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ABSTRAK

Nyeri merupakan salah satu masalah yang sering dialami pasien setelah menjalani operasi
hemoroidektomi akibat kerusakan jaringan dan proses inflamasi pasca pembedahan. Nyeri
yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan ketidaknyamanan, mengganggu
mobilisasi, menghambat proses penyembuhan, serta menurunkan kualitas hidup pasien.
Salah satu tindakan nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi
nyeri adalah pemberian kompres hangat. Kompres hangat memberikan efek vasodilatasi,
meningkatkan aliran darah ke jaringan, mengurangi ketegangan otot, serta memberikan
rasa nyaman sehingga dapat membantu menurunkan intensitas nyeri. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan
skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02
Lahat Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-
experimental melalui pendekatan One Group Pretest-Posttest Design. Sampel penelitian
berjumlah 35 responden yang dipilih menggunakan teknik Accidental Sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi Numeric Rating Scale
(NRS). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri sebelum
diberikan kompres hangat adalah 4,54 yang termasuk kategori nyeri sedang, sedangkan
rata-rata skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat adalah 2,94 yang termasuk kategori
nyeri ringan. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai p-value sebesar 0,000
(p<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian kompres
hangat terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah
Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat. Disimpulkan bahwa pemberian kompres hangat efektif dalam
menurunkan skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi.

Kata Kunci : Kompres Hangat, Skala Nyeri, Hemoroidektomi, Pasien Post Operasi
Referensi : 44 (2017-2025)
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ABSTRACT

Pain is one of the problems that patients often experience after undergoing
hemorrhoidectomy surgery due to tissue damage and postoperative inflammatory
processes. Pain that is not handled properly can cause discomfort, interfere with
mobilization, hinder the healing process, and decrease the patient's quality of life. One of
the non-pharmacological measures that can be taken to help reduce pain is the
administration of warm compresses. Warm compresses provide a vasodilating effect,
increase blood flow to tissues, reduce muscle tension, and provide a sense of comfort so
that it can help reduce the intensity of pain. This study aims to determine the effect of giving
warm compresses on the reduction of pain scale in patients after hemorrhoidectomy
surgery at Tk. IV Hospital 02.07.02 Lahat Year 2026. This study uses a quantitative method
with a pre-experimental design through the One Group Pretest-Posttest Design approach.
The research sample amounted to 35 respondents who were selected using the Accidental
Sampling technique. Data collection was carried out using the Numeric Rating Scale (NRS)
observation sheet. Data analysis was carried out univariate and bivariate using the
Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed that the average pain scale before being
given a warm compress was 4.54 which was included in the category of moderate pain,
while the average pain scale after being given a warm compress was 2.94 which was
included in the category of mild pain. The results of the Wilcoxon Signed Rank Test
obtained a p-value of 0.000 (p<0.05), which shows that there is a significant effect of the
administration of warm compresses on the reduction of pain scale in patients after
hemorrhoidectomy surgery at Tk. 1V Hospital 02.07.02 Lahat. It was concluded that the
administration of warm compresses was effective in reducing the pain scale in
postoperative hemorrhoidectomy patients.

Keywords: Warm Compresses, Pain Scales, Hemorrhoidectomy, Post-Surgery Patients
References : 44 (2017-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hemoroid atau yang lebih dikenal dengan wasir sering disebut sebagai
“penyakit yang memalukan untuk diceritakan namun menyakitkan untuk
dirasakan.” Kondisi ini merupakan pelebaran dan peradangan pembuluh darah
vena di area rektum atau anus yang menyebabkan nyeri, perdarahan, hingga
ketidaknyamanan saat buang air besar . Secara global, hemoroid menjadi
salah satu penyakit anorektal yang paling sering ditemukan di dunia. World
Health Organization @ melaporkan bahwa prevalensi hemoroid berkisar antara
4-5% dari populasi dewasa, dengan angka kejadian lebih tinggi pada individu
berusia di atas 40 tahun. Pola hidup modern yang kurang aktif, kebiasaan duduk
terlalu lama, serta pola makan rendah serat menjadi faktor yang mempercepat
timbulnya gangguan ini.

