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ABSTRAK 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PASCA OPERASI 

HEMOROIDEKTOMI DENGAN NYERI AKUT DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH SRUWENG 
 

Latar Belakang: Hemoroid atau yang sering dikenal dengan penyakit wasir, pada 

tahun 2021 penderita diperkirakan 230 juta orang. Pembedahan adalah pengobatan 

yang paling efektif dan sangat dianjurkan untuk pasien dengan wasir internal derajat 

tinggi (kelas III dan IV). Lebih dari 80% pasien yang menjalani prosedur pembedahan 

mengalami nyeri pasca operasi akut dan sekitar 75% dari mereka yang mengalami nyeri 

pasca operasi melaporkan tingkat keparahannya sebagai sedang, berat, hingga nyeri 

yang tidak tertahankan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan 

penurunan nyeri setelah diberi kompres dingin di leher belakang (tengkuk) pada pasien 

post hemoroidektomi  

Tujuan: Melakukan Asuhan keperawatan pada pasien pasca operasi hemoroidektomi 

dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 
Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi 

kasus yang akan dikaji adalah 5 pasien pasca operasi hemoroidektomi. Alat dalam 

penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, NRS, dan SOP kompres 

dingin.  Penyajian data yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan 

data subjektif dan objektif, yang disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume 

asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki keluhan utama 

yang sama nyeri akut. Diagnosa keperawatan prioritas pada Pasien I-V adalah 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) yang 

dibuktikan pada kelim pasien yang mengeluh nyeri skala 6. Intervensi dan 

implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu manajemen nyeri dan kompres 

dingin. Hasil evaluasi keperawatan pada kelima pasien pasca operasi 

hemoroidektomi menunjukkan penurunan skala nyeri setelah dilakukan tindakan 

kompres dingin Pasien rata-rata mengalami penurunan nyeri 2-3 skala. 

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

manajemen nyeri non farmakologi pasien pasca operasi hemoroidektomi  yang 

mengalami nyeri akut.  

Kata Kunci: kompres dingin,  nyeri akut,  hemoroidektomi 
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ABSTRACT 
NURSING CARE TO POSTOPERATIVE HEMORRHOIDECTOMY 

PATIENTS WITH ACUTE PAIN AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

HOSPITAL 

 

Background: Hemorrhoids or what is often known as hemorrhoids, in 2021 it is 

estimated that 230 million people will suffer. Surgery is the most effective treatment 

and is highly recommended for patients with high-grade (grade III and IV) internal 

hemorrhoids. More than 80% of patients undergoing surgical procedures experience 

acute postoperative pain and approximately 75% of those experiencing postoperative 

pain report the severity as moderate, severe, to unbearable pain. Based on the results of 

the study, it showed that there was a difference in pain reduction after being given cold 

compresses on the back of the neck (nape) in post hemorrhoidectomy patients 

Objective: To provide nursing care to postoperative hemorrhoidectomy patients with 

acute pain at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital 

Method: Using a descriptive method with a case study approach. The case study 

subjects to be studied were 5 postoperative hemorrhoidectomy patients. The tools in 

this study were nursing care formats, Nursing Kits, NRS, and cold compress SOPs. 

Presentation of data by the author by drawing conclusions based on subjective and 

objective data, which are presented in the method of documentation and nursing care 

resumes 

Results: The results of the study showed that all five patients had the same main 

complaint of acute pain. Priority nursing diagnoses in Patients I-V are acute pain related 

to physical injury agents (surgical procedures) as evidenced in the five patients who 

complained of pain on a scale of 6. Nursing interventions and implementations carried 

out were pain management and cold compresses. The results of the nursing evaluation 

of the five postoperative hemorrhoidectomy patients showed a decrease in the pain 

scale after cold compresses were performed. The average patient experienced a 

decrease in pain of 2-3 scales. 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the 

preparation of SOPs for non-pharmacological pain management in postoperative 

hemorrhoidectomy patients who experience acute pain. 

Keywords: cold compress, acute pain, hemorrhoidectomy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hemoroid atau yang sering dikenal dengan penyakit wasir, ada pula 

yang menyebut ambeien merupakan penyakit yang sering dijumpai di 

masyarakat umum dan telah ada sejak zaman dahulu (Probosuseno, 2015). 

Menurut WHO (Word Health Organization) pada tahun 2021 menyatakan 

bahwa jumlah hemoroid dunia diperkirakan 230 juta orang. Hemoroid 

merupakan penyakit di daerah anus yang cukup banyak ditemukan di 

Amerika Serikat dengan usia 45 tahun yang terdiagnosis hemoroid sebanyak 

1.294 per 100.000 jiwa (1,3%). Data menunjukkan 10.000.000 orang di 

Indonesia dilaporkan menderita hemoroid (Riskesdas, 2018). Jumlah pasien 

yang mengalami hemoroid di RS PKU Muhammadiyah Sruweng pada tahun 

2021 jumlah pasien yang mengalami hemoroid sebanyak 205 pasien selama 

satu tahun. Memang bukan termasuk angka yang tinggi. Namun jika tidak 

ditangani dengan benar, juga akan menjadi masalah yang cukup serius. 

