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Abstrak 

Pasien post hemoroidektomi yang terpasang tampon mengalami nyeri akibat adanya spasme internal yang 
disebabkan oleh regangan dan tekanan syaraf perifer dikanalis analis. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
pengaruh kompres dingin di leher belakang (tengkuk) terhadap penurunan nyeri pada pasien post 
hemoroidektomi yang terpasang tampon. Penelitian ini menggunakan quasi experiment pre test post test 
design with control group dengan jumlah responden yang didapat dengan teknik concecutive sampling. 
Pengukuran skala nyeri menggunakan visual analog scale (VAS) dengan skor nyeri maksimal 8. Hasil uji 
Friedman  menunjukkan adanya perbedaan rerata penurunan nyeri yang diberikan kompres dingin ditengkuk 
dengan p-value 0,0001. Tindakan kompres dingin lebih efektif dibandingkan dengan terapi standar dalam 
menurunkan skala nyeri pasien post hemoroidektomi yang terpasang tampon. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur penurunan nyeri dengan kompres dingin di leher belakang pada pasien post hemoroidektomi 
terpasang tampon. 
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PENDAHULUAN 
Hemoroid merupakan pelebaran bantalan pembuluh darah di kanalis analis dapat terjadi secara 

internal maupun eksternal (Acheson & Scholefield, 2008). Hemoroid dikelompokkan menjadi hemoroid 
interna dan eksterna (Cerato, et al, 2014). Hemoroid interna terletak diatas linea dentata dan terdiri dari 
cabang vena pleksus hemoroidalis superior interna diatas garis mukokutan yang dikelilingi mukosa rektum. 
Sedangkan hemoroid eksterna yaitu terjadi pelebaran dan benjolan  pleksus  hemoroidalis inferior disebelah 
distal yang diselubungi oleh kulit anus (Emmanuel & Inns, 2014).  

Hemoroid merupakan gangguan umum yang dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan pada 
usia berkisar 20 - 50 tahun (Black & Hawks, 2009). World Health Organization (2014) menyatakan jumlah 
penderita hemoroid di dunia diperkirakan 230 juta orang. Di Amerika Serikat, diperkirakan 10 juta jiwa 
mengalami hemoroid. Prevalensi tersebut sekitar 4,4 % dilakukan pengobatan sedangkan yang dilakukan  
hemoroidektomi berjumlah 1,5 %. Menurut data Kemenkes RI (2013), prevalensi hemoroid berkisar 5,7 dari 
total 10 juta orang 

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 
stadium akhir berupa prolaps yang menetap dan tidak bisa masuk lagi meskipun didorong secara manual 
(Syamsuhidayat & Jong, 2004). Adapun komplikasi hemoroid yaitu perdarahan akut, perdarahan kronis dan 
terjadi inkarserasi prolaps. Hal ini dapat menyebabkan infeksi sampai sepsis dan gangren yang 
menyebabkan bau menyengat (Price, 2005; Fiona & Alexis, 2013). 

Penatalaksanaan hemoroid dapat dilakukan secara bedah dan non bedah. Penanganan non 
pembedahan meliputi skleroterapi, rubber band ligation (RBL), koagulasi bipolar, sinar inframerah 
(Lohsiriwat,2012). Penatalaksanaan bedah hemoroid adalah dengan hemoroidektomi. Hemoroidektomi 
adalah operasi pengangkatan hemoroid dengan cara eksisi yakni mengangkat jaringan yang mengalami 
varises (pelebaran) yang terjadi di daerah kanalis analis (Jacobs, 2010). 

