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ABSTRAK

GAMBARAN PENDERITA HEMOROID YANG DIRAWAT 
DI BAGIAN BEDAH DIGESTIF RUMAH SAKIT 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 01 JANUARI 2011- 

31 DESEMBER 2012

(Anugrah Manggala Yudha, Januari 2014,49 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Hemoroid atau wasir adalah pelebaran dari vena-vena dalam 
pleksus hemoroidalis. Sepuluh juta orang di Indonesia menderita hemoroid, 
dengan prevalensi lebih dari 4%. Banyak penelitian membuktikan bahwa banyak 
masyarakat yang belum mengerti bahkan tidak tahu mengenai gejala dan 
komplikasi yang timbul dari penyakit ini.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi 
pasien dan menghitung jumlah komplikasi pascatatalaksana hemoroid di Bagian 
Bedah Digestif Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 
2011-31 Desember 2012.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 
menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medik. Subjek penelitian ini 
adalah seluruh orang yang tercatat di rekam medik rawat inap bagian bedah 
digestif di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dari periode 01 Januari 
2011-31 Desember 2012.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa hemoroid sering terjadi pada laki-laki 
(61,5%) dan rentang usia yang sering ditemukan adalah 41-60 tahun (48,4%). 
Kurang mengonsumsi serat merupakan mayoritas terjadinya hemoroid intema 
(87,9%) dengan derajat hemoroid intema III (50,5%). Tatalaksana yang diberikan 
berupa hemoroidektomi stapler (49,5%), lama perawatan pasien hemoroid adalah 
<6 hari dengan jumlah komplikasi yang kecil (45,1%).
Kesimpulan: Hemoroid sering ditemukan pada rentang usia 41-60 tahun dan laki- 
laki lebih banyak dari wanita, kurang konsumsi serat merupakan mayoritas 
terjadinya hemoroid intema dengan derajat III. Tatalaksana yang diberikan berupa 
hemoroidektomi stapler, lama penyembuhan <6 hari dengan jumlah komplikasi 
yang kecil.
Kata kunci: hemoroid, bedah digestif hemoroidektomi stapler
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF HEMORRHOID PATIENTS WHO WERE TREATED 
AT THE SURGICAL DIGESTIVE MOHAMMAD HOESIN HOSPTAL 
PALEMBANG IN PERIOD 01 JANUARY 2011-31 DECEMBER 2012

(Anugrah Manggala Yudha, January 2014, 49 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Hemorrhoid is dilation of the veins of the hemorrhoidal plexus. 
Ten million people in Indonesia suffer from hemorrhoids, with a prevalence of 
more than 4%. Many studies have shown that many people who do not understand 
do not even know about the symptoms and complications arising from the disease. 
This study aimed to identify the sociodemographic characteristics of the patients 
and counting the number of complications post management of hemorrhoids at 
Surgical Digestive Mohammad Hoesin Palembang period 01 January 2011-31 
December 2012.
Method: This research is a descriptive observational study using secondary data 
derived from medical records. The subjects of the study are all recorded in the 
medical records of inpatient Surgical Digestive Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang in period 01 January 2011-31 December 2012.
Result: The results showed that hemorrhoids are common in males (61.5%) and 
the age range was 41-60 years frequently found (48.4%). Consume less fiber 
internal hemorrhoids are the majority (87.9%) with a degree of intemal 
hemorrhoids III (50.5%). Procedures are given in the fonn of stapled 
hemorrhoidectomy (49.5%), length of patient care hemorrhoids is <6 days with a 
small number of complications (45.1%).
Conclusion: Hemorrhoids are often found in the age range 41-60 years and 
more than women, less consumption of fiber is the majority of the intemal 
hemorrhoids with grade III. Procedures are given in the form of stapled 
hemorrhoidectomy, a long healing <6 days with a small number of complications.

Keywords: hemorrhoid, digestive surgery, stapled hemorrhoidectomy
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Hemoroid atau wasir adalah pelebaran dari vena-vena dalam pleksus 

Sepuluh juta orang di Indonesia menderita hemoroid, dengan 

prevalensi lebih dari 4%.2 Penelitian menunjukkan bahwa banyak masyarakat 

yang belum mengerti bahkan tidak tahu mengenai gejala dan komplikasi yang 

timbul dari penyakit ini.3 Walaupun kondisi ini merupakan suatu kondisi 

fisiologis, tetapi karena sering menyebabkan keluhan pada pasien sehingga 

memberikan manifestasi untuk diberikan tindakan keperawatan.4

Secara klinis hemoroid diartikan sebagai pelebaran vena atau vasa di 

dalam pleksus hemoroidalis yang bukan merupakan keadaan patologik, tetapi 

apabila tidak mendapat penanganan atau pengobatan dengan benar dapat berubah 

menjadi keadaan patologik. Hemoroid tidak hanya merupakan pelebaran vena 

saja, tetapi juga diikuti oleh penambahan jaringan di sekitar vena. Secara kasar 

hemoroid biasanya dibagi dalam 2 jenis, hemoroid intema dan hemoroid ekstema. 

