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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIK DAN FAKTOR RESIKO TERHADAP LAMA 
PENYEMBUHAN PENDERITA HEMORRHOID DI INSTALASI 

RAWAT INAP RS DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 1 JANUARI 2010-31 DESEMBER 2011

(Tria Ayu Pratiwi, 69 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Hemorrhoid atau wasir adalah pelebaran dari vena-vena dalam pleksus 
hemorrhoidalis. Faktor risiko hemorrhoid adalah faktor kerusakan dari tonus 
sphincter atau defisiensi sphincter ani, obstruksi vena, kebiasaan defekasi dan 
akibat langsung prolaps dari lapisan pembuluh prolaps darah. Hemorrhoid dapat 
diklasifikasikan berdasarkan jenis dan derajat kerasnya hemorrhoid. Hingga kini, 
belum ada data mengenai gambaran klinik dan faktor resiko terhadap lama 
penyembuhan penderita hemorrhoid di RSMH Palembang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran klinik dan faktor resiko terhadap lama 
penyembuhan penderita hemorrhoid di RSMH Palembang.

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif observasional 
dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah semua penderita 
hemorrhoid yang datang di Instalasi Rawat Inap RSMH Palembang dalam periode 
01 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2011. Variabel yang diteliti adalah 
umur, jenis kelamin, faktor resiko, jenis hemorrhoid, derajat hemorrhoid, jenis 
tatalaksana, dan lama penyembuhan,. Data yang terkumpul disajikan dalam 
bentuk tabel, dan deskripsinya.

Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 106 pasien 
hemorrhoid dengan rata-rata usia pasien mengalami hemorrhoid berusia > 47 
tahun; perempuan paling banyak mengalami hemorrhoid sejumlah 95,3%; 
hemorrhoid Intema sejumlah 91,5%; jenis tatalaksana operasi dengan 
menggunakan Hemorrhoidektomi Stapler sejumlah 55,7%; dan rata-rata lama 
penyembuhan > 6 hari.

Dapat disimpulkan bahwa perempuan lebih sering mengalami hemorrhoid 
dengan rasio 1:0,1, hemorrhoid intema yang paling sering ditemukan, tatalaksana 
operasi hemorrhoidektomi stapler yang paling sering dilakukan dan 
penyembuhan dilakukan selama > 6 hari.

lama

Kata kunci: Hemorrhoid, Jenis hemorrhoid, Derajad hemorrhoid, Faktor risiko, 
Lama perawatan
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ABSTRACT

CLINICAL MANIFESTATIONSAND RISK FACTORS TO THE RECOVERY 
TIME OF THE HEMORRH01 D SUFFERERSIN THE IN PA TIENT 

WARDS OF RS DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
IN THE PERIOD OF 1ST JANUARY2010-31ST DECEMBER 2011

(Tria Ayu Pratiwi, 69 pages, 2013)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Haemorrhoid or "wasir” is a broadening of the veins in plexus 
haemorrhoidalis. The risk factors of haemorrhoid are damage factors of tonus 
sphincter or sphincter ani deficiency, vein obstructution, defecation habit, and the 
direct effects ofprolapsedfrom the layers of veins. Haemorrhoid can be classified 
based on types and degree of haemorrhoid. Until now, there has not been any 
data about the clinical manifestations and risk factors to the recovery duration of 
haemorrhoid patients in RSMH Palembang. This research is done to figure out 
the clinical manifestations and risk factors to the recovery duration of 
haemorrhoid patients in RSMH Palembang.

The research is descriptive and observational, with cross-sectional design. 
The sample is everyone who suffered from haemorrhoid and was treated in the 
inpatient wards of RSMH Palembang in the period of lst January 2010 through 
31st December 2011. The examined variables are age, sex} risk factors, types of 
haemorrhoid, severity of haemorrhoid, kinds of freatment, and recovery time. The 
gathered data is descriptively presented in tables and chart.

From the research there were collected samples as many as 106 
haemorrhoid patients with an average age of >47 age; most of them (95.3%) are 
females; 66% of them are from Palembang; 91.5% sufferred from Haemorrhoid 
Interna; 55.7% treated with operation using Haemorrhoidektomi Stapler. The 
average recovery time is > 6 days.