Post hemoroidektomi, banyak ahli bedah yang masih memasang  tampon di kanalis analis pasien 
(Heenan, 2013). Pemasangan tampon diindikasikan pada pasien dengan hemoroid sirkuler prolaps atau 
piles yang besar dan dieksisi secara sirkumferensial (William, 2012). Pemasangan tampon bertujuan untuk 
mengurangi perdarahan. Namun pemasangan tampon tersebut dapat menyebabkan nyeri (Ingram, et al 
2010; Batista, et al 2012). Pemasangan tampon dalam kanalis analis post hemoroidektomi menjadi 
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penyebab utama nyeri 24 jam pertama post operasi (Rosen, 2013). Tampon yang terpasang menyebabkan 
spasme internal karena adanya regangan dan tekanan pada saraf perifer di kanalis analis   (Wasvary, 2011). 

 
Nyeri post operasi disebabkan oleh adanya stimulus mekanik akibat kerusakan jaringan dari prosedur 

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-zat tersebut akan terinduksi reseptor nyeri dan disalurkan serabut A-δ dan serabut C ke 
neuroaksis dimana zat-zat ini dapat meningkatkan sensitifitas nyeri (Smeltzer & Bare, 2010). Post operasi 
membuat kulit terbuka dan terluka sehingga menstimulus impuls nyeri ke saraf sensori dan teraktivasi 
ditransmisikan ke kornu posterior di korda spinalis. Saraf aferen akan menyampaikan persepsi nyeri ke otak 
(Brazz, 2014).  

Penanganan nyeri non farmakologi yang dapat perawat lakukan diantaranya dengan memberikan 
stimulasi kulit, relaksasi dan distraksi.  Masase,  kompres dingin, kompres hangat, memberikan posisi 
nyaman, akupunktur, 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-δ dan serabut C yang berdiameter kecil serta mengaktivasi  serabut saraf  
A- β yang berdiameter lebih cepat dan besar (Andarmoyo, 2013). Pengaruh kompres dingin di leher 
belakang atau tengkuk bertujuan untuk menghambat sensasi nyeri yang akan dihantarkan oleh impuls 
syaraf ke sistem syaraf pusat (otak). 

Adanya tampon menimbulkan rasa mengganjal pada anus post hemoroidektomi (Langenbach, et al 
2013). Daily Nutrition News (2016) menyatakan bahwa menempatkan es batu ditengkuk pada titik Feng Fu 
selama  10 – 20 menit akan memberikan sensasi yang luar biasa. Pada 30 – 40 detik pertama 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 dan rileks 
tubuh. Endorpin merupakan salah satu analgetik endogen yang bermanfaat bagi tubuh kita (Ossivop, et al, 
2010). Penelitian ini bertujuan untuk mengukur penurunan nyeri dengan kompres dingin di leher belakang 
pada pasien post hemoroidektomi terpasang tampon. 

 
 

METODE 

Desain penelitian quasi eksperimen dengan teknik pre test & post test design with control group. 32 
pasien post hemoroidektomi yang terpasang tampon ikut berperan serta dalam penelitian ini yang dipilih 
concecutive sampling. Instrumen yang digunakan mengukur skala nyeri yaitu visual analog scale (VAS). 
Prosedur pengambilan data dilakukan selama 5-6 minggu. Tindakan dilakukan 2x pada pada jam ke-6 dan 
jam ke- post hemoroidektomi dengan jeda waktu 2 jam. Pemberian tindakan dilakukan selama 20 menit. 
Pengukuran pre test dan post test dilakukan setelah memberikan perlakuan dengan visual analog scale 
pada kelompok kontrol dan intervensi. Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah dengan menggunakan 
komputer. Adapun etika pengambilan data peneliti memegang prinsip self determinant privacy, anonimity, 
confidentiality dan justice. Analisa pada variabel – variabel di dalam penelitian ini dilakukan secara univariat,  
bivariat dan multivariat. Analisis univariat dilakukan untun mendeskripsikan hasil penelitian dari masing – 
masing variabel yang diteliti. Analisis bivariat dilakukan untuk mengethaui hubungan antara variabel terikat 
dengan variabel bebas. Sedangkan analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor yang paling 
berpengaruh.  