Pembedahan adalah pengobatan yang paling efektif dan sangat 

dianjurkan untuk pasien dengan wasir internal derajat tinggi (kelas III dan 

IV), wasir eksternal dan campuran, dan wasir berulang (Cengiz & Gorgun, 

2019). Dalam buku “Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia” oleh (PPNI, 

2017) disebutkan kemungkinan masalah bisa timbul pada pasien post 

hemoroidektomi yaitu masalah nyeri yang ditandai karena adanya iritasi, 

tekanan, dan sensitifitas pada area rectum akibat penyakit anorectal dan 

spasme sfingter pasca operatif, dapat menimbulkan resiko infeksi yang 

berhubungan dengana danya port d’entrée kuman karena kerusakan jaringan, 

masalah nyeri juga timbul akibat terlalu mengejan saat defekasi. Beberapa 

ahli bedah masih menggunakan tampon pada pasien hemoroid gunanya untuk 

mengurangi perdarahan. Penggunaan tampon di kanalis analis menjadi 

penyebab utama nyeri 24 jam pertama post hemoroidektomi karena tampon
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 menyebabkan spasme internal sehingga timbul regangan dan tekanan saraf 

perifer di kanalis analis (Rohmani, 2018).  

Nyeri merupakan masalah yang sering muncul pada pasien post 

hemoroidektomi tetapi tidak menutup kemungkinan permasalahan lain pun 

dapat muncul. Lebih dari 80% pasien yang menjalani prosedur pembedahan 

mengalami nyeri pasca operasi akut dan sekitar 75% dari mereka yang 

mengalami nyeri pasca operasi melaporkan tingkat keparahannya sebagai 

sedang, berat, hingga nyeri yang tidak tertahankan. Nyeri yang tidak 

terkontrol secara negatif mempengaruhikualitas hidup, fungsi, dan pemulihan 

fungsional, risiko komplikasi pasca operasi, dan risiko nyeri pascaoperasi 

yang persisten (Chou, 2016). Sebagai seorang perawat peran kita adalah 

membantu pasien dalam mengatasi masalah nyeri yang dirasakan 

(menggunakan pendekatan/ manajemen farmakologis maupun non-

farmakologis) (Sagitha, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Rohmani, 2018 

menunjukkan adanya perbedaan penurunan nyeri setelah diberi kompres 

dingin di leher belakang (tengkuk) pada pasien post hemoroidektomi yang 

terpasang tampon. Kompres dingin dapat mengurangi prostaglandin yang 

memperkuat reseptor nyeri, menghambat proses inflamasi dan merangsang 

pelepasan endorphin. Kompres dingin mengurangi transmisi nyeri melalui 

serabut A-delta dan serabut C yang berdiameter kecil serta mengaktivasi 

serabut A-beta yang berdiameter lebih cepat dan besar. Pengaruh kompres 

dingin di leher belakang yaitu untuk menghambat sensasi nyeri yang akan 

dihantarkan oleh impuls saraf ke sistem saraf pusat (otak) (Tri Utami & 

Ganik Sakitri, 2020). 

Saat ini telah dikembangkan Cold Pack sebagai pengganti biang es 

(Dry Ice) atau es batu. Cold pack mempunyai beberapa keunggulan dibanding 

dengan es batu. Jika es batu digunakan ia akan habis dan berubah menjadi gas 

karbon diosida, sehingga hanya dapat digunakan sekali saja. Cold Pack dapat 

digunakan berkali-kali dengan hanya mendinginkan kembali kedalam lemari 

pembuat es (Freezer). Cold Pack merupakan produk alternatif pengganti Dry 
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Ice & Es Batu. Ketahanan beku bisa mencapai 8-12 jam tergantung box yang 

digunakan. Pemakaiannya dapat berulang-ulang selama kemasan tidak bocor 

(rusak) (Kristanto, 2016) 

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap 5 pasien pasca 

hemoroidektomi mengeluh nyeri dengan intensitas nyeri yang berbeda-beda 

namun rata-rata mengeluhkan nyeri skala 5-6 pada bagian perlukaan sehingga 

sulit untuk melakukan pergerakan yang lebih sehingga dapat mengganggu 

mobilitas fisiknya. Perawat sudah memberikan teknik relaksasi nafas dalam 

untuk mengurangi nyeri kepada pasien pasca hemoroidektomi, namun belum 

memberikan kompres dingin. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis  

perlu melakukan  asuhan keperawatan  penerapan kompres dingin pada 

pasien pasca operasi hemoroidektomi dengan nyeri akut di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng.  

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi dengan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi dengan nyeri akut 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien pasca 

operasi hemoroidektomi dengan nyeri akut 

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi dengan nyeri akut 

d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi dengan nyeri akut 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi dengan nyeri akut 
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f. Menganalisis hasil inovasi tindakan pemberian kompres dingin pada 

pasien pasca operasi hemoroidektomi dengan nyeri akut 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi 

mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa 

intervensi keperawatan dalam perawatan nyeri pada pasien pasca operasi 

hemoroidektomi menggunakan terapi  kompres dingin.   

