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ABSTRAK

Latar Belakang: Hemoroid atau yang dikenal juga dengan sebutan wasir atau
ambeien merupakan pembengkakan pembuluh darah vena di bagian anus. Faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi munculnya hemoroid antara lain: aktivitas fisik,
diet, kebiasaan buang air besar, sembelit, tidak aktif bergerak, pekerjaan, anatomi
dan usia. Meskipun hemoroid adalah kondisi umum yang di diagnosis dalam
praktik klinis, banyak pasien terlalu malu untuk mencari pengobatan. Akibatnya,
prevalensi sebenarnya dari patologis hemoroid tidak diketahui.

Tujuan: Mengetahui profil pasien hemoroid di Rumah Sakit Panti Waluyo
Surakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian analisis univariat. Analisis
univariat dilakukan dengan menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian.
Ringkasan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Diagram pai akan
mempresentasikan sampel tersebut dengan jelas. Sampel dari penelitian ini
diambil dari rekam medis pasien Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta.

Hasil Penelitian: Jumlah sampel penelitian ini adalah 103, dengan 48 laki-laki
dan 55 perempuan. 51% pasien hemoroid berumur 20-44 tahun. 72% pasien
berpendidikan terkahir SMA. 70% pasien bekerja sebagai pegawai swasta. 88%
pasien tidak mengkonsumsi alkohol dan tidak merokok. 52% pasien memiliki
tekanan darah normal. 60% pasien memiliki berat badan normal. 97% pasien
mengalami hemoroid interna dan 49% pasien mengalami grade 3. 55% pasien
menjalani terapi hemoroidektomi. 76% pasien merasakan nyeri sedang.

Kesimpulan: Kejadian hemoroid selama rantang oktober 2021 - oktober 2022
mayoritas adalah pasien perempuan.

Kata Kunci: Hemoroid
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PROFILE OF HEMOROID PATIENTS AT PANTI WALUYO HOSPITAL,
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ABSTRACT
Background: Hemorrhoids, also known as wasir or ambeien, are swollen veins in
the anus. Factors that can influence the appearance of hemorrhoids include:
physical activity, diet, bowel habits, constipation, not being active, work, anatomy
and age. Although hemorrhoids are a common condition diagnosed in clinical
practice, many patients are too embarrassed to seek treatment. Consequently, the
true prevalence of pathological hemorrhoids is unknown.

Objective: Knowing the profile of hemorrhoidal patients at Panti Waluyo
Hospital, Surakarta.

Research methods: This research is a univariate analysis research. Univariate
analysis was carried out by analyzing each variable from the research results. The
summary is presented in the form of tables and diagrams. The pie chart will
present the sample clearly. The sample for this study was taken from the medical
records of patients at Panti Waluyo Hospital, Surakarta.

Research result: The number of samples for this study was 103, with 48 males
and 55 females. 51% of hemorrhoidal patients aged 20-44 years. 72% of patients
have a high school education. 70% of patients work as private employees. 88% of
patients do not consume alcohol and do not smoke. 52% of patients have normal
blood pressure. 60% of patients have normal weight. 97% of patients had internal
hemorrhoids and 49% of patients had grade 3. 55% of patients underwent
hemorrhoidectomy therapy. 76% of patients experience moderate pain.

Conclusion: The occurrence of hemorrhoids during the October 2021 - October
2022 challenge was the majority of female patients.

Keywords: Hemorrhoids



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Hemoroid atau yang dikenal juga dengan sebutan wasir atau ambeien
merupakan pembengkakan pembuluh darah vena di bagian anus. Ada 2 jenis
hemoroid, yaitu hemoroid luar (eksternal hemorrhoid) dan hemoroid dalam
(internal hemorrhoid) (Simadibrata, 2017). Patologi ini sering dikaitkan
dengan edema perianal, nyeri, prolaps mukosa anus, discharge, perdarahan,
dan iritasi pada kulit perianal (Zagriadskii et.al, 2018).

Prevalensi hemoroid di Amerika Serikat berkisar 1 diantara 26 orang
atau 3,82% atau 10,4 juta populasi. Sepertiga dari 10 juta penduduk
Amerika Serikat dengan hemoroid memerlukan pengobatan yang
mengakibatkan 1,5 juta penduduk berhubungan dengan penulisan resep per
tahun (Simadibrata, 2017). Data menunjukkan sepuluh juta orang di
Indonesia diyakini menderita hemoroid. Kasus hemoroid di Unit Rawat
Jalan bedah RSUD Dr Soegiri Lamongan pada tahun 2009 terdapat 335
penderita hemoroid dan pada tahun 2010 terdapat 333 penderita hemoroid.
Data Januari-September 2011, total pasien yang datang untuk pemeriksaan
hemoroid sebanyak 304 pasien. Dari data diatas diketahui masih banyak
penderita hemoroid di RSUD Dr. Soegiri. Faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi munculnya hemoroid antara lain: aktivitas fisik, diet,



kebiasaan buang air besar, sembelit, tidak aktif bergerak , pekerjaan,
anatomi dan usia (Nugroho, 2014).

Meskipun hemoroid adalah kondisi umum yang di diagnosis dalam
praktik Klinis, banyak pasien terlalu malu untuk mencari pengobatan.
Akibatnya, prevalensi sebenarnya dari patologis hemoroid tidak diketahui
(Tintinalli, 2004). Selain itu, meskipun hemoroid bertanggungjawab atas
sebagian besar keluhan anorektal, penting untuk menyingkirkan kondisi
yang lebih serius, seperti penyebab lain dari perdarahan gastrointestinal,
sebelum secara refleks menghubungkan gejala dengan wasir (lbrahim,
2008). Klasifikasi Goligher’s membagi internal hemoroid berdasar tingkat
keparahan, dibagi atas derajat 1 sampai derajat 4. Hemoroid derajat 1 dan 2
bisa ditangani oleh dokter umum di layanan kesahatan primer. Hemoroid
derajat 3 dan 4 memerlukan tindakan operatif sehingga perlu dirujuk ke
layanan kesehatan sekunder (1D, 2017).

Eksisi Hemoroidektomi merupakan Gold standard sejak tahun 1950
hingga sekarang yang dibuktikan melalui angka kekambuahn wasir setelah
operasi yang kecil. Operasi wasir konvensional ada 2 yaitu, terbuka (open)
dan yang tertutup (closed). Teknik yang terbuka disebut dengan Miligan-
Morgan sedangkan yang tertutup adalah teknik Ferguson (Davis et.al,
2018). Namun sayangnya, operasi hemoroidektomi biasanya dikaitkan
dengan komplikasi pasca operasi yang signifikan, termasuk nyeri,
perdarahan, dan striktur anus, yang dapat mengakibatkan masa pemulihan

yang berkepanjangan. Oleh karena itu, hal ini mendorong upaya



berkelanjutan untuk mengembangkan teknik baru dengan proses yang tidak
terlalu menyakitkan dan pemulihan yang lebih cepat. Beberapa opsi bedah
untuk mengobati wasir meliputi yang berikut:

Pilihan  non-operatif ~ (konservatif): Rubber band ligation,
sclerotherapy, infrared photocoagulation, cryotherapy, manual anal
dilatation, LASER hemorrhoidectomy, hemoroidektomi pisau bedah
ultrasonik harmonik (the harmonic ultrasonic scalpel hemorrhoidectomy),
ligasi arteri hemoroid yang dipandu Doppler (Doppler-guided hemorrhoidal
artery ligation), dan teknik atomisasi baru yang menggunakan tongkat
penyemprot untuk memotong dan menguapkan wasir. Sebagian besar
prosedur non-operatif dicadangkan untuk wasir tingkat pertama dan kedua
dan biasanya dilakukan secara rawat jalan (Agbo, 2011).

Pilihan operatif: Hemoroidektomi penjepit dan kauter (The clamp and
cautery hemorrhoidectomy), hemoroidektomi terbuka, hemoroidektomi
tertutup, hemoroidektomi submukosa, hemoroidektomi lingkar kepala putih
(whitehead circumferential hemorrhoidectomy), stapled hemorrhoidectomy,
ablasi frekuensi radio dan hemoroidektomi fiksasi jahitan (radiofrequency
ablation and suture fixation hemorrhoidectomy), metode jahitan tumpukan
(pile  suture’ method), hemoroidektomi  diatermi  bipolar, dan
hemoroidektomi ligasure. Hemoroidektomi operatif dicadangkan terutama
untuk wasir tingkat ketiga dan keempat (Agbo, 2011).