Di Indonesia, hemoroid merupakan masalah kesehatan yang cukup umum
dan sering kali baru ditangani ketika sudah menimbulkan komplikasi seperti
perdarahan dan nyeri hebat. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia @, lebih dari 10% masyarakat usia dewasa pernah mengalami gejala
hemoroid, dan sebagian besar di antaranya memerlukan tindakan medis atau
pembedahan seperti hemoroidektomi. Prosedur hemoroidektomi menjadi salah
satu tindakan bedah mayor yang sering dilakukan di rumah sakit umum maupun
militer. Walaupun tindakan ini efektif mengatasi hemoroid, pasien sering

mengalami nyeri hebat pasca operasi akibat trauma jaringan di sekitar anus.

1
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Di tingkat daerah, khususnya di Provinsi Sumatera Selatan, kasus hemoroid
terus meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup dan pola makan
masyarakat. Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan ©
menunjukkan peningkatan kunjungan pasien dengan keluhan hemoroid di
beberapa rumah sakit daerah. Salah satu rumah sakit yang rutin melakukan
tindakan hemoroidektomi adalah Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat, yang
merupakan fasilitas kesehatan TNI AD dengan pelayanan bedah umum yang
cukup aktif. Berdasarkan observasi awal, pasien pasca hemoroidektomi di
rumah sakit ini banyak mengeluhkan nyeri hebat yang mempengaruhi aktivitas
dan pemulihan pasca operasi.

Fenomena yang terjadi di lapangan menunjukkan bahwa nyeri pasca
hemoroidektomi merupakan masalah utama yang dihadapi pasien selama masa
perawatan. Menurut @, sekitar 80% pasien hemoroidektomi mengalami nyeri
sedang hingga berat dalam 24 jam pertama setelah operasi. Nyeri ini sering kali
menimbulkan rasa takut untuk buang air besar, gangguan tidur, dan penurunan
nafsu makan. Kondisi tersebut berdampak pada lambatnya proses penyembuhan
luka dan memperpanjang lama rawat inap pasien. Oleh karena itu, manajemen
nyeri menjadi salah satu fokus penting dalam yang ada pada post operasi
hemoroidektomi.

Masalah yang muncul adalah penatalaksanaan nyeri di rumah sakit sering
kali hanya berfokus pada pemberian analgesik farmakologis, sementara
intervensi nonfarmakologis belum dimanfaatkan secara optimal. Penggunaan

obat analgesik memang dapat membantu, namun berisiko menimbulkan efek

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



samping seperti mual, muntah, dan ketergantungan jika diberikan dalam jangka
panjang @. Dalam praktik keperawatan, intervensi sederhana seperti kompres
hangat atau warm compress dapat digunakan sebagai tindakan nonfarmakologis
yang aman, murah, dan mudah diterapkan untuk mengurangi nyeri tanpa efek
samping sistemik.

Urgensi penerapan kompres hangat pasca hemoroidektomi perlu
digarisbawahi karena terapi ini mampu meningkatkan sirkulasi darah lokal,
merelaksasikan otot, serta menurunkan spasme di area perineum yang menjadi
penyebab nyeri utama®. Selain itu, kompres hangat juga membantu
mengurangi edema dan mempercepat proses penyembuhan luka operasi. Dari
sisi keperawatan, tindakan ini sejalan dengan peran perawat sebagai pelaksana
tindakan mandiri yang berfokus pada kenyamanan pasien. Oleh sebab itu,
penting bagi tenaga keperawatan untuk mengoptimalkan intervensi ini dalam
praktik Klinis sehari-hari.

Dampak dari nyeri yang tidak tertangani dengan baik sangat luas, baik
secara fisik maupun psikologis. Pasien yang mengalami nyeri berat cenderung
menunjukkan kecemasan, gangguan tidur, hingga ketidakpatuhan dalam
mengikuti anjuran perawatan ©®. Kondisi ini dapat menghambat proses
penyembuhan dan meningkatkan risiko komplikasi seperti retensi urin,
konstipasi, serta luka operasi yang sulit sembuh. Dari sisi rumah sakit,
meningkatnya lama perawatan akibat nyeri juga dapat berdampak pada efisiensi
pelayanan dan biaya operasional. Oleh karena itu, intervensi sederhana seperti

kompres hangat memiliki nilai strategis dalam mendukung pemulihan pasien
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post operasi.