It can be concluded that more females suffer from haemorrhoid with a 
ratio of 1:0,1; haemorrhoid interna is most common; treatment with 
Haemorrhoidektomi Stapler operation is mainly done; and the recovery takes > 6 
days.

Keywords: Haemorrhoid, Types of haemorrhoid, Severity of haemorrhoid, The 
risk factors, The recovery duration.
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BABI
i

PENDAHULUAN

1,1 Latar Belakang
Hemorrhoid atau wasir adalah pelebaran dari vena-vena dalam pleksus 

hemorrhoidalis. Walaupun kondisi ini merupakan suatu kondisi fisiologis, tetapi 
karena sering menyebabkan keluhan pada pasien sehingga memberikan 

manifestasi untuk diberikan tindakan keperawatan.1
Hemorrhoid mewakili satu keluhan kolorektal yang paling sering yang 

didengar oleh dokter keluarga. Gejala yang paling sering dari hemorrhoid internal 
adalah darah merah segar yang menutupi feses atau terdapat pada toilet paper atau 

pada toilet bowl. Gejala lain termasuk iritasi dari berlebihan atau pembersihan 

yang berlebihan disekitar anus dapat mengeksaserbasi gejala dan bahkan 

menyebabkan siklus yang buruk dari iritasi, perdarahan, dan gatal yang 

dinamakan pruritus ani. Hemorrhoid juga dapat mengalami trombosis, yang 

menyebabkan nyeri yang hebat.2
Hemorrhoid sering terjadi pada dewasa dengan umur 45 sampai dengan 65 

tahun. Di Amerika Serikat, hemorrhoid adalah penyakit yang cukup 

dimana pasien dengan umur 45 tahun yang didiagnosis hemorrhoid mencapai 
1.294 per 100.000 jiwa.16 Sebuah penelitian yang dilakukan di Iran menunjukkan 

sebanyak 48 persen dari pasien yang menjalani prosedur sigmoidoskopi dengan 

keluhan perdarahan anorektal memperlihatkan adanya hemorrhoid.3
Semua orang dapat terkena wasir. Namun yang paling sering adalah 

multipara (pernah melahirkan anak lebih dari sekali). 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. Hemorrhoid pada 

wanita hamil merupakan suatu pelebaran vena di sekeliling rektum (organ 

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

disekitar rektum dan anus). Umumnya terjadi akibat tekanan mendesak dari

r
umum
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Perlu diketahui bahwa ibu hamilpertumbuhan janin pada vena hemorrhoid. 
sangat rentan menderita wasir karena meningkatnya kadar hormon seks wanita

(progesteron), tekanan pembesaran uterus, konstipasi dan kurangnya gerak tubuh 

sehingga melemahkan dinding vena di bagian anus. Peningkatan hormon

progesteron pada wanita hamil akan mengakibatkan peristaltik saluran pencernaan 

melambat dan otot-ototnya berelaksasi sehingga akan mengakibatkan konstipasi 

yang akan memperberat sistem vena tersebut. Banyak ibu hamil yang menderita 

wasir setelah 6 bulan usia kehamilan karena adanya peningkatan tekanan vena

dalam area panggul. Beberapa wanita juga mengalami wasir selama persalinan 

akibat tekanan bayi yang kuat. Komplikasi setelah melahirkan juga memicu 

terjadinya wasir.4

Hemorrhoid lebih banyak dijumpai pada kehamilan trimester III, karena pe

ninggian tekanan sistem sirkulasi makin besar tetapi jika terjadi pada paska persa- 

linan itu akibat penekanan kepala janin pada kala II yang terlalu lama. Pada 

kehamilan akan meningkatkan angka kejadian hemorrhoid, dimana dari 50% 

wanita hamil dijumpai kasus ini. Dan risiko akan meningkat 20-30% setelah 

kehamilan kedua atau lebih. Adapun menurut Aryani Aziz RS Emaldi Bahar 

Palembang, prevalensi hemorrhoid pada wanita sebesar 25-30% dan pada pria 10- 
20% dimana akan meningkat dengan bertambahnya usia.5