Berdasarkan uraian di atas yang menyatakan bahwa tingginya kasus

hemoroid dan banyaknya pasien yang malu untuk mencari pengobatan,



1.2.

1.3.

peneliti tertarik untuk meneliti lebih jauh tentang kejadian hemoroid
berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan dengan hemoroid. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien hemoroid di Rumah Sakit Panti

Waluyo Surakarta.

RUMUSAN MASALAH
Bagaimana profil pasien hemoroid di Rumah Sakit Panti Waluyo
Surakarta yang terletak di JI. Slamet Riyadi No.542, Kerten, Kec. Laweyan,

Kota Surakarta, Jawa Tengah.

TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui profil pasien hemoroid di Rumah Sakit Panti Waluyo
Surakarta.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui umur sebagai faktor demografi hemoroid.
2. Mengetahui Jenis kelamin sebagai faktor demografi hemoroid.
3. Mengetahui pekerjaan sebagai faktor demografi hemoroid.
4. Mengetahui pendidikan sebagai faktor demografi hemoroid.
5. Mengetahui kebiasaan hidup sebagai faktor klinis hemoroid.
6. Mengetahui IMT sebagai faktor klinis hemoroid.

7. Mengetahui tekanan darah sebagai faktor klinis hemoroid.



8. Mengetahui lokasi interna dan eksterna sebagai faktor klinis
hemoroid.

9. Mengetahui derajat klinis sebagai faktor klinis hemoroid.

10. Mengetahui terapi sebagai faktor klinis hemoroid.

11. Mengetahui derajat nyeri sebagai faktor klinis hemoroid.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
Berdasarkan tujuan penelitian sebagaimana disebut diatas, diharapkan
manfaat yang diperoleh dari penelitian ini berupa:
1. Manfaat Teoritis
Memberikan data pasien yang paling banyak mengalami hemoroid,
menambah pengetahuan
2. Manfaat Praktis
Memberikan data yang lengkap mengenai pasien hemoroid
sehingga dapat digunakan oleh klinisi untuk memberikan tatalaksana

yang terbaik.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Fokus Penelitian ini adalah mengetahui profil pasien hemoroid di RS
Panti Waluyo Surakarta. Dari pencarian dipilih 3 penelitian yang sejenis

dengan penelitian ini.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
Tahun
Sekarlina et al, | Profil Penderita Penelitian deskriptif | Penelitian menunjukan bahwa
2018 Hemoroid di Rumah | dengan kelompok usia tertinggi
Sakit Islam Siti menggunakan data | adalah kelompok usia 15-44
Rahmah Padang sekunder yang tahun (60%), jenis kelamin
Sumatera Barat berasal dari rekam terbanyak laki laki (57,8%),
Periode 2016-2017 | medis dan data klasifikasi hemoroid interna
primer dari (88,9%), derajat Il dan IV

wawancara pasien. | yang masing-masingnya
Sampel dari (32,2%), keluhan nyeri
penelitian ini (100%) diikuti benjolan
diambil dari data (97,77%), posisi defekasi
rekam medis RSI duduk (55,5%), riwayat
Siti Rahmah Padang | konstipasi (95,6%).

dari November 2018
— Februari 2019,
dengan jumlah
sampel 45 kasus.
Data diambil dengan
menggunakan

metode “Simple




Random Sampling”.

Iriyanto etal, | Analisis Faktor analisis Analisis data menggunakan
2017. Usia, Jenis observasional metode fisher’s exact,
Pekerjaan dan dengan rancangan hasilnya menunjukkan
Status Paritas cross-sectional signifikan. terdapat hubungan
dengan Derajat yang bermakna antara usia,
Hemoroid Internal status paritas dengan derajat
hemoroid internal (p = 0.00).
pekerjaan yang
mengharuskan duduk lama
dan mengangkat beban berat
tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan
derajat hemoroid internal
(p=0,83 dan p=0,92).
Raena et al, Konsumsi Makanan | penelitian Hasil analisis uji Chi-square
2018 Berserat observasional didapatkan secara statistik
Berhubungan analitik dengan terdapat hubungan antara

dengan Kejadian

Hemoroid

pendekatan metode

kasus kontrol

konsumsi makanan berserat
terhadap kejadian hemoroid
(p<0,001). Perhitungan
perkiraan risiko menunjukkan

bahwa makan makanan




rendah serat memiliki 6,22
kali lebih mungkin
mengalami hemoroid.

(OR=6,22).




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TINJAUAN PUSTAKA
2.1.1. Hemoroid
2.1.1.1. Definisi
Hemoroid atau yang dikenal juga dengan sebutan wasir atau ambeien
adalah pembuluh darah yang melebar dan meradang di daerah anus yang
timbul dari pleksus hemoroid. Di bawah atau di luar garis dentate, pelebaran
pembuluh darah vena di bawah kulit (subkutan) disebut hemoroid eksternal.
Sementara itu, di atas atau di dalam garis dentate, pelebaran vena yang
berada dibawah mukosa (submukosa), disebut hemoroid internal. Biasanya,

struktur anatomi saluran anus masih normal (Simadibrata, 2017).

2.1.1.2. Epidemiologi

Meskipun hemoroid diakui sebagai penyebab yang sangat umum dari
perdarahan dubur (rectal bleeding) dan rasa tidak nyaman pada anus,
epidemiologi sebenarnya dari penyakit ini tidak diketahui karena
kecenderungan pasien untuk mengobati sendiri daripada mencari perawatan
medis yang tepat. Menurut Johanson et al. Sebuah studi epidemiologi pada
tahun 1990 menunjukkan bahwa 10 juta orang di Amerika Serikat
mengeluhkan hemoroid, memberikan prevalensi 4,4%. Pada kedua jenis

kelamin, kejadian tertinggi antara usia 45 dan 65 tahun, dan perkembangan
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wasir sebelum usia 20 tahun jarang terjadi (Johanson, 1990). Selama 2 tahun
di RSCM (Januari 1993 sampai dengan Desember 1994) dari 414 Kali
pemeriksaan kolonoskopi didapatkan bahwa pecahnya hemoroid merupakan
penyebab tertinggi. Prevalensi angka ekstrapolasi statistik dari penyakit

hemoroid di Indonesia adalah 9.117.318 (Simadibrata, 2017).

2.1.1.3. Etiologi

Penyebabnya belum jelas, namun masih dihubungkan dengan adanya
faktor genetik/keturunan dan faktor risiko yang ada. faktor risiko hemoroid
antara lain faktor mengedan pada buang air besar yang sulit, pola buang air
besar yang salah (lebih banyak memakai jamban Duduk terlalu lama duduk
di jamban sambil membaca merokok dan lain-lain peningkatan tekanan intra
abdomen karena tumor (tumor usus, tumor abdomen dan lain-lain),
kehamilan (disebabkan tekanan janin pada abdomen dan perubahan
hormonal) usia tua, konstipasi kronik, diare kronik atau diare akut yang
berlebihan, hubungan seks peranal, kurang minum air, kurang makan
makanan berserat sayur dan buah, kurang olahraga atau imobilisasi, cara
buang air besar yang tidak benar dan lain-lain. sebuah penelitian
mendapatkan bahwa beberapa faktor resiko berhubungan secara bermakna
dengan krisis hemoroid antara lain riwayat gejala hemoroid sebelumnya
umur kurang dari 50 tahun riwayat fisura anal aktivitas pekerjaan dan
kejadian yang luar biasa diet pedas, konstipasi, aktivitas fisik, asupan

alkohol. sedangkan stress ternyata melindungi hemoroid.
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Terjadinya trombosis hemoroid eksternal dikaitkan dengan adanya
faktor risiko, antara lain usia di bawah 46 tahun, aktivitas fisik yang
berlebihan, penggunaan tisu toilet kering yang dikombinasikan dengan
metode pembersihan basah setelah defekasi. Risiko terjadinya trombosis
hemoroid eksternal akan berkurang dengan mandi dengan menggunakan
bathtub, penggunaan shower, dan membersihkan genital sebelum tidur

(Simadibrata, 2017).

