa prolaps yang menetap dan
tidak bisa masuk lagi meskipun didorong secara manual (Syamsuhidayat & Joong, 2004).
Adapun komplikasi hemoroid yaitu perdarahan akut, perdarahan kronik dan terjadi
inkarserasi prolaps. Hal ini dapat menyebabkan infeksi sampai sepsis dan gangren yang
menyebabkan bau menyengat (Prace, 2005;Fiona & Alexis, 2013).

Penatalaksanaan hemoroid dapat dilakukan secara bedah dan no bedah.
Penanganan non bedah meliputi skleroterapi, Rubber Band Ligation (RBL), koagulasi
bipolar, sinar inframerah (Lohsiriwat, 2012). Penatalaksanan bedah hemoroid adalah
dengan hemoroidektomi. Hemoroidektomi adalah operasi pengangkatan hemoroid dengan
cara eksisi yakni dengan mengangkat jaringan yang mengalamivarises (pelebaran) yang
terjadi didaerah kanalis analis (Jacobs, 2014).

Nyeri post operasi disebabkan oleh adanya stimulus mekanik akibat kerusakan
jaringan dariprosedur pembedahan yaitu luka (insisi), sehingga akan merangsang
mediator-mediator zat kimia dari nyeri (Potter & Perry, 2009). Prostaglandin, histamin,

serotonin, bradikinin, asetil kolin, substansi P, leukotrien merupakan zat-zat kimia. Zat-
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zat tersebut akan terinduksi reseptor nyeri dan disalurkan serabut A-& dan serabut C ke
neuroaksis dimana zat-zat ini dapat meningkatkan sensifitas nyeri (Smeltzer & Bare,
2010). Post operasi membuat kuli terbuka dan terluka sehingga menstimulus impuls nyeri
ke saraf sensori dan teraktivasi di transmisikan ke kornus posterior di korda spinalis.
Saraf aferen akan menyampaikan persepsi nyeri ke otak (Brazz, 2014).

Penanganan nyeri non farmakologis yang dapat perawat lakukan diantaranya
dengan memberikan stimulus kulit, relaksasi dan distraksi, masase, kompres dingin,
kompres hangat, memberikan posisi yang nyaman, akupuntur, hidroterapi
Transcutaneous Electrical Stimulation Nerve Stimulation (TENS) merupakan jenis
stimulasi  kulit (Demir, 2012). Kompres dingin mengurangi prostaglandin yang
memperkuat reseptor nyeri, menghambat proses inflamasi dan merangsang pelepasan
endorpin.

Kompres dingin mengurangi transmisi nyeri melalui serabut A-& dan serabut C
yang berdiameter kecil serta mengativasi serabut A-B yang berdiameter lebih cepat dan
besar (Andarmoyo, 2013). Pengaruh kompres dingin dileher belakang atau tengkuk
bertujuan untuk menghambat sensasi nyeri yang akan dihantarkan oleh impuls saraf ke
sistem saraf pusat (otak).

Adanya tampon menimbulkan rasa mengganjal pada anus posthemoroidektomi
(Langenbach, et al, 2013). Daily nutrition news (2016) menyatakan bahwa menempatkan
air dingin di tengkuk pada titik feng fu selama 10-20 menit akan memberikan sensai yang
luar biasa. Pada 30-40 detik pertama akan merasa dingin, selanjutnya akan memberikan
rasa kehangatan. Hal ini karena dingin merangsang endorpin dilepaskan oleh otak dan
spinal sehingga mengalir ke pembuluh darah yang dapat membuat rileks tubuh. Endorpin
merupakan salah satu analgetik endogen yang bermanfaat bagi tubuh kita (Ossivop,et all,
2010).

