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GAMBARAN PASIEN HEMOROID DI INSTALASI RAWAT INAP 
DEPARTEMEN BEDAH RUMAH SAKIT UMUM PUSAT 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 
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(Lia Damayanti, Januari 2014, 57 halaman,) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK .

Latar Belakang: Hemoroid adalah pelebaran vena-vena pleksus hemoroidalis. 
Hemoroid dapat diklasifikasikan berdasarkan jenis dan stadium kerasnya 
hemoroid. Hingga kini, belum ada penelitian tentang gambaran pasien hemoroid di 
RSMH Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pasien 
hemoroid di RSMH Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional terhadap 39 
pasien hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah RS. Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang periode Januari sampai Desember 2012. Penelitian ini 
menggunakan data sekunder dari rekam medik di RSMH Palembang.

Hasil: Pasien mengalami hemoroid rata-rata pada usia 45-64 tahun. Proporsi 
pasien hemoroid perempuan lebih besar daripada laki-laki yakni sebesar 61,5% 
berbanding 38,5%. Hemoroid intema lebih sering sebesar 82,10%. Jenis 
tatalaksana operasi yang sering digunakan adalah hemoroidektomi stapler (61,5%) 
dengan rata-rata lama penyembuhan < 3 hari.

Simpulan: Perempuan lebih sering mengalami hemoroid, hemoroid intema yang 
paling sering ditemukan, tata laksana operasi hemoroidektomi stapler yang paling 
sering dilakukan dan lama pemulihan pascaoperasi memakan waktu < 3 hari.

Kata Kunci: Hemoroid’ jenis hemoroid[ hemoroidektomi stapler
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CHARACTERISTICS OF INPATIENT HEMORRHOID AT SURGERY 
DEPARTMENT OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 

FROM THE PERIOD OF JANUARY TO DECEMBER 2012

(Lia Damayanti, January 2014, 57 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Hemorrhoid is a broadening of the veins in plexus hemoroidalis. 
Hemorrhoid can be classified based on types and degree of hemorrhoid. Until 
now, there has not been any data about the characteristics of inpatient hemorrhoid 
in RSMH Palembang. This research is done to figure out the characteristics of 
inpatient hemorrhoid in RSMH Palembang.

Method: This research is an observational descriptive study on 39 hemorrhoid 
patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital. This research is based on 
medical record data at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.

Result: From the research there were collected samples as many as 39 
hemorrhoid patients with an average age of 45-64; most of them (61,5%) are 
woman; 82,10% suffered from internal hemorrhoid; 61,5% treated by Stapled 
Hemorroidectomy; dan less than three days for recovery time.

Conclusion: Woman are mostly affected, internal hemorroids are mostly found, 
stapled hemorroidectomy are mostly done and the time for post-operation 
recovery takes less than 3 days.

Key words: Hemorrhoid, types of hemorrhoid, stapled hemorrhoidectomy
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Hemoroid atau wasir atau yang biasa disebut ambeien oleh masyarakat 

merupakan pelebaran dan inflamasi pembuluh darah vena di daerah anusawam
yang berasal dari plexus hemorrhoidalis (Sudoyo, 2009). Hemorrhoid merupakan

aktivitas sehari-harisuatu penyakit yang berbahaya dan dapat mengganggu 

sehingga mengakibatkan penurunan kualitas hidup seseorang (Price, 2006).

Hemorrhoid juga cenderung memburuk dari tahun ke tahun (Sarosy, 2012).

Hemoroid terjadi karena kerusakan dari tonus sfingter atau lemahnya 

sfingter ani, obstruksi vena, kebiasaan defekasi dan akibat langsung prolaps dari 

lapisan pembuluh darah. Obstruksi vena diakibatkan oleh kehamilan, obesitas, 

tumor pelvis, sirosis hepatis dan akibat langsung prolaps dari lapisan pembuluh 

darah yang terjadi karena umur, kehamilan, konstipasi dan juga tegangan yang 

lama saat defekasi (Nisar, 2003; Price, 2006).