2.1.1.4. Faktor risiko
Wanita hamil, lansia, obesitas, riwayat keluarga, penderita diabetes,
batuk kronis, sembelit kronis, tekanan darah tinggi, duduk berjam-jam, dan

rutin mengangkat beban berat (Lohsiriwat, 2012).

2.1.1.5. Klasifikasi

Klasifikasi hemoroid pada dasarnya adalah klasifikasi Goliger,
meskipun banyak upaya untuk memperbaruinya (Goligher, 1980).
Tingkat perkembangan morfologi wasir internal dipelajari, sedangkan
pada wasir eksternal dianggap sebagai fase akut, biasanya ditandai
dengan trombosis atau edema akut. Metode pembagian wasir ini
mengakui independensi anatomis dari dua pleksus dan didukung oleh
perbedaan dalam embriologi, inferensi vaskular, dan persarafan (Jacobs,

2014).
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Hemoroid dapat dibagi menjadi Hemoroid eksternal dan internal.

Hemoroid internal diklasifikasikan menurut gambaran klinis:

1. Derajat 1: hemoroid berdarah tetapi tidak prolaps; pada kolonoskopi,
terlihat sebagai tonjolan kecil ke dalam lumen.

2. Derajat 2: hemoroid prolaps di luar anal canal tetapi dapat masuk
sendiri secara spontan.

3. Derajat 3: hemoroid menonjol di luar anal canal dan biasanya
membutuhkan dorongan jari secara manual.

4. Derajat 4: hemoroid tidak dapat direduksi dan terus-menerus prolaps.
Hemoroid trombosis akut dan yang melibatkan prolaps mukosa rektal
juga termasuk derajat V.

Secara anoskopi hemoroid dibagi menjadi hemoroid eksternal (di
luar/di bawah linea dentata) dan hemoroid internal (di dalam/di atas linea
dentata). Risiko terjadinya perdarahan hemoroid dapat dikenali dengan
adanya bekas luka hemoragik berupa gumpalan darah yang masih

menempel, erosi, dan kemerahan pada wasir (Simadibrata, 2017).

2.1.1.6. Gejala
Keluhan penyakit ini antara lain: Nyeri dan sulit buang air besar,
dubur terasa panas, adanya benjolan di dubur, pendarahan dubur dan lain-
lain. Tanda yang ditemukan berupa benjolan/dubur secara inspeksi dan
teraba hemoroid interna pada palpasi/pemeriksaan colok dubur

(Simadibrata, 2017).
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2.1.1.7. Diagnosis

Diagnosis hemoroid dibuat berdasarkan anamnesis keluhan klinis dari
hemoroid berdasarkan klasifikasi hemoroid derajat 1 sampai derajat 4 dan
pemeriksaan anoskopi atau kolonoskopi karena wasir dapat disebabkan oleh
adanya tumor di perut atau usus bagian proksimal, selain itu untuk
memastikan diagnosis hemoroid, perlu dipastikan apakah terdapat kelainan
pada usus halus atau kolon, seperti tumor atau kolitis. Untuk memeriksa
kelainan pada usus halus, diperlukan rontgen usus halus atau enteroskopi.
Untuk mengidentifikasi kelainan pada kolon, diperlukan pemeriksaan

rontgen barium enema atau kolonoskopi total (Simadibrata, 2017).

2.1.1.8. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan meliputi penatalaksanaan medis dan penatalaksanaan
bedah. Penatalaksanaan medis meliputi tindakan nonfarmakologis,
farmakologis, dan invasif minimal.

a.  Penatalaksanaan medis non farmakologis

Penatalaksanaan non farmakologis bertujuan untuk mencegah

penyakit menjadi lebih parah dengan memperbaiki defekasi.
b.  Penatalaksanaan medis farmakologis

Tujuan dari penatalaksanaan ini adalah untuk memperbaiki defekasi

dan meringankan atau menghilangkan rasa tidak nyaman dan gejala.

C. Tindakan medis minimal invasive
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Prosedur untuk menghentikan atau memperlambat perburukan
penyakit dengan metode tindakan pengobatan yang tidak terlalu
invasif, termasuk skleroterapi hemoroid atau ligasi hemoroid atau
terapi laser.
d.  Tindakan bedah
Tindakan ini terdiri dari dua tahap yaitu yang pertama ditujukan untuk
mencegah atau memperlambat perburukan penyakit dan yang kedua
adalah membuang jaringan yang sudah lanjut (Simadibrata, 2017).
2.1.1.9. Komplikasi
Perdarahan yang banyak menyebabkan anemia dan pre-shock atau
shock, infeksi dapat terjadi sebagai komplikasi, shock atau pre-shock pada

hemoroid dapat terjadi jika perdarahan banyak (Simadibrata, 2017).

2.1.2. Nyeri
2.1.2.1. Definisi
Berdasarkan International Association for the Study of Pain (IASP)
mendefinisikan nyeri sebagai “pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan yang terkait dengan atau menyerupai yang terkait

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial” (IASP, 2011).

2.1.2.2. Penqukuran skala nyeri

The International Association for the Study of Pain mendefinisikan

nyeri sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
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menyenangkan yang terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial
(Merskey dan Bogduk, 1994). Definisi ini menggambarkan kompleksitas
nyeri, yang diperbesar pada pasien anak ketika kemampuan untuk menilai
nyeri terbatas karena kemampuan kognitif dan keterampilan komunikasi
yang terbatas. Penilaian nyeri sendiri dianggap sebagai standar emas, tetapi
kemampuan untuk menggunakan pengukuran penilaian diri sendiri untuk
menilai nyeri tidak ada pada anak-anak di bawah usia 3 tahun.

Skala nyeri yang umum digunakan pada anak-anak adalah skala
peringkat nyeri Wong-Baker FACES dan skala peringkat nyeri numerik.
Skala nyeri objektif tersedia untuk bayi prematur (mis., PIPP [Premature
Infant Pain Profile]), neonatus (mis., NIPS [Neonatal Infant Pain Scale],
CRIES [menilai crying, oxygenation, vital signs, facial expression and
sleeplessness]) dan anak-anak nonverbal dan gangguan kognitif (misalnya,
FLACC [Face, Legs, Activity, Cry, Consolability], CHEOPS [Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale]). FLACC adalah skala nyeri
objektif yang umum digunakan untuk anak-anak nonverbal dan gangguan
kognitif, interpretasinya pada periode pasca operasi langsung dapat
membingungkan dengan adanya delirium darurat. ( Manworren and Hynan,
2003)

Wong-Baker faces pain rating scale (WBS) adalah skala nyeri yang
dikembangkan oleh Donna Wong dan Connie Baker. Skala menunjukkan
serangkaian wajah mulai dari wajah bahagia di 0 yang mewakili “tidak

sakit”, hingga wajah menangis di 10, yang mewakili "rasa sakit seperti rasa
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sakit terburuk yang bisa dibayangkan”. Berdasarkan wajah dan deskripsi
yang tertulis, pasien memilih wajah yang paling menggambarkan tingkat
nyeri yang dirasakan. (Cote, 2009). Skala nyeri ini awalnya dikembangkan
untuk anak-anak. Namun, dapat digunakan untuk semua pasien berusia 3
tahun ke atas (Hockenberry, 2015).

Skala peringkat numerik adalah salah satu skala nyeri yang paling
umum digunakan dalam kedokteran. NRS (Numerical rating scale) terdiri
dari versi numerik dari skala analog visual. Bentuk NRS (Numerical rating
scale) yang paling umum adalah garis horizontal dengan rentang numerik
sebelas titik. Pada skala terdapat label dari nol sampai sepuluh, dengan nol
menjadi contoh seseorang tanpa rasa sakit dan sepuluh menjadi rasa sakit
terburuk yang mungkin terjadi. Jenis skala ini dapat diberikan secara lisan.
NRS (Numerical rating scale) juga dapat diberikan melalui kertas untuk
diselesaikan secara fisik. (Erin et al, 2007).