Berdasarkan data rekam medis di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat,
tercatat bahwa selama periode tiga bulan terakhir, terdapat sebanyak 38 pasien
yang menjalani tindakan operasi hemoroidektomi. Angka ini menunjukkan
bahwa kasus hemoroid masih cukup sering ditemukan dan menjadi salah satu
alasan utama pasien menjalani tindakan pembedahan di rumah sakit tersebut.
Kondisi ini juga menggambarkan bahwa nyeri pasca operasi hemoroidektomi
merupakan masalah yang cukup sering dialami pasien, sehingga diperlukan
upaya efektif dalam manajemen nyeri post operasi. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat diterapkan oleh perawat adalah kompres hangat,
karena metode ini terbukti dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah lokal,
menurunkan ketegangan otot, dan memberikan efek relaksasi yang dapat
menurunkan persepsi nyeri.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa hemoroid merupakan
penyakit yang memiliki prevalensi tinggi dan dapat menimbulkan nyeri hebat
setelah tindakan hemoroidektomi. Penanganan nyeri pasca operasi menjadi
salah satu aspek penting dalam yang ada pada yang tidak hanya bertujuan
meningkatkan kenyamanan pasien, tetapi juga mempercepat proses
penyembuhan. Oleh karena itu, penelitian ini berjudul “Pengaruh Pemberian
Kompres Hangat terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Yang ada pada Pasien
Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat”, yang
diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dan praktis terhadap

peningkatan kualitas pelayanan keperawatan pasca operasi.
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B. Rumusan Masalah
Apakah ada Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan Skala
Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV
02.07.02 Lahat?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Menganalisis Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan

Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk.

IV 02.07.02 Lahat.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya rerata Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. 1V 02.07.02 Lahat sebelum
diberikan kompres hangat.

b. Diketahuinya rerata Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat sesudah
diberikan kompres hangat.

c. Diketahuinya ada Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap
Penurunan Skala Nyeri pada Yang ada pada Pasien Post Operasi

Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat.

D. Manfaat Penelitian
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1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan pengalaman dan wawasan langsung bagi
peneliti dalam memahami pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi
hemoroidektomi. Melalui penelitian ini, peneliti dapat mengembangkan
kemampuan analisis ilmiah, keterampilan metodologis, serta
pemahaman mendalam mengenai penerapan teori fisiologi nyeri dan
intervensi keperawatan nonfarmakologis di lapangan. Selain itu, hasil
penelitian ini dapat menjadi dasar bagi peneliti untuk melakukan
penelitian lanjutan terkait manajemen nyeri post operasi dengan
berbagai metode terapi komplementer keperawatan lainnya.

b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan bagi
peneliti berikutnya yang ingin mengkaji lebih dalam mengenai
efektivitas berbagai metode nonfarmakologis, seperti kompres dingin,
teknik relaksasi napas dalam, atau terapi musik terhadap penurunan
nyeri pasca operasi. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan untuk
mengembangkan model intervensi keperawatan berbasis bukti

(evidence-based nursing) dalam manajemen nyeri post operasi.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat
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Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan post operasi, khususnya dalam penerapan
metode nonfarmakologis yang efektif, murah, dan aman seperti kompres
hangat. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam penyusunan
prosedur tetap (protap) atau Standar Operasional Prosedur (SOP) terkait
manajemen nyeri pasca hemoroidektomi.

b. Bagi Perawat
Sebagai tambahan wawasan dan referensi dalam melaksanakan yang ada
pada pada pasien post hemoroidektomi. Melalui hasil penelitian ini,
perawat diharapkan mampu menerapkan intervensi kompres hangat
secara mandiri dan terukur sebagai bagian dari upaya menurunkan skala
nyeri, meningkatkan kenyamanan, serta mempercepat pemulihan pasien
pasca operasi.

c. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan ajar tambahan dalam
mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Dasar.
Dengan demikian, mahasiswa dapat memahami pentingnya intervensi
nonfarmakologis seperti kompres hangat dalam manajemen nyeri post

operasi serta memperoleh gambaran nyata penerapannya di rumah sakit.

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat, khususnya
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pada pasien yang menjalani perawatan post operasi hemoroidektomi di

ruang bedah. Ruangan lain di luar ruang bedah (seperti IGD, rawat jalan,

atau poli umum) tidak termasuk dalam cakupan penelitian ini.