Terjadinya hemoroid dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko seperti 

kehamilan, tekanan dalam perut yang besar, obesitas, obat-obatan pencahar seperti 

supositoria, perubahan hormonal, kurang minum, diet rendah serat, usia 45 sampai 

dengan 65 tahun, jenis kelamin laki-laki, pekerjaan yang banyak duduk, mengejan 

terlalu lama, konstipasi kronik, pelvic malignaney, PPOK dengan batuk kronis, 

diare kronis, dan berbagai macam penyakit atau sindrom lainnya yang berdampak 

pada peningkatan tekanan vena pelvis (Ehrenpreis, 2003). Selain itu kebanyakan 

dari pasien dengan gejala hemoroid mempunyai riwayat keluarga yang mengalami 

hemoroid (Baker H, 2006; Chong PS, 2008).

Hemoroid merupakan lesi pada anorectal yang paling sering ditemukan, 

prevalensi hemoroid di dunia sebanyak 5% dari seluruh penduduk dunia. Di 

Amerika Serikat, hemoroid adalah penyakit yang cukup umum dimana pasien 

dengan umur 45 tahun yang didiagnosis hemoroid mencapai 1.294 per 100.000 

jiwa (1,3%) (Everheart, 2004). Menurut Sutanto Gandakusuma, Ahli Bedah 

Rumah Sakit (RS) Husada, Jakarta, hampir 70 persen manusia dewasa
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mempunyai wasir, baik wasir dalam, wasir luar, maupun keduanya. Adapun 

menurut Aryani Aziz RS Ernaldi Bahar Palembang, prevalensi hemorrhoid pada 

wanita sebesar 25-30% dan pada pria 10-20% dimana akan meningkat dengan 

bertambahnya usia. Pada pemeriksaan rectal didapatkan bahwa 2/3 penduduk 

sehat menderita hemorrhoid yang tidak bergejala. Pasien dengan hemoroid dapat 

mengalami gejala maupun tidak sama sekali, hal ini bergantung pada jenis 

hemoroid serta derajat pada hemoroid. Pada derajat I ditandai dengan adanya 

darah segar pada saat defekasi, namun ketika hemoroid tidak ditatalaksana dengan 

baik maka dapat berlanjut ke derajat III atau IV. Hemoroid internal derajat IV 

dapat menimbulkan nyeri akut yang berat sehingga dapat mengganggu aktivitas 

(Nisar dkk, 2003). Hemoroid dibedakan atas hemoroid intema dan ekstema. 

Hemoroid intema dan ekstema dibedakan berdasarkan tempat atau lokasi dari 

pelebaran vena pada pleksus hemorrhoidalis. Pada pemeriksaan rectal toucher 

insidensi hemoroid intema sebesar 72% dari seluruh insidensi hemorrhoid. Hal ini 

terjadi karena gejala-gejala klinis pada penderita hemorrhoid yang sangat khas 

yaitu perdarahan pada waktu defekasi yang merupakan gejala utama prolapsus 

suatu massa pada waktu defekasi, pengeluaran lendir, hygiene yang sulit dijaga 

dan rasa sakit (Sarosy, 2012).

Penelitian tentang hemoroid mulai banyak dipublikasikan sekitar tahun 

1970an. Hal ini menunjukkan bahwa hemoroid telah sejak lama menjadi masalah 

bagi kehidupan kita. Kelainan daerah anorektal ini merupakan penyakit yang telah 

lama dikenal oleh masyarakat. Welling DR (1988) dalam Villalba dan Abbas 

(2007) menyatakan bahwa Kaisar Perancis Napoleon Bonaparte juga menderita 

hemoroid. Sebuah penelitian yang dilakukan di Iran menunjukkan sebanyak 48 

persen dari pasien yang menjalani prosedur sigmoidoskopi dengan keluhan 

perdarahan anorektal memperlihatkan adanya hemoroid (Nikpour dan Asgari, 
2008).

Hasil penelitian pigot dkk juga menyatakan bahwa epidemiologi 

hemorrhoid tidak begitu diketahui karena penelitian yang ada memiliki hasil yang 

sangat bervariasi (Pigot, Siproudis dan Ailaert, 2005). Banyak orang yang
mengalami hemoroid dan tidak berkonsultasi dengan dokter. Pasien terkadang
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untuk mengobatinya karena takut, malu, ketidak nyamanan dan rasamerasa ragu
nyeri yang ditimbulkan pada terapi hemoroid, sehingga insidensi yang sebenarnya 

dari penyakit ini tidak dapat dipastikan (Johanson dkk, 2007).