Visual Analogue Scale (VAS) adalah salah satu skala peringkat nyeri
yang digunakan pertama kali pada tahun 1921 oleh Hayes dan Patterson.
Skala ini sering digunakan dalam penelitian epidemiologi dan klinis untuk
mengukur intensitas atau frekuensi berbagai gejala. Misalnya, jumlah rasa
sakit yang dirasakan pasien berkisar dari tidak ada rasa sakit hingga rasa
sakit yang ekstrim. Dari sudut pandang pasien, spektrum ini muncul terus
menerus * rasa sakit mereka tidak mengambil lompatan diskrit, seperti yang
disarankan oleh kategorisasi tidak ada, ringan, sedang dan berat. Untuk

menangkap gagasan tentang kontinum yang mendasari inilah VAS
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dirancang. VAS telah banyak digunakan pada populasi orang dewasa yang
beragam misalnya; mereka dengan penyakit rematik, pasien dengan nyeri
kronis, kanker, atau kasus dengan rinitis alergi. Selain penilaian nyeri, telah
digunakan untuk mengevaluasi suasana hati, nafsu makan, asma, dispepsia,
dan ambulasi, dan dapat digunakan karena sederhana, valid, dan efektif

untuk menilai pengendalian penyakit (Delgado, 2018).

2.1.3. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode memanfaatkan tinggi dan
berat badan orang dewasa untuk secara luas menempatkan mereka ke dalam
kategori kurus, berat badan normal, kelebihan berat badan dan obesitas.
BMI individu penting dalam penentuan potensi masalah kesehatan di masa
depan dan telah digunakan secara luas sebagai faktor dalam penentuan
berbagai kebijakan kesehatan masyarakat. IMT dapat dihitung

menggunakan satuan metrik atau imperial (Nuttall, 2015).

2.1.4. Tekanan darah (Blood Preassure)

Secara umum, “tekanan darah” seseorang, atau tekanan arteri
sistemik, mengacu pada tekanan yang diukur dalam arteri besar dalam
sirkulasi sistemik. Angka ini terbagi menjadi tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik. Tekanan darah diukur dalam milimeter air raksa
dan dinyatakan dalam tekanan sistolik di atas tekanan diastolik. Tekanan

sistolik mengacu pada tekanan maksimum di dalam arteri besar ketika otot
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jantung berkontraksi untuk mendorong darah ke seluruh tubuh. Tekanan
diastolik menggambarkan tekanan terendah dalam arteri besar selama
relaksasi otot jantung antara pulsasi.

Tekanan arteri secara langsung berhubungan dengan curah jantung,
elastisitas arteri, dan resistensi pembuluh darah perifer. Tekanan darah
sangat mudah diubah dan dapat dipengaruhi oleh banyak aktivitas. Menjaga
tekanan darah dalam batas normal sangat penting. Tekanan darah antara
140/80 mmHg sampai 159/99 mmHg diklasifikasikan sebagai hipertensi
stadium 1 (Whelton, 2018). Kategorisasi hipertensi stadium 2 adalah
tekanan antara 160/100 mmHg sampai 179/109 mmHg (Reboussin, 2018).
Hipertensi urgensi menggambarkan tekanan darah lebih besar dari 180/120
mmHg dan hipertensi darurat mengacu pada tekanan darah yang sangat
tinggi yang mengakibatkan gejala yang berpotensi mengancam jiwa dan
kerusakan organ akhir (Aronow, 2017). Hipotensi, di sisi lain, adalah
tekanan darah kurang dari 90/60 mmHg. Sangat penting bagi tubuh untuk
dapat menyesuaikan diri dengan perubahan akut pada tekanan darah dan
bagi pasien untuk menerima perawatan medis atau penyesuaian gaya hidup

untuk variasi kronis ( Brzezinski, 1990).

LANDASAN TEORI
Hemoroid atau yang dikenal juga dengan sebutan wasir atau ambeien
adalah pembuluh darah yang melebar dan meradang di daerah anus yang

timbul dari pleksus hemoroid. Di bawah atau di luar garis dentate, pelebaran
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pembuluh darah vena di bawah kulit (subkutan) disebut hemoroid eksternal.
Sementara itu, di atas atau di dalam garis dentate, pelebaran vena yang
berada dibawah mukosa (submukosa), disebut hemoroid internal. Biasanya,
struktur anatomi saluran anus masih normal (Simadibrata, 2017).

Faktor risiko hemoroid adalah Wanita hamil, lansia, obesitas, riwayat
keluarga, penderita diabetes, batuk kronis, sembelit kronis, tekanan darah
tinggi, duduk berjam-jam, dan rutin mengangkat beban berat (Lohsiriwat,
2012).  Penatalaksanaan  meliputi  penatalaksanaan ~ medis  dan
penatalaksanaan bedah. Penatalaksanaan medis meliputi tindakan

nonfarmakologis, farmakologis, dan invasif minimal (Simadibrata, 2017).



2.3. KERANGKA TEORI

Faktor Risiko :
1. Usia
2. Hamil
3. Obesitas
4. Mengejan
Gejala Klinis :
J 1. Nyeri
Hemoroid »| 2. Perdarahan
| 3. Anemia
A 4 A 4
Interna Eksterna
\ 4
Derajat 1
) \ 4 A 4
Deraj_at ; Operatif Non-Operatif
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Derajat 4
A 4 A 4
Operatif Non-Operatif

Gambar 1. Kerangka Teori



2.4. KERANGKA KONSEP

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Kebiasaan hidup

Tekanan darah

Faktor

IMT

Lokasi

Grade Hemoroid

Terapi

Pengkajian Nyeri

Gambar 2. Kerangka Konsep
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1. DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Desain penelitian yang

digunakan potong lintang.

3.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta dari
bulan Desember 2022 sampai Januari 2023. Pengambilan data sekunder diambil
dari rekam medis Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Rumah Sakit Panti
Waluyo Surakarta terletak di JI. Slamet Riyadi No.542, Kerten, Kec. Laweyan,

Kota Surakarta, Jawa Tengah 57143. Telepon: (0271) 712077.

3.3. POPULASI DAN SAMPLING
3.3.1.Populasi
Populasi target penelitian ini adalah semua pasien Rumah sakit
Panti Waluyo Surakarta yang terdiagnosis hemoroid.
3.3.2.Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini di dapatkan dari
bagian rekam medis Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta dari
Oktober 2021 - Oktober 2022. Terdiri dari semua pasien hemoroid

yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

22
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a. Kiriteria Inklusi

e Semua umur

e Laki-laki dan perempuan yang tercatat di rekam medis RS
Panti Waluyo terdiagnosis hemoroid interna dan hemoroid
eksterna dari oktober 2021 - oktober 2022.

b. Kiriteria Eksklusi

e Hemoroid terjadi karena penyakit yang diderita sebelumnya.
(kanker kolorektal, sirosis hepatis, diare kronik)

o Rekam medis tidak lengkap.

3.4. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
Pada Penelitian ini, sample diambil dengan cara Consecutive
sampling. Dengan sampel minimal 96.

3.4.1. Variabel Penelitian

1. Variabel yang diteliti adalah umur, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, lokasi diagnosis hemoroid, grade hemoroid interna,
hemoroid eksterna, terapi, Kebiasaan hidup (Lifestyle), tinggi

badan, berat badan, IMT, tekanan darah, lokasi hemoroid, nyeri.