Ruang Lingkup Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah pasien post operasi hemoroidektomi yang dirawat

di ruang bedah Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat dan memenuhi kriteria

inklusi penelitian. Pasien dengan komplikasi berat atau yang mendapatkan

intervensi nyeri lain selain kompres hangat tidak termasuk dalam penelitian

ini.

Ruang Lingkup Variabel Penelitian

Penelitian ini mencakup dua variabel utama, yaitu:

a. Variabel independen (X): Pemberian kompres hangat.

b. Variabel dependen (Y): Skala nyeri pada pasien post operasi
hemoroidektomi.

Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini direncanakan akan dilaksanakan pada Tahun 2026, yang

mencakup tahapan pengumpulan data, pelaksanaan intervensi kompres

hangat, serta analisis hasil penelitian di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat.

Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini difokuskan pada pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi.

Faktor lain seperti penggunaan analgesik, kondisi psikologis pasien,
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maupun teknik pembedahan tidak menjadi variabel utama dalam penelitian

ini.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjaun Teori
1. Kompres hangat
a. Pengertian

Kompres hangat adalah tindakan memberikan rasa hangat pada
klien dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa
hangat pada bagian tubuh tertentu yang memerlukan ®. Terapi
kompres hangat merupakan tindakan dengan memberikan kompres
hangat yang bertujuan memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
mengurangi atau membebaskan nyeri,s mengurangi atau mencegah
terjadinya spasme otot, dan memberikan rasa hangat .

Kompres hangat merupakan metode pemeliharaan suhu tubuh
dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan
hangat atau dingin pada bagian tubuh yeng memperlancar sirkulasi
darah, dan mengurangi rasa sakit atau nyeri .

b. Tujuan
Menurut ®. menjelaskan tujuan pemberian kompres hangat sebagai
berikut:
1) Merangsang sirkulasi dengan mendilatasi pembuluh- pembuluh
darah
2) Meredakan nyeri dan bendungan dengan memperlancar aliran
darah

3) Memberikan kehangatan dan kenyamanan

10
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4)
5)
6)
7)

8)

9)

11

Merangsang penyembuhan

Meringankan retensi urine

Meringankan spasme otot

Mengurangi pembengkakan jaringan

Untuk mengatasi penurunan suhu yang mendadak selama
kompres dingin

Menaikkan suhu tubuh pada kasus hipotermia

Manfaat

Menurut ® kompres hangat digunakan secara luas dalam

pengobatan karena memiliki efek bermanfaat yang besar. Adapun

manfaat efek kompres hangat adalah efek fisik, efek kimia, dan efek

biologis sebagai berikut :

1)

2)

3)

Efek fisik : Panas dapat menyebabkan zat cair, padat, dan gas
mengalami pemuaian ke segala arah.

Efek kimia : Bahwa rata-rata kecepatan reaksi kimia
didalamtubuh tergantung pada temperatur. Menurunnya reaksi
kimia tubuh sering dengan menurunnya temperatur tubuh.
Permeabilitas membran sel akan meningkat sesuai dengan
peningkatan suhu, pada jaringan akan terjadi peningkatan
metabolisme seiring dengan peningkatan pertukaran antara zak
kimia tubuh dengan cairan tubuh.

Efek biologis : Panas dapat menyebabkan dilatasi pembuluh

darah yang mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah. Secara
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fisiologis respon tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan
pembuluh darah menurunkan kekentalan darah, menurunkan
ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan
meningkatkan permeabilitas kapiler. Respon dari panas inilah
yang digunakan untuk keperluan terapi pada berbagai kondisi
dan keadaan yang terjadi dalam tubuh. Panas menyebabkan
vasodilatasi maksimum dalam waktu 15 lebih dari 20 menit 20
menit, elakukan kompres akan mengakibatkan kongesti jaringan
dan klien akan beresiko mengalami luka bakar karena pembuluh
darah yang berkontriksi tidak mampu membuang panas secara
adekuat melalui sirkulasi darah.
d. Cara pemberian kompres hangat
1) Persiapkan alat dan bahan
a) Hot water bag (buli-buli) atau kain yang dapat menyerap
air.
b) Air hangat dengan suhu 37°C sampai 40°C.
c) Thermometer air.
d) Baskom dan handuk kering
2) Tahap kerja
a) Cuci tangan
b) Jelaskan pada klien mengenai prosedur yang akan dilakukan
c) Masukan air ke dalam botol atau masukan kain, lalu diperas

d) Tempatkan botol atau kain didaerah yang terasa nyeri dan

12
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berikan
e) Angkat botol atau kain setelah 15-20 menit, dan lakukan
kompres ulang jika nyeri belum teratasi

f) Kaji perubahan yang terjadi selam kompres dilakukan.