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode case study design yaitu merupakan
rancangan penelitian yang mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif
misalnya satu pasien, karakteristik study kasus adalah subyek yang diteliti sedikit tetapi
aspek yang diteliti banyak yang dimaksudkan untuk menilai pengaruh suatu tindakan
terhadap tingkah laku atau menguji ada tidaknya pengaruh tindakan yang diberikan.
Subyek dalam penelitian ini adalah 2 pasien post operasi hemoroid di ruang bougenvil
RSUD Simo Boyolali. Instrumen yang digunakan adalah lembar NRS (Numeric Rating
Scale) dimana intensitas nyeri diukur dalam skala 0-10, dengan nilai 0 menyatakan tidak

nyeri dan nilai 10 menyatakan nyeri sangat berat.
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Tahapan perlakukan kompres dingin yang dilakukan pada pasien post operasi
hemoroid meliputi pengkajian nyeri, kemudian dilakukan kompres dingin dengan suhu 5-
10°C. Pemberian kompres dingin dilakukan dalam waktu tiga hari sebanyak 3x sehari
selama 10-15 menit.

Hasil dan Pembahasan

a. Karaktristik responden berdasarkan usia
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di RSUD Simo Boyolali yang akan
dijelaskan pada tabel dibawah ini :

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Responden F Usia
Kompres air dingin 1 42 tahun
Kompres air dingin 1 20 tahun
Total 2 -

Berdasarkan pada tabel 1 didapatkan hasil dari 2 orang responden usia 40
tahun dan 20 tahun.
b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Simo boyolali
akan dijelaskan pada tabel di bawah ini :

Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Responden F Jenis kelamin
Kompres air dingin 1 Laki-laki
Kompres air dingin 1 perempuan
Total 2

Berdasarkan pada tabel 2 didapatkan hasil responden berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan
c. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman nyeri operasi sebelumnya
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengalaman nyeri operasi sebelumnya di
RSUD Simo boyolali akan dijelaskan pada tabel dibawah ini :

Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Nyeri Sebelumnya

Responden F Pengalaman nyeri operasi
sebelumnya

Kompres air dingin 1 Tidak ada

Kompres air dingin 1 ada

Total 2

Berdasarkan pada tabel 3 didapatkan hasil satu responden memiliki

pengalaman nyeri operasi sebelumnya.
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d. Skala nyeri pasien post operasi hemoroid sebelum diberi kompres air dingin
Distribusi frekuensi responden berdasarkan skala nyeri pasien post operasi hemoroid
sebelum diberi kompres air dingin di RSUD simo boyolali akan dijelaskan pada tabel
di bawah ini :
Tabel 4 Skala Nyeri Sebelum Diberi Kompres Air Dingin

Responden F Skala nyeri
Kompres air dingin (L) 1 5
Kompres air dingin (P) 1 6
Total 2

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa skala nyeri sebelum diberi
kompres air dingin responden laki-laki 5 dan responden perempuan 6.
e. Skala nyeri pasien post operasi hemoroid sesudah diberi kompres air dingin selama
10-15 menit
Distribusi frekuensi responden berdasarkan skala nyeri pasien post operasi hemoroid

sesudah diberi kompres air dingin di RSUD simo boyolali akan dijelaskan pada tabel

di bawah ini :

Tabel 5 Skala Nyeri Sesudah Diberi Kompres Air Dingin
Responden F Skala nyeri
Kompres air dingin (L) 1 2
Kompres air dingin (P) 1 3
Total 2

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa skala nyeri sesudah diberi
kompres air dingin responden laki-laki 2 dan responden perempuan 3.

Pembahasan
Karakteristik responden
Usia

Pada penelitian ini usia responden berada pada rentan 20-42 tahun. Umur
memiliki faktor resiko semakin bertambah usia semakin beresiko tinggi terkena
hemoroid. Usia berkorelasi dengan pengalaman, pengalaman berkorelasi dengan
pengetahuan, pemahaman dan pandangan terhadap suatu penyakit atau kejadian sehingga
akan membentuk persepsi dan sikap (Lukman, 2011).
Jenis kelamin

Karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan.
Penelitian lain mengatakan bahwa angka kejadian hemoroid yang dilakukan
hemoroidektomi antara laki-laki dan perempuan sama (Langenbach, 2013). Menurut
asumsi peneliti karena terbatasnya jumlah responden dan tempat penelitian belum
menggambarkan proporsi mayoritas berkaitan dengan jenis kelamin pada penderita

hemoroid yang dilakukan hemoroidektomi.
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Pengalaman nyeri operasi sebelumnya