3.4.2. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Kategori Variabel

1 Umur Umur pasien saat di diagnosis 1. <20 tahun
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menderita hemoroid 2. 20-44 tahun
3. 45-65 tahun
4. > 65 tahun
2 Jenis Kelamin karakteristik biologis yang 1. Pria
dilihat dari penampilan luar 2. Wanita
3  Pekerjaan Kegiatan utama yang dilakukan 1. PNS
untuk mendapat nafkah 2. Pegawai kantor
swasta
3. Wiraswasta
4. Ibu rumah tangga
5. Pelajar/Mahasiswa
6. Pensiunan PNS
7. Petani
8. Buruh
4 Pendidikan Jenjang pendidikan formal yang 0. Tidak mengenyam
diselesaikan berdasarkan ijasah pendidikan
terakhir yang dimiliki 1. SD
2. SMP
3. SMA
4. Perguruan Tinggi
5. Belum diketahui
5 Kebiasaan hidup Pola tingkah laku sehari-hari 0. Tidak Merokok dan
(lifestyle) segolongan manusia di dalam tidak minum alkohol
masyarakat 1. Merokok
2. Minum alkohol
3. Merokok dan
minum alkohol
6 Tekanan darah Tekanan terhadap dinding dalam 1. Normal
pembuluh darah sebagai akibat 2. Prehipertansi
denyut jantung 3. Hipertensi grade 1
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4. Hipertensi grade 2
7  Tinggi badan Hasil jumlah pengukuran ruas- Centimeter
ruas tulang tubuh
8 Berat badan Massa tubuh yang meliputi Kilogram
tulang, otot, organ, dan lain-lain.
9 Indeks Massa Penilaian status gizi dengan 1. Berat badan kurang
Tubuh (IMT) indeks massa tubuh. Berat badan 2. Berat badan normal
seseorang dalam kilogram dibagi 3. Berat badan lebih
dengan kuadrat tinggi badan 4. Obesitas
dalam meter (kg/m?)
10 Lokasi diagnosis Penentuan jenis penyakit dengan 1. Hemoroid interna
hemoroid cara memeriksa gejala-gejalanya 2. Hemoroid eksterna
3. Mixed Hemoroid
11 Grade Hemoroid Derajat keparahan hemoroid 1. Grade 1
Interna interna 2. Grade 2
3. Grade 3
4. Grade 4
12 Hemoroid Eksterna Derajat keparahan hemoroid 1. Akut
eksterna 2. Kronik
13 Terapi Usaha untuk memulihkan 1. Hemoroidektomi
kesehatan orang yang sedang 2. Rubber Band
sakit ligation
14 Nyeri kondisi dimana seseorang 1. 0 (Tidak nyeri)
merasakan perasaan yang tidak 2. 1-3 (Nyeri ringan)
nyaman atau tidak 3. 4-6 (Nyeri sedang)
menyenangkan yang disebabkan 4. 7-10 (Nyeri berat)

oleh kerusakan jaringan yang

telah rusak atau yang berpotensi

untuk rusak.
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3.5. PERHITUNGAN JUMLAH SAMPEL
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini didapatkan dari bagian
rekam medis Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Penentuan besar sampel
dalam penelitian ini menggunakan rumus lemeshow (1997), karena populasi
pasien operasi di RS Panti Waluyo tidak diketahui Rumus perhitungan besar
sampel adalah :

Z2P(1 — P)
R

Keterangan :

n = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan

z = nilai standard (1,96)

p = maximal estimation (50%) atau 0,5

d = limit dari error atau presisi absolut (10%) atau Alpha (0,10)

1,9620,5(1-0,5)

0,102 i3

n

Melalui perhitungan sample diatas, jumla sampel untuk penelitian ini adalah 96.

3.6. INSTRUMEN PENELITIAN
Data yang digunakan pada penelitian ini berupa data sekunder berupa
rekam medis pasien dengan diagnosis hemoroid di Rumah Sakit Panti

Waluyo Surakarta.
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Perencanaan
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Pelaksanaan

A 4

Menentukan topik
Merumuskan masalah
Menetapkan tujuan dan
manfaat penelitian
Penelusuran Literatur
Penentuan metodologi
penelitian

A 4

Pelaporan

A\ 4

Pengumpulan data
Pengolahan data
Analisis data

A 4

3.8.

3.9.

ANALISIS DATA

Analisis data dilakukan dengan cara univariat. Analisis univariat

\ 4

Hasil penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian

dilakukan dengan menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian. Ringkasan

akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram. Diagram pai akan

mempresentasikan sampel tersebut dengan jelas.

ETIKA PENELITIAN

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder dari

rekam medis pasien Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Maka dari itu,

seluruh data yang diterima oleh peneliti akan dijaga kerahasiaannya. Peneliti
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tidak menggunakan maupun mencantum identitas dan alamat pribadi pasien.
Tetapi peneliti akan memakai nomor rekam medis dan data dari rekam
medis yang sesuai dengan Kkriteria penelitian ini. Sepenuhnya data yang
diterima oleh penulis akan digunakan untuk penelitian, bukan untuk

kepentingan tertentu.

3.10. JADWAL PENELITIAN

Tabel 3. Jadwal Penelitian

NO Jenis 2022 | 2023
Kegiatan Bulan ke
1 2
1 | Penyusunan
Proposal
2 | Pengurusan
Kelaikan
Etik
3 | Pelaksanaan
Penelitian
4 | Seminar
Hasil
5 | Ujian
Skripsi




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian setelah data yang diperlukan
terkumpul. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien hemoroid di
Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Pasien yang menjadi sampel penelitian ini
sebanyak 103 orang, dengan 2 pasien terdiagnosis hemoroid eksterna, 1 pasien
terdiagnosis hemoroid campuran dan 100 pasien terdiagnosois hemoroid interna.
Penelitian ini menggunakan olah data program SPSS (Statistical Package for
Social Science) seri 23. Data yang sudah didapatkan dari rekam medis dianalisis
dengan cara univariat.
4.1. Karakteristik Pasien
4.1.1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Pada penelitian ini, Usia pasien dibagi menjadi 4 kelompok, diantaranya

<20, 20-44, 45-65 dan >65 tahun. Dari 103 orang pasien, 1% direntang usia <20
tahun, 51% di rentang usia 20-44 tahun, 43% di rentang usia 45-65, dan 5% di

>65 tahun. Berikut adalah distribusi usia pasien :

29
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H <20 tahun
W 20-44 tahun
M 45-65 tahun

W >65 tahun

Gambar 4. Distribusi usia pasien penderita hemoroid

4.1.2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada penelitian ini, Jenis kelamin pasien dibagi menjadi 2 kelompok,
diantaranya laki-laki dan perempuan. Dari 103 orang pasien, 47% berjenis
kelamin Laki-laki dan 53% berjenis kelamin perempuan. Berikut adalah distribusi

jenis kelamin pasien :

Jenis Kelamin

m Laki-laki

B Perempuan

Gambar 5. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin
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Pada penelitian ini, pendidikan terakhir pasien dibagi menjadi 5 kelompok,

diantaranya Tidak mengenyam pendidikan, SD, SMP, SMA dan Perguruan tinggi.

Dari 103 orang pasien, 1% belum bersekolah, 4% berpendidikan terakhir di SD,

4% di SMP, 72% di SMA, 14% di Perguruan tinggi dan 5% belum diketahui.

Berikut adalah distribusi jenis kelamin pasien :

Pendidikan

1% 4%

4%

%

H Tidak mengenyam
pendidikan

mSD

mSMP

B SMA

W Perguruan tinggi

® Belum diketahui

Gambar 6. Distribusi Pendidikan

4.1.4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Pekerjaan

Pada penelitian ini, pekerjaan pasien dibagi menjadi 8 kelompok,

diantaranya PNS, Pegawai kantor swasta, Wiraswasta, lbu rumah tangga,

Pelajar/Mahasiswa, Pensiunan PNS, Petani dan Buruh. Dari 103 orang pasien, 3%

bekerja sebagai PNS, 70% sebagai seorang pegawai kantor swasta, 9% sebagai

seorang wiraswasta, 12% sebagai seorang ibu rumah tangga, 2% sebagai seorang

pelajar/mahasiswa, 2% sebagai seorang pensiunan PNS, 1% sebagai seorang
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petani dan 1% sebagai seorang buruh. Berikut adalah distribusi pekerjaan yang

ditekuni pasien :

1% Pekerjaan

2% z%\ 3%

H PNS
B Pegawai Kantor Swasta
B Wiraswasta
M |[bu Rumah Tangga
M Pelajar/Mahasiswa
W Pensiunan PNS
Petani

W Buruh

Gambar 7. Karakteristik berdasarkan pekerjaan

4.1.5. Karakteristik Pasien Berdasarkan Kebiasaan hidup (Lifestyle)

Pada penelitian ini, kebiasaan hidup pasien dibagi menjadi 4 kelompok,
diantaranya tidak merokok dan minum alkohol, merokok, minum alkohol dan
merokok dan minum alkohol. Dari 103 orang pasien, 88% tidak merokok dan
tidak minum alkohol, 8% merokok, 0% minum alkohol dan 4% merokok &

minum alkohol. Berikut adalah distribusi kebiasaan hidup pasien :
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Kebiasaan Hidup (Lifestyle)

4%
0% )

W Tidak merokok dan tidak
minum alkohol

B Merokok

= Minum alkohol

® Merokok dan minum
alkohol

Gambar 8. Karakteristik kebiasaan hidup

4.1.6. Karakteristik Pasien Berdasarkan Tekanan darah Sebelum Operasi

Pada penelitian ini, tekanan darah pasien dibagi menjadi 4 kelompok,
diantaranya normal, prehipertensi, hipertensi grade 1 dan hipertensi grade 2. Dari
103 orang pasien, 54 orang (52%) memiliki tekanan darah normal, 29 orang
(28%) mengalami prehipertensi, 15 orang (15%) mengalami hipertensi grade 1
dan 5 orang (5%) mengalami hipertensi grade 2 Berikut adalah distribusi tekanan

darah pasien :

Tekanan darah

5%

m Normal
M Prehipertensi
W Hipertensi grade 1

M Hipertensi grade 2

Gambar 9. Karakteristik tekanan darah
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4.1.7. Karakteristik Pasien Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pada penelitian ini, Indeks Massa Tubuh pasien dibagi menjadi 4
kelompok, diantaranya berat badan kurang, berat badan normal, berat badan lebih
dan obesitas. Dari 103 orang pasien, 7% memiliki berat badan kurang, 60%
memiliki berat badan normal, 30% memiliki berat badan lebih dan 3% obesitas.