Menurut Sutanto Gandakusuma,Ahli Bedah Rumah Sakit (RS) Husada, 

Jakarta, hampir 70 persen manusia dewasa mempunyai wasir, baik wasir dalam, 

wasir luar maupun keduanya. Namun tidak semua penderita wasir ini memerlukan 

pengobatan. Hanya sebagian kecil saja yang memerlukan pertolongan medis, 

yakni mereka yang mengeluhkan pendarahan, adanya tonjolan dan gatal-gatal.6

Hasil penelitian pigot dkk menyatakan bahwa epidemiologi hemorrhoid 

tidak begitu diketahui karena penelitian yang ada memiliki hasil yang sangat 
bervariasi.14 Banyak orang yang mengalami hemorrhoid dan tidak berkonsultasi 

dengan dokter. Pasien terkadang merasa ragu untuk mengobatinya karena 

takut, malu, dan nyeri pada terapi hemorrhoid, sehingga insidensi 

sebenarnya dari penyakit ini tidak dapat dipastikan.10

rasa
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Pasien dengan hemorrhoid dapat mengalami gejala maupun tidak sama 

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

internal. Pada derajat I ditandai dengan adanya darah segar pada saat defekasi, 

namun ketika hemorrhoid tidak ditatalaksana dengan baik maka dapat berlanjut ke 

derajat III atau IV. Hemorrhoid internal derajat IV dapat menimbulkan nyeri akut 

yang berat."
Beberapa faktor risiko hemorrhoid adalah faktor kerusakan dari tonus 

sphincter atau lemahnya sphincter ani, obstruksi vena, kebiasaan defekasi dan 

akibat langsung prolaps dari lapisan pembuluh darah. Yang mengakibatkan 

obstruksi vena yaitu kehamilan, obesitas, tumor pelvis, sirosis hepatis dan 

hemorrhoid dengan akibat langsung prolaps dari lapisan pembuluh darah dapat 

terjadi karena umur, kehamilan, konstipasi dan juga tegangan yang lama saat 
defekasi.12

Mengingat penelitian tentang hemorrhoid yang telah dilakukan oleh Pigot 

dkk dan Chong dkk , serta belum adanya data mengenai gambaran klinik dan 

faktor resiko terhadap lama penyembuhan penderita hemorrhoid di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 

2011 - 31 Desember 2011, maka telah dilakukan penelitian tentang gambaran 

klinik dan faktor resiko terhadap lama penyembuhan penderita hemorrhoid di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2011 -31 Desember 2011.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini adalah:

1. Berapa proporsi penderita hemorrhoid di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 

2011 ?

2. Bagaimana gambaran usia dan jenis kelamin pada penderita hemorrhoid di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011 ?
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3. Apa saja faktor resiko penderita hemorrhoid di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 

Desember 2011 ?
4. Apa saja jenis hemorrhoid di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 

2011 ?
5. Apa saja derajat hemorrhoid internal di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 

2011 ?
6. Bagaimana penatalaksanaan penderita hemorrhoid di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2010 

sampai 31 Desember 2011?
7. Berapa lama waktu penyembuhan pada penderita hemorrhoid di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 

Januari 2010 sampai 31 Desember 2011?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinik dan faktor resiko 

terhadap lama penyembuhan penderita hemorrhoid di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 01 Januari 2011 - 31 Desember 

2011.

1.3.2 Tujuan khusus

Untuk menghitung proporsi penderita hemorrhoid di RSMH Palembang 

periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011.

2. Untuk menggambarkan usia dan jenis kelamin penderita hemorrhoid di 

RSMH Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011.

3. Untuk mengetahui faktor resiko penderita hemorrhoid di RSMH 

Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011.

1.



5

4. Untuk menggambarkan jenis penderita hemorrhoid di RSMH 

Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011.

5. Untuk menggambarkan derajat penderita hemorrhoid di RSMH 

Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 Desember 2011.

6. Untuk mendeskripsikan bagaimana jenis tatalaksana penderita 

hemorrhoid di RSMH Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 

Desember 2011.

7. Untuk mengukur berapa lama waktu penyembuhan penderita 

hemorrhoid di RSMH Palembang periode 01 Januari 2010 sampai 31 

Desember 2011.

1.4 Manfaat Penelitian

1. 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 hemorrhoid dalam bagian bedah.

2. Menambah pengetahuan masyarakat tentang penanggulangan hemorrhoid 

secara dini, agar masyarakat dapat berhati-hati dalam kesehatan dengan 

cara menjaga pola makan terutama makan makanan tinggi serat.

3. Bagi penulis merupakan suatu pengalaman yang sangat berharga dalam 

mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan menambah 

ilmu pengetahuan.
wawasan serta
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