 
 

HASIL 

Karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin, pengalaman nyeri operasi sebelumnya dan 
pemberian analgetik. Rerata usia responden kelompok intervensi yaitu 45,5 tahun (95% CI) dengan standar 
deviasi 10.4. Rerata umur responden kelompok kontrol yaitu 43,8 tahun (95% CI) dengan standar deviasi 
9,9. Jenis pada kedua kelompok penelitian ini yaitu mayoritas  laki-laki (62,5%). Pengalaman nyeri operasi 
sebelumnya dikedua kelompok lebih banyak yang tidak pernah memiliki pengalaman nyeri pembedahan 
yaitu 10 responden (62,5%) kelompok intervensi dan 9 responden (56,2%) kelompok kontrol. Pemberian 
analgetik kedua kelompok semuanya akan diberikan analgetik opioid. Skala nyeri pasien kelompok 
intervensi sebelum perlakuan pada jam ke-6 rerata pada skala nyeri 7 dengan nilai minimanl 6 dan nilai 
maksimal 8. Skala nyeri pasien kelompok intervensi setelah perlakuan jam ke-6 pada skala nyeri 4,5 dengan 
nilai minimal 4 dan nilai maksimal 6. Hal ini menunjukkan adanya selisih antara sebelum dan setelah 
perlakuan jam ke-6 pada kelompok intervensi yaitu 2,5. Skala nyeri pasien kelompok intervensi sebelum 
perlakuan pada jam ke-8 rerata pada skala nyeri 8 dengan nilai minimal 7 dan nilai maksimal 9. Skala nyeri 
pasien kelompok intervensi sesudah perlakuan pada jam ke-8 pada skala nyeri 5 dengan nilai minimal 4 dan 
nilai maksimal 6. Hal ini menunjukkan adanya selisih antara sebelum dan sesudah perlakuan jam ke-8 pada 
kelompok intervensi yaitu 3. Skala nyeri pasien kelompok kontrol sebelum perlakuan pada jam ke-6 rerata 
skala nyeri 7 dengan nilai minimal 6 dan nilai maksimal 8. Skala nyeri pasien kelompok kontrol sesudah 
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perlakuan jam ke-6 pada skala nyeri 6 dengan nilai minimal 6 dan nilai maksimal 8. Skala nyeri pasien 
kelompok kontrol sebelum perlakuan pada jam ke-8 rerata skala nyeri 8 dengan nilai minimal 7 dan nilai 
maksimal 9. Skala nyeri pasien kelompok kontrol sesudah perlakuan jam ke-8 rerata skala nyeri 7 dengan 
nilai minimal 6 dan nilai maksimal 7. Hal ini menunjukkan bahwa antara jam ke-6 dan jam ke-8 sama – sama 
mempunyai selisih 1. Hasil uji Friedman test pada kelompok intervensi pada jam ke-6 dan jam ke-8  terdapat 
perbedaan signifikan penurunan nyeri sebelum dan setelah perlakuan (p-value 0,001, α=0,05). Hasil uji 
Friedman pada kelompok kontrol pada jam ke-6 dan jam ke-8 terdapat perbedaan signifikan penurunan 
nyeri sebelum dan setelah perlakuan(p-value 0,002 , dan p-value 0,001 , α=0,05). Berdasarkan uji Friedman 
post hoc wilcoxon terdapat perbedaan nilai penurunan nyeri antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol pada jam ke-6 (p-value 0,001) dan jam ke-8 (p-value 0,0001). Selanjutnya hasil uji korelasi dari 
masing-masing karakteristik responden secara statistik dengan nilai p-value > 0,05 sehingga karakteristik 
responden tidak memiliki korelasi terhadap penurunan nyeri pasien. 

 
 

PEMBAHASAN 

Rata- rata responden dalam penelitian ini termasuk kedalam kelompok usia produktif dengan rentang 
usia 25 – 65 tahun. Umur memiliki faktor resiko semakin bertambah usia semakin beresiko tinggi terkena 
hemoroid (Gebbenslaben, et al. 2009). Selain itu hemoroid terjadi pada usia produktif. Pada usia produktif 
mempunyai aktifitas berat dan banyak, sehingga menyebabkan regangan musculus spincter ani yang 
berulang mengakibatkan seseorang saat defekasi mengejan akan terjadi akumulasi peregangan pada anus 
(Simadibrata, 2006). 