Berikut adalah distribusi kebiasaan hidup pasien

IMT

3% 7%

M Berat badan kurang
M Berat badan normal
I Berat badan lebih

M Obesitas

Gambar 10. Karakteristik pasien berdasarkan IMT

4.1.8. Karakteristik Pasien Berdasarkan Lokasi

Pada penelitian ini, lokasi diagnosis pasien dibagi menjadi 3 kelompok,
diantaranya Hemoroid interna, Hemoroid eksterna dan Hemoroid campuran
(mixed). Dari 103 orang pasien, 97% menderita hemoroid interna, 2% hemoroid
eksterna dan 1% mengalami hemoroid campuran. Berikut adalah distribusi lokasi

diagnosis :
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Lokasi

M Hemoroid Interna
M Hemoroid Eksterna

™ Mixed Hemoroid

Gambar 11. Karakteristik Lokasi

4.1.9. Karakteristik Pasien Berdasarkan Grade Hemoroid Interna dan Eksterna
Pada penelitian ini, grade hemoroid interna pasien dibagi menjadi 4
kelompok, diantaranya Grade I, Grade 1l, Grade Ill dan Grade IV. Dari 100 orang
pasien, sebanyak 0% mengalami grade I, 13%mengalami grade II, 49%
mengalami grade 11l dan 38% mengalami grade IV. Berikut adalah distribusi

grade hemoroid interna :

Grade
Hemoroid Interna

0%

B Grade 1
B Grade 2
M Grade 3
B Grade 4

Gambar 12. Distribusi pasien berdasarkan grade Hemoroid Interna
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Pada penelitian ini, grade hemoroid eksterna pasien dibagi menjadi 2
kelompok, diantaranya akut dan kronis. Dari 2 orang pasien, sebanyak 2 orang
(100%) mengalami hemoroid eksterna akut dan 1 orang mengalami hemoroid

campuran.

Grade Hemoroid Campuran
Hemoroid Eksterna

0%

H Mixed

 Akut Hemoroid

M Kronik

Gambar 13. Distribusi pasien berdasarkan grade Hemoroid eksterna dan
Hemoroid campuran
4.1.10. Karakteristik Pasien Berdasarkan Terapi
Pada penelitian ini, terapi pasien dibagi menjadi 2 kelompok, diantaranya
Hemoroidektomi dan Rubber Band Ligation. Dari 103 orang pasien, sebanyak
55% menjalani Hemoroidektomi dan 45% menjalani tindakan Rubber Band

Ligation. Berikut adalah distribusi terapi :

Terapi

B Hemoroidektomi

B Rubber Band
Ligation

Gambar 14. Karakteristik pasien berdasarkan terapi
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4.1.11. Karakteristik Pasien Berdasarkan Nyeri sebelum operasi

Pada penelitian ini, nyeri sebelum operasi dibagi menjadi 4 kelompok,
diantaranya tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang dan nyeri berat. Dari 103 orang
pasien, sebanyak 0% tidak nyeri, 13% nyeri ringan, 76% nyeri sedang dan 11%

nyeri berat. Berikut adalah distribusi nyeri:

Nyeri sebelum operasi

0%

M Tidak Nyeri

B Nyeriringan

Nyeri sedang

B Nyeri berat
76%

Gambar 15. Karakteristik pasien berdasarkan nyeri

4.2. PEMBAHASAN
4.2.1. Pola Distribusi Hemoroid Berdasarkan Usia
Berdasarkan pada hasil penelitian yang didapat, kelompok umur
terbanyak yang menderita hemoroid terdapat pada rentang umur 20-44
tahun yaitu sebanyak 52 orang (51%). Hasil yang diperoleh sesuai dengan
teori bahwa semakin tua seseorang, semakin tinggi faktor risiko hemoroid.
Efek degeneratif penuaan pada bantalan anus melemahkan jaringan
pendukung serta tekanan berulang dari feses yang keras dan mengejan
berulang menyebabkan gesekan pada bantalan anus yang menyebabkan

prolaps (Acheson, 2008). Penuaan dikaitkan dengan beberapa efek pada
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usus besar, termasuk perubahan dalam pertumbuhan sel mukosa,
diferensiasi, metabolisme, serta kekebalan (imunitas). Pada lansia,
penyakit umum seperti kanker usus besar, divertikulitis, dan perubahan
kebiasaan buang air besar dapat menyebabkan konstipasi dan diare (Hall,
2009).

Sembelit terjadi saat feses menjadi terlalu kering, yang terjadi saat
buang air besar tertunda terlalu lama. Ketika isi kolon tertahan lebih lama
dari biasanya, jumlah H,O yang diserap melebihi normal, menyebabkan
feses menjadi kering dan keras (Sherwood, 2011). Feses yang keras akan
menyebabkan gesekan pada bantalan anal sehingga menyebabkan
hemoroid (Lohsiriwat, 2012).

Sebuah studi kasus-kontrol faktor risiko hemoroid yang dilakukan
oleh Johanson dan Sonnenberg pada tahun 1998 melaporkan bahwa diare
merupakan faktor risiko hemoroid karena tenesmus pada diare

menyebabkan seseorang mengejan (Nivatvongs, 2007).

Pola distribusi hemoroid berdasarkan jenis kelamin

Hasil penelitian mendapatkan dari 103 orang pasien, sebanyak 48
orang (47%) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 55 orang (53%)
berjenis kelamin perempuan. Hasil yang serupa juga diperoleh dari
penelitian yang dilakukan oleh Safyudin dan Lia (2017) yang memperoleh
39 kasus hemoroid dengan kasus terbanyak didapatkan pada pasien

perempuan, sebanyak 24 kasus (61,5%). Hal ini diduga karena responden
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yang berobat adalah wanita dan wanita lebih mungkin terdiagnosis
hemoroid karena pernah mengalami kehamilan dan persalinan.
Peningkatan tekanan intra-abdomen karena pertumbuhan janin serta
perubahan hormonal menyebabkan peningkatan wasir, meskipun pada
sebagian besar wanita, hemoroid yang disebabkan oleh kehamilan adalah
hemoroid sementara (temporer) yang menghilang beberapa saat setelah

melahirkan (Ehrenpreis et al. 2012).

Pola Distribusi Hemoroid Berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian mendapatkan dari 103 orang sample, sebanyak 1
orang (1%) tidak mengenyam pendidikan, 4 orang (4%) berpendidikan
terakhir di SD, 4 orang (4%) di SMP, 74 orang (72%) di SMA, 15 orang
(14%) di Perguruan tinggi dan 5 orang (5%) belum diketahui. UU RI No.
23 Tahun 2003, Tingkat pendidikan seseorang dapat menunjang atau
mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu semakin tinggi pendidikan maka
semakin tinggi pula pengetahuannya, karena pendidikan yang tinggi
memudahkan pasien untuk menerima informasi baru, sehingga tidak acuh
terhadap informasi kesehatan, sedangkan tingkat pendidikan yang lebih
rendah sangat terbatas sehingga mereka tidak peduli dengan program

kesehatan yang ada.
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4.2.4. Pola Distribusi Hemoroid Berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian mendapatkan dari 103 orang sample, sebanyak 72
orang (70%) bekerja sebagai Pegawai kantor swasta, 3 orang (3%) sebagai
PNS, 9 orang (9%) sebagai Wiraswasta, 13 orang (12%) sebagai Ibu
rumah tangga, 2 orang (2%) sebagai Pelajar/mahasiswa, 2 orang (2%)
sebagai Pensiunan PNS, 1 orang (1%) sebagai Petani, dan 1 orang (1%)
sebagai Buruh.