Kompres hangat dengan buli-buli (panas kering) bedasarkan ©

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Siapkan botol air panas atau buli-buli

Suhu air 52°C untuk orang dewasa normal

Suhu air 40.5°C-46°C untuk yang lemah dan atau pasien
yang tidak sadar dan anak-anak < 2 tahun

Isi 2/3 buli-buli dengan air panas

Keluarkan udara yang tersisa dan tutup rapat-rapat ujungnya
Keringkan kantong dan pegang kantong secara terbalik untuk
memeriksa kebocoran

Bungkus buli-buli dalam handuk atau penutup dan tempatkan
pada daerah sekitar luka operasi

Angkat setelah 15-20 menit

Catat respons pasien selama tindakan, juga kondisi area-

area yang dikompres

10) Cuci tangan setelah seluruh prosedur dilaksanakan

Kompres Panas Basah bedasarkan ©

1)
2)

3)

Persiapkan alat
Cuci tangan

Atur posisi klien yang nyaman

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



14

4) Pasang pengalas di bawah daerah yang akan dikompres

5) Kompres panas dengan waslap direndam air panas bersuhu
40°46°C

6) Ganti lokasi waslap dengan sering

7) Setelah selesai bereskan alat

8) Cuci tangan

Pengaruh kompres hangat

Kompres hangat dapat memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah
terjadinya spasme otot, dan memberikan rasa hangat . Kompres hangat
dapat menimbulkan hangat yang dapat memperlancar sirkulasi darah,
dan mengurangi rasa sakit atau nyeri ©.

Prinsip kerja kompres hangat dengan buli-buli hangat yang
dibungkus dengan kain yaitu secara konduksi dimana terjadi
pemindahan hangat dari buli-buli kedalam tubuh sehingga akan
menyebabkan pelepasan pembuluh darah dan akan terjadi
penurunan ketegangan otot sehingga nyeri yang dirasakan akan
berkurang atau hilang. Kompres hangat akan merangsang reseptor
panas pada kulit yang nantinya akan menekan resptor rasa nyeri
melalui teori kontrol gerbang sehinga rasa nyeri dapat terblokir 9.

Teori gate control mengatakan bahwa stimulus kulit
mengaktifkan transmisi sarabut saraf sensori A-beta yang lebih

besar dan cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui

14
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serabut C dan A berdiameter kecil, gerbang sinap menutup transmisi
implus nyeri. Kompres menggunakan air hangat akan meningkatkan
aliran darah, dan meredakan nyeri dengan menyingkirkan produk-
produk inflamasi, seperti bradikini, histamin, dan prostaglandin
yang menimbulkan nyeri lokal. Panas akan merangsang serat saraf
yang menutup gerbang sehingga transmisi implus nyeri ke medula
spinalis dan ke otak dihambat®%).

Penggunaan dari kompres hangat dapat membuat sirkulasi darah
lancar, vaskularisasi lancar dan terjadi vasodilatasi yang membuat
relaksasi pada otot karena otot mendapat nutrisi yang dibawa oleh
darah sehingga kontraksi otot menurun 2 juga berpendapat bahwa
kompres hangat digunakan untuk meningkatkan aliran darah yang
dapat meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan.
Panas juga meningkatkan elastisitas otot sehingga mengurangi
kekakuan otot 2,

2. Nyeri
a. Pengertian

Nyeri pada dasarnya merupakan suatu mekanisme protektif bagi
tubuh yang timbul bilamana jaringan sedang rusak, sensasi nyeri
menyebabkan individu bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri
tersebut ®. Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak
menyenangkan bersifat sangat subektif karena perasaan nyeri

berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya dan
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hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau megevaluasi
nyeri yang dialaminya®®.