Jenis kelamin yang paling banyak pada penelitian ini adalah laki-laki. Hal ini tidak sesuai dengan 
pendapat bahwa laki-laki dan perempuan mempunyai peluang yang sama terkena hemoroid (WHO, 2015; 
Mutmainnah, 2015). 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. Laki-laki lebih banyak 
melakukan aktifitas berat sebagai pencari nafkah keluarga dengan beban bekerja lebih tinggi sehingga 
menyebabkan mereka mudah terkena hemoroid. Hal ini dikarenakan aktifitas yang lebih berat akan 
menyebabkan peregangan musculus spincter ani yang terus berulang ditambah lagi ketika mengejan 
terjadilah peregangan yang tambah buruk (Pigot et al, 2005).  

Rata –rata responden yang tidak memiliki pengalaman nyeri operasi sebelumnya lebih banyak  pada 
kelompok intervensi 10 responden (62,5%) dan kelompok kontrol yaitu 9 responden(56,2%). Pasien yang 
tidak pernah mempunyai pengalaman nyeri berat, tidak akan menyadari bahwa seberapa beratnya nyeri 
yang dirasakan akan datang. Mayoritas pasien yang memiliki pengalaman nyeri dalam hidupnya lebih 
cenderung mengantisipasi adanya nyeri yang lebih berat (Taylor & Le Mone, 2008). Hal tersebut disebabkan 
proses pengendalian pusat neurokortek yang dipengaruhi pengalaman masa lalu. Riwayat nyeri operasi 
sebelumnya memiliki implikasi terhadap asesmen keperawatan. Apabila pasien tidak pernah mempunyai 
respon nyeri maka pemahaman pertama tentang nyeri bisa mengganggu mekanisme koping terhadap 
individu. 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa semua responden baik kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol akan diberikan terapi analgetik non opioid yaitu ketorolak setelah 8 jam post hemoroidektomi. 
Pemberian analgetik ketorolak efektif untuk penatalaksanaan nyeri paska pembedahan hemoroidektomi 
(Picchio, et al, 2015). Ketorolak lebih diprioritaskan untuk mengatasi nyeri sedang hingga berat setelah 
pembedahan karena obat ini dapat menghambat sintesis prostaglandin (Koda, et al, 2009). Pemberian 
ketorolak secara intravena 30 mg diberikan 6-8 jam sehari (BPOM, 2008). Terapi ini efektif untuk mengatasi 
nyeri sedang sampai dengan berat (Rekozar, 2013). Hasil penelitian yang relevan mengatakan bahwa terapi 
analgetik diberikan pada tingkat nyeri 6 – 8 dimana responden masih merasakan nyeri sedang dan berat 
(Muhsinah, 2016). Hasil penelitian relevan lain bahwa pemberian ketorolak 30 mg efektif pada pasien post 
operasi dengan hasil 60 menit setelah disuntikkan (Widodo, 2011). 

Hasil penelitian diketahui rata-rata skala nyeri sebelum diberikan tindakan kompres dingin pada 6 jam 
post operasi yaitu sebesar 6,88 dan 8 jam post operasi yaitu 8.18. Sedangkan pada saat pengukuran skala 
nyeri sesudah diberikan tindakan kompres dingin didapatkan hasil rerata pada 6 jam post operasi yaitu 
sebesar 4,56 dan 8 jam post operasi yaitu sebesar 5,19. Hasil uji Friedman test  didapatkan p-value 0,0001 
(p-value < 0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan penurunan nyeri sebelum dan sesudah 
diberikan kompres dingin pada pasien post hemoroidektomi yang terpasang tampon di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Wilayah Kota Semarang. 