Hemoroid adalah penyakit yang dapat diderita oleh para pekerja
buruh, supir truk, ibu rumah tangga, karyawan dan pekerjaan lainnya
karena duduk terlalu lama, mengangkat barang berat atau berdiri terlalu
lama. Pada pekerjaan yang mengharuskan seseorang untuk duduk dalam
jangka waktu yang lama. Ketika pembuluh darah vena menegang dan
mengganggu aliran darah normal, maka pembuluh darah tersebut akan
membengkak. Saat bekerja di mana seseorang harus mengangkat benda
berat, misal buruh pekerja, ini dapat menyebabkan hemoroid. Mengangkat
benda berat tanpa sadar menyebabkan otot perut menekan otot rektal, yang
dapat menyebabkan hemoroid (Ali, 2011). Data pekerjaan yang ditemukan
pada penelitian ini kurang spesifik, karena informasi pekerjaan pada rekam
medis hanya diberikan secara umum yaitu berupa keterangan pekerjaan

swasta.
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4.2.5. Pola Distribusi Berdasarkan Kebiasaan Hidup (Lifestyle)

Hasil penelitian mendapatkan dari 103 orang pasien, sebanyak 91
orang (88%) tidak merokok dan tidak miunm alkohol, 8 orang (8%)
merokok dan 4 orang (4%) merokok & minum alkohol. Menurut National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, hemoroid
mempengaruhi sekitar 1 dari 20 orang di Amerika Serikat, dan sekitar 50%
orang di atas usia 50 tahun menderita hemoroid. Minum alkohol
merupakan faktor risiko yang terkait dengan hemoroid. Minum alkohol
secara tidak langsung dapat menyebabkan berkembangnya hemoroid
dengan beberapa cara yaitu dehidrasi (Stefania, 2021).

Minum alkohol dapat meningkatkan produksi urin sehingga
menyebabkan seseorang lebih sering buang air kecil. Usus besar menyerap
air saat feses bergerak melalui usus. Jika seseorang mengalami dehidrasi
dan tidak memiliki cukup cairan di dalam tubuhnya, usus mengeluarkan
kelebihan air dari tinja. Hal ini dapat membuat feses menjadi kering dan
keras, sehingga tubuh sulit mengeluarkan feses. Risiko sembelit meningkat
dengan dehidrasi. Karena feses tidak dapat keluar dengan mudah melalui
anus, seseorang mungkin mengejan lebih dari biasanya untuk buang air
besar. Ketegangan (Strain) ini dapat meningkatkan tekanan intra-
abdomen, memengaruhi anus dan rektum, serta menyebabkan hemoroid
(Fox, 2014).

Untuk mengevaluasi hubungan antara merokok dan kejadian

cedera pembuluh darah hemoroid. Studi Nagaraj (2019) mempelajari 242
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subjek dan menemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara
merokok dan hemoroid (p<0,05), di mana risiko hemoroid pada perokok
2,4 Kkali lebih tinggi daripada bukan perokok. Selain itu, tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam kejadian lesi vaskular hemoroid antara
mantan perokok dan perokok saat ini serta perokok pria dan wanita. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pembuluh darah hemoroid dipengaruhi

oleh merokok seperti halnya sistem pembuluh darah lainnya.

Pola Distribusi Berdasarkan Tekanan Darah

Hasil penelitian mendapatkan dari 103 orang pasien, sebanyak 54
orang (52%) memiliki tekanan darah normal, 29 orang (28%) mengalami
prehipertensi, 15 orang (15%) mengalami hipertensi grade 1 dan 5 orang
(5%) mengalami hipertensi grade 2. Hasil yang serupa juga diperoleh dari
penelitian yang dilakukan oleh Khalloufi (2015) hemoroid tidak memiliki
komunikasi langsung dengan salah satu cabang utama dari sistem vena
portal, maka pendarahan tidak berhubungan dengan tekanan darah tinggi.

Dalam contoh lain Jacobs (1980), 188 pasien dengan hipertensi
portal dipantau untuk menentukan hubungan antara hemoroid dan
hipertensi. Meskipun hemoroid berdarah masif terjadi pada 6 pasien ini
ketika semua faktor internal dan eksternal dipertimbangkan, disimpulkan
bahwa tekanan darah tinggi tidak secara langsung mempengaruhi

perdarahan pada hemoroid.
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4.2.7. Pola Distribusi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode memanfaatkan tinggi
dan berat badan orang dewasa untuk secara luas menempatkan mereka ke
dalam kategori kurus, berat badan normal, kelebihan berat badan dan
obesitas (Zierle, 2022). Pada penelitian ini diketahui dari 103 pasien,
sebanyak 7 orang (7%) memiliki berat badan kurang, 62 orang (60%)
memiliki berat badan normal, 31 orang (30%) memiliki berat badan lebih,
dan 3 orang (3%) mengalami obesitas. Hasil serupa diperoleh dari
penelitian Riss et al (2011) yang menganalisis hubungan hemoroid dengan
indeks massa tubuh (IMT) pada 380 pasien, dimana 170 pasien (44,74%)
mengeluhkan gejala dan 210 pasien (55,26%) melaporkan tidak ada gejala.
Para peneliti telah mengamati bahwa IMT memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap terjadinya hemoroid. Peningkatan IMT meningkatkan
risiko hemoroid sebesar 3,5%. Pada penelitian ini akan membahas
pengaruh indeks massa tubuh yang tinggi terhadap kejadian hemoroid.
Obesitas dikatakan terkait dengan munculnya hemoroid. Pada orang
gemuk (obesitas) memiliki akumulasi lemak tubuh dan adiposit lemak
visceral, yang biasanya dapat menyebabkan peningkatan tekanan intra-
abdominal, dan juga tindakan akumulasi ini memiliki efek stressor sebagai
tekanan pada otot sfingter, jika ini terjadi terus menerus, maka akan
menjadi faktor pemicu kongesti vena atau dilatasi vena plexus hemoroid.

Indeks massa tubuh yang tinggi juga berperan dalam inflamasi, akumulasi
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lemak tubuh dan visceral memicu pelepasan sitokin inflamasi baik pada
inflamasi akut maupun kronis (Firfahmi, 2021).

Serat sendiri berperan dalam menciptakan konsistensi feses, ketika
feses tidak dikeluarkan pada waktu yang tepat, penyerapan air pada feses
akan lebih banyak membuat feses menjadi lebih keras konsistensinya, pola
makan dan konstipasi merupakan faktor yang akan mempengaruhi feses.
Bersama-sama, diet tinggi serat memainkan peran penting bertindak
sebagai pencairan feses, konstipasi akan menyebabkan seseorang berusaha
lebih keras selama buang air besar dan ini memiliki hubungan yang
signifikan dengan pasien yang sudah memiliki riwayat hemoroid

(Firfahmi, 2021).

Pola distribusi berdasarkan Lokasi/tipe hemoroid

Pada penelitian ini diketahui dari 103 pasien, sebanyak 100 orang
(97%) menderita hemoroid interna. Jenis hemoroid ini merupakan jenis
hemoroid yang paling banyak ditemukan di bangsal rawat inap RS Panti
Waluyo, Surakarta. Pasien yang menderita hemoroid eksterna ditemukan
sebanyak 2 orang (2%) dan Hemoroid campuran 1 orang (1%). Penelitian
Wandari (2011) menemukan bahwa dari 166 pasien hemoroid, 102 pasien
(61,4%) menderita hemoroid interna, 43 pasien (25,9%) menderita
hemoroid eksterna, 21 pasien (12,7%) menderita hemoroid campuran dan
82 pasien (49,4%) mengalami perdarahan rektal sebagai keluhan utama

mereka. Hal ini ditinjau dari faktor pertimbangan pasien berobat ke rumah
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sakit yang sebagian besar disebabkan oleh semakin parahnya penyakit

hemoroid interna (Braunwald, 2005).