Asosisasi Internasional untuk Penelitian Nyeri (International
Association for the Study of Pain, IASP) mendefinisikan nyeri sebagai
“suatu sensori subektif dan pengalaman emosional yang tidak
menenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual atau
potensial atau yang dirasakan dalam keadaan — keadaan di mana teradi
kerusakan” %),

Fisiologis nyeri

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi, dan perilaku.
Cara yang paling baik untuk memahami pengalaman nyeri, akan
membantu untuk menjelaskan tiga komponen fisiologis berikut, yakni
. resepsi, persepsi, dan reaksi. Stimulus penghasil nyeri mengirimkan
implus melalui serabut saraf-saraf perifer. Serabut nyeri memasuki
medula spinalis dan menjalani salah satu dari beberapa rute saraf,
akhirnya sampai di dalam massa berwarna abu- abu di medula
spinalis. Pesan nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor,
mencegah stimulus nyeri sehingga tidak mencapai otak atau di
transmisi tanpa hambatan ke korteks serebral. Sekali stimulus nyeri
mencapai korteks serebral, maka otak menginterpretasi kualitas nyeri
dan memproses informasi tentang pengalaman dan pengetahuan yang
lalu serta asosiasi kebudayaan dalam upaya mempersepsikan nyeri .

Tiga komponen fisiologis nyeri 9, yakni :

16
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1) Resepsi

Semua kerusakan seluler, yang disebabkan oleh stimulus
termal, mekanik, kimiawi, atau stimulus listrik menyebabkan
pelepasan substansi yang menghasilkan nyeri. Pemaparan
terhadap panas atau dingin, tekanan, friksi, dan zat-zat kimia
menyebabkan pelepasan substansi, seperti histamin, bradikinin,
kalium, yang bergabung lokasi reseptor di nosiseptor (reseptor
yang berespon terhadap stimulus yang membahayakan) untuk
memulai tranmisi neural, yang dikaitkan dengan nyeri.

Beberapa reseptor hanya berespon pada satu jenis stimulus
nyeri, sedangkan reseptor yang lain juga sensitif pada temperatur
dan tekanan. Apabila kombinasi dengan reseptor nyeri mencapai
ambang nyeri, kemudian terjadilah aktivasi neuron nyeri. Impuls
saraf, yang dihasilkan oleh stimulus nyeri, menyebar disepanjang
serabut saraf perifer aferen. Dua tipe serabut saraf perifer
mengkonduksi stimulus nyeri, yaitu sarabut delta-A yang
bermyelin serta cepat dan serabut C yang tidak bermyelin dan
berukuran sangat kecil serta lambat. Serabut A mengirim sensasi
yang tajam, terlokalisasi, dan jelas yang melokalisasi sumber
nyeri dan mendeteksi intensitas nyeri. Serabut tersebut
mengantarkan komponen suatu cedera akut

dengan segera. Serabut C menyampaikan impuls yang

terlokalisasi buruk, viseral, dan terus menerus. Serabut C tetap
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terpapar pada bahan-bahan kimia, yang dilepaskan ketika sel
mengalami kerusakan.

Ketika serabut C dan serabut delta-A mentranmisikan impuls
dari serabut saraf perifer, maka akan melepaskan mediator
biokimia yang mengaktifkan atau membuat peka akan respon
nyeri. Tranmisi stimulus nyeri berlanjut disepanjang serabut saraf
aferen sampai tranmisi tersebut berakhir dibagian korno dorsalis
medula spinalis. Di dalam kornu dorsalis, neurotransmiter,
seperti substansi P dilepaskan, sehingga menyebabkan suatu
tranmisi sinapsis dari saraf perifer ke saraf traktus spinotalamus.
Hal ini memungkinkan impuls nyeri ditransmisikan lebih jauh ke
dalam sistem saraf pusat. Setelah impuls nyeri naik ke medula
spinalis, maka informasi ditranmisikan dengan cepat ke pusat
yang lebih tinggi di otak, termasuk pembentukan retikular, sistem
limbik, talamus, dan korteks sensori dan korteks asosiasi.
Persepsi
Persepsi merupakan titik kesadaran seseorang terhadap nyeri.
Stimulus nyeri ditransmisikan naik ke medula spinalis ke

thalamus dan otak tengah.
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Dari thalamus, serabut mentransmisikan nyeri ke berbagai
area otak, termasuk korteks sensori dan korteks asosiasi (di kedua
lobus parietalis), lobus frontalis dan sistim limbik. Ada sel-sel
dalam sistem limbik yang diyakini mengontrol emosi, khususnya
untuk ansietas. Dengan demikian, sistem limbik berperan aktif
dalam memproses reaksi emosi terhadap nyeri. Setelah transmisi
saraf berakhir di dalam pusat otak yang lebih tinggi, maka
individu akan mempersepsikan sensasi nyeri.