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien pasca operasi hemoroidektomi dengan nyeri akut                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

3. Bagi Pasien  

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan nyeri akut 

menggunakan metode sederhana yaitu terapi  kompres dingin.  
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST 

HEMOROIDEKTOMI SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN 

INTERVENSI 

 

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 

0-10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan 

intervensi 

3. Melakukan kompres dingin ketika terjadi nyeri 

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien. 

5. Pengukuran dilakukan setelah 20 menit. 

 
 
Keterangan:  

0 = Tidak ada rasa sakit/normal 

1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit 

3 = Bisa ditoleransi  (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau suntikan oleh 

dokter 

4 = Menyedihkan  (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit dari 

sengatan lebah 

5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti pergelangan kaki 

terkilir 

6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus, 

komunikasi terganggu 

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan rasa 

nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak bisa 

berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan diri. 

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan penderita 

tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang 

parah jika nyeri datang dan berlangsung lama 

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa 

mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanapun 

caranya tanpa peduli efek samping atau resikonya. 

1

0 

= Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak sadarkan 

diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah 

tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti pada kasus 

kecelakaan parah, multi fraktur. 
 

Kategori Nyeri:  

Skala nyeri sebelum intervensi 

0      : Tidak ada nyeri 

1-3   : Nyeri ringan 

4-6   : Nyeri sedang 

7-9   : Nyeri berat 

10    : Nyeri sangat berat 

Skala Nyeri sesudah intervensi 

0      : Tidak ada nyeri 

1-3   : Nyeri ringan 

4-6   : Nyeri sedang 

7-9   : Nyeri berat 

10    : Nyeri sangat berat 
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Standar Perosedur Opersional (SPO) Kompres Dingin 

Pengertian 

 

Kompres dingin merupakan tindakan mandiri seorang perawat dan 

dapat dijadikan salah satu opsi intervensi nonfarmakologi di dunia 

keperawatan. Dimana kompres dingin dapat meredakan nyeri, 

menghambat proses inflamasi dan merangsang pelepasan endorphin 

(Rohmani, 2021) 

Tujuan 

 

Menurut Rohmani (2021) tujuan kompres dingin yaitu menurunkan 

tekanan darah, menghambat adanya edema, mengurangi 

peradangan, mengurangi nyeri, mengurangi kebutuhan oksigen, 

meningkatkan koagulasi darah, menurunkan kadar hormone stress, 

mengaktifkan hormone endorphin alami, meningkatkan perasaan 

rileks dan tenang, mengalihkan perharian dari rasa takut, cemas dan 

tegang, dan memperbaiki sistem kimia tubuh seperti TD↓, 

memperlambat pernapasan, detak jantung dan aktivitas gelombang 

otak. 

Setting 

 

Menurut Rohmani (2021) pasien diposisikan dengan posisi 

menyamping (Posisi Sim’s) dan perawat berada di samping bad 

pasien 

Alat dan 

Bahan 

 

Menurut Rohmani (2021) alat dan bahan yang digunakan yaitu air 

dingin dengan suhu 10-18ºC dan handuk/washlap 2 buah (1 untuk 

mengompres dan 1 washlap kering/cold pack 

Prosedur 

Tindakan 

 

1. Tahap orientasi 

a. Beri salam dan panggil nama pasien 

b. Perkenalan 

c. Jelaskan tujuan, prosedur, durasi dilakukan tindakan 

pada pasien dan keluarga 

2. Tahap Kerja 

a. Berikan kesempatan pada klien dan keluarga bertanya 

sebelum tindakan dilakukan 

b. Menanyakan kondisi klien 
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c. Jaga privasi dan memulai kegiatan dengan cara yang 

baik 

d. Mendekatkan alat dan bahan 

e. Mencuci tangan 

f. Atur posisi klien untuk pemberian kompres dingin dengan 

posisi miring ke samping (posisi Sim’s) 

g. Tempelkan cold pack atau kain yang direndam air 

dingin di leher belakang (tengkuk) pasien 

h. Lakukan kompres dingin pada selama ±20 menit 

i. Terapi kompres dingin di berikan 1x sehari 

3. Terminasi 

a. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan pasien) 

b. Simpulkan hasil kegiatan 

c. Berikan umpan balik positif 

d. Kontrak pertemuan selanjutnya 

e. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

f. Bereskan alat 

g. Cuci tangan 
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LEMBAR OBSERVASI INOVASI TINDAKAN PEMBERIAN 

KOMPRES DINGIN PADA PASIEN PASCA OPERASI 

HEMOROIDEKTOMI DENGAN NYERI AKUT 

 

Pasien Indikator Sebelum Sesudah Penurunan 

I Skala Nyeri    

II Skala Nyeri    

III Skala Nyeri    

IV Skala Nyeri    

V Skala Nyeri    
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