Insidensi hemoroid di negara-negara maju dan berkembang, termasuk 

Indonesia semakin meningkat dan perlu mendapat perhatian. Orang-orang dari 

kelompok risiko tinggi di Indonesia khususnya di Palembang, belum menyadari 

bahaya penyakit ini karena tidak memberikan gejala berat pada tingkatan awal dan 

baru menjadi perhatian setelah memasuki grade tiga atau empat dan sudah 

memerlukan tindakan bedah. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan

informasi mengenai gambaran yang ditemukan pada pasien hemorrhoid yang 

terdiri dari distribusi jumlah, usia, jenis kelamin, faktor risiko, jenis dan derajat 

hemoroid hingga penatalaksanaan. Jika didapatkan gambaran penyakit 

hemorrhoid secara komprehensif dan lengkap, dapat berguna untuk pencegahan 

hemoroid dimulai dari stadium awal dan berguna untuk tatalaksana sejak awal 

agar tidak sampai ke stadium selanjutnya, sehingga penelitian mengenai gambaran 

pasien hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah SakitUmum 

Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari sampai dengan 

Desember 2012 ini perlu dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, rumusan masalah dari 
penelitian ini adalah sebagai berikut.

Bagaimana gambaran pasien hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen 

Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

01 Januari sampai dengan 31 Desember 2012.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pasien 

hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit Umum



Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari sampai 31 

Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Dihitung insidensi pasien hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen 

Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Januari sampai 31 Desember 2012.
2. Diidentifikasi gambaran klinis pasien hemoroid di Instalasi Rawat Inap 

Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 01 Januari sampai 31 Desember 2012.
3. Diidentifikasi distribusi faktor risiko pasien hemoroid di Instalasi 

Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari sampai 31 

Desember 2012.
4. Diidentifikasi distribusi jenis hemoroid yang ditemukan pada pasien 

hemoroiddi Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 
sampai dengan 31 Desember 2012.

5. Diidentifikasi distribusi derajat hemoroid yang ditemukan pada pasien 

hemoroiddi Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 
sampai dengan 31 Desember 2012.

6. Diidentifikasi jenis tatalaksana operatif dan non operatif pasien 

hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 
sampai dengan 31 Desember 2012.

Diidentifikasi lama perawatan dan mortalitas-morbiditas pasien 

hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 
sampai 31 Desember 2012.

7.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Memberikan informasi secara teoritis mengenai gambaran pasien 

hemoroid baik dari distribusi jumlah, usia, jenis kelamin, faetor risiko, 
jenis dan derajat hemoroid Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari sampai dengan 31 Desember 2012.
2. Memberikan informasi tentang gambaran pasien hemoroid mencakup 

tatalaksana, lama perawatan, dan mortalitas-morbiditas di Instalasi Rawat 
Inap Departemen Bedah Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 01 Januari sampai dengan 31 Desember 2012.

1.4.2. Manfaat Terapan
1. Merupakan suatu pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti 

dalam mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan menambah 

wawasan serta ilmu pengetahuan.
2. Sebagai proses pembelajaran bagi peneliti tentang gambaran penderita 

hemoroid di Instalasi Rawat Inap Departemen Bedah Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Sebagai proses pembelajaran bagi peneliti dalam menyusun suatu 

rangkaian penelitian.

4. Menambah pengetahuan masyarakat tentang penanggulangan 

hemoroid secara dini, agar masyarakat dapat berhati-hati dalam 

mengatur kebiasaan dan pola makan.

Meningkatkan kesadaran dan perhatian masyarakat terhadap 

pengobatan dini hemoroid grade I dan 2 dan terhadap pencegahan 

hemoroid grade 3 dan 4.

6. Diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam 

pengembangan -ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan hasil 
penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya 

yang berhubungan dengan hemoroid dalam bagian bedah.

3.

5.
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