Reaksi
Reaksi terhadap nyeri merupakan respon fisiologis dan
respon perilaku yang terjadi setelah mempersepsikan nyeri.
a) Respon fisiologis
Pada saat impuls nyeri naik ke medula spinalis menuju
ke batang otak dan thalamus, sistem saraf otonom menjadi
terstimulasi sebagai bagian dari respon stess. Stimulasi pada
cabang simpatis pada sistem saraf otonom menghasilkan
respon fisiologis. Apabila nyeri berlangsung terus-menerus,
berat, dalam, dan secara tipikal melibatkan organ viseral,

sistem saraf simpatis menghasilkan suatu aksi.
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b) Respon perilaku

Pada saat nyeri dirasakan, pada saat itu juga dimuai
suatu siklus, yang apabila tidak di obati atau tidak dilakukan
upaya untuk menghilangkannya dapat mengubah kualitas
kehidupan individu secara bermakna. Menurut 7
mendeskripsikan tiga fase pengalaman nyeri : antisipasi,
sensasi, dan akibat (aftermath). Fase antisipasi terjadi
sebelum mempersepsikan nyeri. Antisipasi terhadap nyeri
memungkinkan individu untuk belajar tentang nyeri dan
upaya untuk menguranginya. Dengan instruksi dan dukungan
yang adekuat, klien belajar untuk memahami nyeri dan
mengontrol ansietas sebelum nyeri terjadi.

Fase sensasi nyeri terjadi ketika merasakan nyeri.
Individu bereaksi terhadap nyeri dengan cara yang berbeda-
beda. Toleransi individu terhadap nyeri merupakan titik yaitu
terdapat suatu ketidakinginan untuk menerima nyeri dengan
tingkat keparahan yang lebih tinggi dan durasi yang lebih
lama. Toleransi bergantung pada sikap, motivasi, dan nilai
yang diyakini. Nyeri mengancam kesejahteraan fisik dan
fisiologis. Klien memiliki toleransi yang tinggi terhadap
nyeri dengan mampu menahan nyeri tanpa bantuan.

Gerakan tubuh yang khas dan ekspresi wajah yang

mengidikasikan nyeri meliputi menggertakkan gigi,

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



21

memegang bagian tubuh yang terasa nyeri, postur tubuh
mebengkok, dan ekspresi wajah yang menyeringai. Seorang
klien mungkin menangis, gaduh, gelisah atau bahkan
meminta tolong.

Fase aftermath (akibat) terjadi ketika nyeri berkurang
atau berhenti. Nyeri merupakan suatu krisis. Setelah
mengalami nyeri, klien mungkin memperlihatkan gejala-
gejala fisik, seperti menggigil, mual, muntah, marah, atau
bahkan depresi. Jika klien mengalami serangkaian episode
nyeri yang berulang, maka respon aftermath dapat menjadi

masalah kesehatan yang berat.

Faktor yang mempengaruhi nyeri

Faktor yang memmpengaruhi nyeri menurut “® adalah sebagai berikut

1)

2)

Toleransi individu terhadap nyeri

Toleransi nyeri adalah toleransi seseorang yang berhubungan
dengan intensitas nyeri dimana individu dapat merespons nyeri
lebih baik atau sebaliknya.

Ambang nyeri

Ambang nyeri adalah intensitas rangsang terkecil yang akan
menimbulkan rangsang nyeri, suatu batas kemampuan seseorang

untuk mau beradaptasi serta berespons terhadap nyeri.
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4)

5)

6)

7)

8)
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Pengalaman lampau

Pengalaman sebelumnya dapat mengubah sensasi terhadap nyeri.
Lingkungan

Lingkungan yang ramai, dingin, panas, lembap meningkatkan
intensitas nyeri individu

Usia

Makin dewasa seseorang maka semakin dapat mentoleransi nyeri

Kebudayaan

Norma/aturan dapat menumbuhkan perilaku seseorang dalam
memandang dan berasumsi terhadap nyeri yang dirasakan

Kepercayaan

Ada keyakinan yang memandang bahwa nyeri merupakan suatu
penyucian atau pemberisahan dan hukuman atas dosa mereka
terhadap Tuhan.