Karakteristik pengalaman nyeri sebelumnya pada penelitian ini adalah satu
responden pernah mengalami nyeri karena tindakan pembedahan sebelumnya. Pasien
yang memiliki pengalaman nyeri sebelumnya lebih cenderung mengantisipasi adanya
nyeri yang lebih berat (Andarmoyo, 2013). Hal tersebut disebabkan proses pengendalian
pusat neurokortek yang dipengaruhi pengalaman masa lalu. Riwayat nyeri operasi
sebelumnya memiliki implikasi terhadap asesmen keperawatan.

Penurunan skala nyeri pasien post operasi hemoroid sebelum dan sesudah diberi
kompres air dingin

Tabel 4 menunjukkan skala nyeri pasien post operasi hemoroid sebelum diberi
terapi kompres air dingin pada responden laki-laki didapatkan skala 5 dan responden
perempuan didapatkan skala 6.

Tabel 5 menunjukan skala nyeri pasien post operasi hemoroid sesudah diberi
terapi kompres air dingin selama tiga hari sebanyak 3x sehari selama 10-15 menit, pada
responden laki-laki didapatkan skala 2 dan responden perempuan didapatkan skala 3.
Data yang telah didapatkan tersebut memiliki makna ada pengaruh pemberian kompres
dingin terhadap penurunan skala nyeri pasien post operasi hemoroid.

Melakukan kompres dengan air dingin biasa pada bagian leher belakang selama
10-15 menit memiliki manfaat yang banyak salah satunya yaitu mengurangi rasa nyeri
pada bagian tubuh . titik pada leher yang ditempelkan kantong berisi air dingin selama
beberapa menit dapat menyebabkan penyembuhan pada nyeri, air dingin yang
ditempelkan pada leher belakang ini bisa menekan titik panas dan menstimulasi energi .

Hal ini sejalan dengan penelitian Rohmani,dkk (2018) tentang penurunan nyeri
dengan kompres dingin di leher belakang (tengkuk) pada pasien post hemoroidektomi
terpasang tampon menunjukan mekanisme kompres dingin mampu menurunkan nyeri
sebagaimana dijelaskan bahwa teori gate control dimana impuls dingin yang bersaing
mencapai koreteks cerebri bersamaan impuls nyeri akan berefek pada distraksi kognitif
dan menghambat persepsi nyeri.

Prinsip yang mendasari penurunan nyeri oleh kompres dingin bahwa kompres
dingin bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri, komores dingin dapat
menurunkan prostaglandin yang memperkuat sensitifitas reseptor nyeri (Saputra,dkk,
2017).

Kompres dingin memberikan efek fisiologis yakni menurunkan respon inflamasi,
menurunkan aliran darah dan mengurangi edema, mengurangi rasa nyeri lokal (Ayang et
al, 2016).
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Kompres dingin merupakan suatu prosedur menempatkan suatu benda dingin
pada tubuh bagian luar. Dampak fisiologisnya adalah vasokontriksi pada pembuluh darah,
mengurangi rasa nyeri, dan menurunkan aktifitas ujung saraf pada otot. Penggunaan
kompres dingin terbukti dapat menghilangkan nyeri, terapi dingin menimbulkan efek
analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang
mencapai otak lebih sedikit (Eva, 2013).

Kesimpulan
Simpulan

Ada pengaruh pemberian kompres dingin terhadap penurunan nyeri sedang
menjadi nyeri ringan pada pasien post operasi hemoroid di ruang bougenvil RSUD Simo
Boyolali.

Saran

Pemberian kompres dingin dapat dilakukan dengan sampel yang lebih banyak

guna memenuhi metode penelitian quasy eksperimen dan diharapkan pada peneliti

selanjutnya dapat mengganti media lain yang suhunya dapat stabil lebih lama.
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