Mekanisme kompres dingin mampu menurunkan nyeri sebagaimana dijelaskan bahwa teori gate 
control dimana impuls dingin yang bersaing mencapai korteks serebri bersamaan impuls nyeri akan berefek 
pada distraksi kognitif dan menghambat persepsi nyeri (Huss, 2007). Kompres dingin dapat melepaskan 
endorpin lebih cepat dibandingkan dengan menggunakan terapi standar. Kompres dingin dapat 
menghambat transmisi nyeri dan juga dapat dimodulasi oleh adanya opiat endogen (morfin alami) meliputi 
endorpin, enkefalin dan dinorpin yang penting dalam sistem analgetik alami tubuh. Substansi kimia tersebut 
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dilepaskan dari jalur analgetik desenden selanjutnya berikatan dengan reseptor opiat di ujung presinaps 
aferen. Pengikatan tersebut menghambat dan memblok pelepasan substansi P, sehingga impuls nyeri tidak 
tersampaikan dan rasa nyeri berkurang (Sherwood, 2010).  

Teori gate control  dari Melzack & Wall (2005) menyatakan bahwa impuls nyeri dihantarkan dari 
tempat cedera melalui spinal cord ke korteks cerebri dimana persepsi nyeri akut berasal. Gerbang neuron 
bisa menutup dan membuka dengan berbagai tingkatan sehingga dapat lebih sedikit atau banyak impuls 
nyeri yang melewati untuk dihantarkan ke otak. Apabila gerbang diblok oleh berbagai faktor maka persepsi 
nyeri dapat berkurang atau hilang. Faktor penyebab gerbang di blok adalah saraf asenden dari otak 
melewati eferen pathway di spinal cord. Kompres dingin diberikan selama 15 - 20 menit diberikan setiap 2 
jam post operasi  pada 6 – 24 jam dapat menurunkan nyeri. Hasil analisis statistik rerata selisih nyeri 
sebelum dan sesudah pemberian kompres dingin yaitu sebesar 2,5. dengan p-value 0,0001. Sedangkan 
pada 8 jam post operasi ada perbedaan selisih rerata nyeri 3.  

Hasil penelitian pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 
sebelum dan sesudah diberikan terapi standar dalam penurunan nyeri pada pasien post hemoroidektomi 
yang terpasang tampon. Terapi standar relaksasi nafas dalam merupakan terapi non farmakologik. Terapi ini 
dapat mempengaruhi respon internal terhadap individu. Menurut asumsi peneliti bahwa terapi relaksasi 
nafas dalam ini mampu menurunkan skala nyeri seseorang karena membuat pasien merasakan tenang dan 
senang. Sehingga otot – otot yang tegangpun menjadi lebih rileks. Relaksasi nafas dalam mampu 
mengeluarkan opioid endogen yaitu endorpin dan enkepalin. Zat – zat kimia tersebut mempunyai 
karakteristik seperti morfin dengan efek analgetik yang membentuk suatu sistem penghambat nyeri. 
Relaksasi nafas dalam merupakan suatu keadaan yang dapat menstimulus tubuh untuk mengeluarkan 
opioid endogen sehingga sistem penghambat nyeri yang akan menyebabkan nyeri berkurang atau menurun 
(Kozier, 2010). 

 
KESIMPULAN 

Pemberian kompres dingin di tengkuk ditambah dengan terapi standar berpengaruh terhadap 

penurunan nyeri pada pasien post hemoroidektomi yang terpasang tampon pada kelompok intervensi. 

Demikian juga pada kelompok kontrol didapatkan bahwa pemberian terapi standar (relaksasi nafas dalam) 

berpengaruh terhadap penurunan nyeri. umur, jenis kelamin dan pengalaman nyeri operasi sebelumnya  

berdasarkan analisa multivariat dalam penelitian ini diperoleh bahwa ketiga variabel konfonding tidak 

mempunyai kontribusi terhadap penurunan nyeri. 
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