Hemoroid intema merupakan varises vena hemoroidalis superior dan media. 

Sedangkan hemoroid ekstema merupakan varises vena hemoroidalis inferior. 

Hemoroid timbul akibat kongesti vena yang disebabkan gangguan aliran balik dari 
vena hemoroidalis.

1.1

ihemoroidalis.

Berbagai faktor yang terkait dengan timbulnya hemoroid yaitu, berak 

dengan posisi jongkok yang terlalu lama, duduk terlalu lama, obtipasi atau 

konstipasi kronis, obesitas, diet rendah serat, makan makanan pedas dan dengan 

sedikit cairan yang dikonsumsi, konsumsi alkohol, usia, kehamilan dapat 

menimbulkan statis vena di darah pelvis, dan seseorang yang harus berdiri, duduk

terlalu lama, atau mengangkat barang berat mempunyai predisposisi untuk terkena 

hemoroid. Resiko hemoroid justru akan meningkat seiring dengan pertambahan
usia.5
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Prevalensi hemoroid pada wanita sebesar 25-30% dan pada pria 10-20% 

dimana akan meningkat dengan bertambahnya usia.6 Hemoroid sering terjadi pada 

dewasa dengan umur 45 sampai dengan 65 tahun.
Semua orang dapat terkena wasir. Insidensinya sekitar 5-35 % dari 

masyarakat umum dan terutama yang berusia lebih dari 25 tahun, dan jarang 

terjadi di bawah usia 20 tahun kecuali wanita hamil. Namun yang paling sering 

adalah multipara (pernah melahirkan anak lebih dari sekali). Hemoroid pada 

wanita hamil merupakan suatu pelebaran vena di sekeliling rektum (organ 

terakhir dari usus besar, anus) dalam pleksus hemoroidalis (pembuluh darah 

disekitar rektum dan anus).8

Pasien dengan hemoroid dapat mengalami gejala maupun tidak sama 

sekali, hal ini bergantung pada jenis hemoroid serta derajat pada hemoroid 

internal.9 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.10

Hasil penelitian hemoroid sebelumnya menjelaskan bahwa pasien dengan 

derajat I dan II ditatalaksana dengan terapi konservatif karena masih pada tahap 

awal hemoroid dan bisa disembuhkan dengan obat dan diet ketat. Pada pasien 

dengan derajat III dan IV ditatalaksana dengan tindakan operatif karena sudah 

menimbulkan pendarahan dan rasa nyeri yang hebat.11 Lama perawatan 

mengindikasikan apakah tatalaksana tersersebut menimbulkan komplikasi atau 

tidak. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penderita hemoroid 

yang dirawat. Data yang diteliti meliputi jenis usia, jenis kelamin, faktor 

penyebab, jenis hemoroid, derajat hemoroid, tatalaksana, lama perawatan, dan 

komplikasi pascatatalaksana hemoroid dari RSMH Palembang.
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Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini adalah :
1. Bagaimana karakteristik sosiodemograi pasien hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?

2. Bagaimana distribusi frekuensi faktor penyebab pasien hemoroid di 

Bagian Bedah Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?

3. Bagaimana distribusi frekuensi klasifikasi hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?

4. Bagaimana distribusi frekuensi derajat hemoroid intema di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?

5. Bagaimana distribusi frekuensi tatalaksana hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?

6. Berapa jumlah komplikasi pascatatalaksana hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012 ?
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1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran penderita 

hemoroid dan jumlah komplikasi pascatatalaksana hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2012.

1.2.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien hemoroid di 

Bagian Bedah Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.

2. Untuk mengidentifikasi faktor penyebab pasien hemoroid di Bagian Bedah 

Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.

3. Untuk mengidentifikasi klasifikasi hemoroid di Bagian Bedah Digestif 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2012.

4. Untuk mengidentifikasi derajat hemoroid intema di Bagian Bedah Digestif 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2012.

5. Untuk mengidentifikasi tatalaksana hemoroid di Bagian Bedah Digestif 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2012.

6. Untuk menghitung jumlah komplikasi pascatatalaksana hemoroid di 

Bagian Bedah Digestif Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 01 Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.
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1.3 Manfaat Penelitian
1. Diharapkan dapat memberikan sumbangan 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.
2. Sebagai bahan pertimbangan bagi rumah sakit untuk meningkatkan 

kualitas dan mutu pelayanan terutama dalam tatalaksana hemoroid.
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