Pola distribusi berdasarkan Grade/derajat hemoroid

Pada penelitian ini diketahui dari 103 pasien, sebanyak 49 orang
(49%) menderita hemoroid interna derajat 111. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wandari (2011), dimana sebagian
besar pasien menderita hemoroid dengan grade | sebanyak 45 orang
(36,6%). Hemoroid internal grade Il adalah hemoroid yang mengalami
prolaps, yang valsava harus direduksi secara manual. Prolaps dapat
menyebabkan gatal pada anus (pruritus ani) dan mukus, yang dapat
menyebabkan masalah kebersihan pada pasien. Menurut Sarles (2013),
banyak penderita hemoroid yang tidak berobat karena kebingungan,
ketakutan dan ketidaktahuan tentang penyakit ini, sehingga diperkirakan

penderita baru berobat ketika hemoroidnya semakin parah.

Pola distribusi berdasarkan Terapi

Pada penelitian ini distribusi pasien hemoroid berdasarkan terapi
dilakukan dengan 2 cara yaitu hemoroidektomi dan rubber band ligation.
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 103 pasien,
sebanyak 57 pasien (55%) mendapat terapi hemoroidektomi dan 46 pasien
(45%) mendapatkan terapi Rubber band ligation. Penelitian yang telah

dilakukan oleh Hetzer dkk (2002) juga menemukan bahwa operasi
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hemoroid dengan stapler, yang mendominasi perawatan bedah yang
dikerjakan atas pertimbangan hemoroidektomi stapler, memiliki rasa sakit
pasca operasi yang lebih ringan, waktu pemulihan yang lebih singkat, dan
kembali bekerja lebih cepat dibandingkan dengan hemoroidektomi

konvensional.

Rubber Band Ligation VS Hemorrhoidectomy
Rubber Band Ligation diindikasikan untuk hemoroid grade | dan Il yang gagal
ditangani secara medis (Rakinic, 2018). Hemoroidektomi operatif diperlukan
untuk hemoroid grade 11l dan IV yang dalam situasi berikut: (Cristea, 2023)
1. Gagalnya manajemen non-operatif
2. Proses penyakit lanjut tidak mungkin menanggapi manajemen konservatif
3. Hemoroid campuran (Mixed hemorrhoids) dengan bulging external
component
4. Hemoroid internal yang membutuhkan intervensi segera
5. Pasien koagulopati yang membutuhkan penatalaksanaan perdarahan

hemoroid

4.2.11. Pola distribusi berdasarkan Nyeri sebelum operasi
Pada penelitian ini diketahui dari 103 pasien, sebanyak 14 orang
(13%) nyeri ringan, 78 orang (76%) nyeri sedang dan 11 orang (11%)
Nyeri berat. Pasien yang memiliki gejala hemoroid internal mungkin

mengeluhkan rasa gatal, perdarahan, nyeri, terbakar, prolaps, keluarnya
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lendir, lembab, bengkak atau kesulitan dengan kebersihan perianal. Pasien
mungkin mengeluhkan perasaan duduk di atas benda asing. Hemoroid
internal, yang berasal proksimal garis dentate, secara tradisional dianggap
tidak menyebabkan nyeri somatik. Tetapi beberapa pasien dengan
hemoroid internal mengeluhkan rasa sakit yang mungkin karena pasien
melaporkan sensasi gatal, terbakar, tidak nyaman sebagai nyeri. Penting
untuk menguji penyebab nyeri lainnya seperti fisura atau ekskoriasi
perineum. Hemoroid internal yang mengalami trombosis atau strangulasi
dapat menyebabkan rasa sakit yang parah. Pendarahan dari hemoroid
biasanya berwarna merah terang dan biasanya terjadi pada akhir buang air
besar karena tinja menyebabkan trauma pada hemoroid yang membesar,
yang berbeda dengan darah yang bercampur dengan tinja atau melena.
Pasien mungkin menggambarkan sensasi kepenuhan, dorongan untuk
buang air besar, atau sensasi buang air besar yang tidak tuntas dengan
hemoroid internal prolaps internal. Dengan prolaps total, pasien mungkin
mengeluhkan massa atau benjolan; mereka juga bisa mengeluh kotor
(soiling) atau basah (wetness). Faktor pencetus juga harus dimunculkan
seperti riwayat konstipasi, diare, angkat berat (heavy lifting), dan asupan

serat serta air yang tidak memadai (Zagriadskii, 2018).

4.3. Kekurangan dan Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif pada rekam

medik sehingga analisis statistik data-data hasil penelitian belum dikerjakan
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pada penelitian ini. Penelitian mengenai faktor- faktor risiko penyakit
hemoroid, jenis operasi hemoroid dan kekambuhan pasca operasi penting
untuk dikerjakan karena pada penelitian ini usia terbanyak penderita
hemoroid adalah usia 20- 44 tahun kemudian usia 45- 64 tahun perlu

dikerjakan menggunakan metode penelitian analitik.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Profil Pasien Hemoroid
Di RS Panti Waluyo Surakarta, kesimpulan yang dapat diambil sebagai
berikut:

1. Kelompok umur yang terbanyak menderita hemoroid adalah 20-44 tahun
dengan frekuensi sebanyak 53 orang (51%), sedangkan kelompok umur
<20 tahun merupakan kelompok usia yang paling jarang menderita
hemoroid dengan frekuensi sebanyak 1 orang (1%).

2. Dalam penelitian ini perempuan lebih sering menderita hemoroid dengan
frekuensi sebesar 55 orang (53%) bila dibandingkan dengan laki-laki yang
memiliki frekuensi sebesar 48 orang (47 %).

3. Subyek penelitian yang paling banyak mengalami hemoroid adalah subyek
yang memiliki pekerjaan pegawai kantor swasta yaitu dengan frekuensi
sebanyak 72 orang (83,9%).

4. Dalam penelitian ini, kelompok pendidikan terakhir SMA merupakan
kelompok yang memiliki frekuensi paling banyak mengalami hemoroid
dengan frekuensi 74 orang (72%).

5. Kelompok tidak merokok dan tidak minum alkohol merupakan kelompok

terbanyak dengan frekuensi 91 orang (88%).

49
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6. Kelompok indeks massa tubuh (IMT) yang lebih banyak mengalami
hemoroid adalah pasien yang memiliki berat badan normal dengan
frekuensi 62 orang (60%).

7. Dalam penelitian ini orang dengan tekanan darah normal paling banyak
mengalami hemoroid dengan frekuensi 54 orang (52%).

8. Jenis hemoroid yang paling sering ditemukan pada pasien hemoroid
adalah hemoroid interna dengan frekuensi sebanyak 100 orang (97%).

9. Derajat hemoroid interna yang paling banyak diderita pasien hemoroid
adalah derajat 11l dengan frekuensi 49 orang (49%) sedangkan derajat |
adalah derajat hemoroid yang paling sedikit ditemukan dengan frekuensi
sebesar 0 orang (0%).

10. Dalam penelitian ini terapi yang paling sering digunakan adalah
hemoroidektomi dengan frekuensi 57 (55%) dibanding rubber band
ligation dengan frekuensi 46 (45%).

11. Dalam penelitian ini kelompok pasien hemoroid paling banyak

mengeluhkan nyeri sedang dengan frekuensi 78 orang (76%).

5.2. SARAN
Berdasarkan manfaat dan hasil penelitian maka saran yang dapat
peneliti berikan sebagai berikut:
5.2.1. Bagi RS Panti Waluyo Surakarta
Diharapkan kedepannya, RS Panti Waluyo dapat melengkapi status

rekam medis pasien. Selain itu, penulis juga berharap bahwa kedepannya
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para peneliti yang hendak mengambil data di RS Panti Waluyo mampu
mendapatkan gambaran format rekam medis pasien.
5.2.2. Bagi Masyarakat

Dengan luasnya rentang kejadian hemoroid, peneliti berharap
bahwa masyarakat bisa menjadi lebih waspada terhadap faktor-faktor
risiko kejadian hemoroid. Sebaiknya masyarakat dengan gejala segera
memeriksakan diri sedini mungkin.
5.2.3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti menyarankan untuk menambah jumlah sampel penelitian
agar hasilnya dapat digeneralisasikan. Sampel bisa diambil dengan
memperpanjang rentang tahun pengambilan sampel atau mengambil dari
rumah sakit lain juga secara acak.
5.2.4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif pada

rekam medik sehingga analisis statistik data-data hasil penelitian belum
dikerjakan pada penelitian ini. Peneliti berharap kedepannya dapat

dikerjakan menggunakan metode penelitian analitik.
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