Kecemasan dan stress

Keadaan individu yang cemas dan stress dapat menghambat

keluarnya endokrin yang berfungsi menurunkan presepsi nyeri.

Teori transmisi nyeri

Terdapat beberapa teori tentang terjadinya rangsangan nyeri,

diantaranya sebagai berikut ®:

1)

Teori Pemisahan (Specificity Theory)
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3)
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Teori ini mengemukakan bahwa, rangsangan sakit masuk
ke medulla spinalis melalui kornu dorsalis yang bersinaps di
daerah posterior kemudian naik ke  tractus lissur dan
menyilang di garis median ke sisi lainnya dan berakhir di
korteks sensoris tempat rangsangan nyeri tersebut diteruskan.
Teori Pola (Pattern Theory)

Rangsangan nyeri masuk melalui akar ganglion dorsal ke
medula spinalis dan merangsang aktivitas sel T. Hal ini
mengakibatkan suatu respons yang merangsang ke bagian yang
lebih tinggi, yaitu korteks serebri, serta kontraksi menimbulkan
persepsi dan otot berkontraksi sehingga
Menimbulkan nyeri. Persepsi dipengaruhi oleh modalitas dari
reaksi sel T.

Teori Pengendalian Gerbang (Gate Control Theory)

Menurut teori ini, nyeri tergantung dari kerja serat saraf
besar dan kecil yang keduanya berada dalam akar ganglion
dorsalis. Rangsangan pada serat saraf besar akan meningkatkan
aktivitass substansia gelatinosa yang mengakibatkan tertutupnya
pintu mekanisme sehingga aktivitas sel T terhambat dan
menyebabkan hantaran rangsangan ikut terhambat. Rangsangan
serat besar dapat langsung merangsang korteks serebri. Hasil
persepsi ini akan dikembalikan ke dalam medulla spinalis melalui

serat eferen dan reaksinya memengaruhi aktivitas sel T.
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Rangsangan pada serat kecil akan menghambat aktivitas
substansia gelatinosa dan membuka pintu mekanisme, sehinngga
meranggsang aktivitas set T yang selanjutnya akan
menghantarkan rangsangan nyeri.
4) Teori Transmisi dan Inhibisi
Adanya stimulus pada nociceptor memulai transmisi
impuls-impuls saraf, sehingga transmmisi implus nyeri menjadi
efektif oleh. neurotransmiter yang spesifik. Kemudian, inhibisi
impuls nyeri menjadi efektif oleh impuls- impuls pada
serabut- serabut besar yang memblok
impuls — impuls pada serabut lamban dan endogen opiate
sistem supresif.
e. Kilasifikasi nyeri
1) Berdasarkan etiologi.
a) Nyeri fisiologis adalah nyeri yang timbul adanya kerusakan
organ tubuh.
b) Nyeri psikologis adalah nyeri yang penyebab fisiologisnya
tidak teridentifikasi.
2) Berdasarkan serangannya.
a) Nyeri akut, merupakan nyeri yang bersifat sementara,
mendadak, area nyeri teridentifikasi, gejala nyeri
berkeringat, pucat, peningkatan tekanan darah, peningkatan

nadi, peningkatan pernafasan, dan cemas, semua itu
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merupakan manifestasi dari adanya penyakit atau kerusakan.

b) Nyeri kronis, merupakan nyeri yang berlangsung lebih dari 6
bulan, lokasi nyeri tidak teridentifikasi, sulit dihilangkan, dan
tidak ada perubahan pada tanda-tanda vital tubuh. Ini
merupakan manifestasi adanya penyakit kronis.

3) Berdasarkan lokasi serangannya.

a) Nyeri somatic terbagi menjadi dua jenis, yaitu nyeri
superficial yang merupakan nyeri akibat kerusakan jaringan
kulit dan nyeri deep somatic, merupakan nyeri yang
ditimbulkan karena kerusakan di dalam ligament dan tulang.

b) Nyeri alih, nyeri yang menjalar dan terasa pada lokasi lain
dari pada lokasi yang sebenarnya yang terkena serangan.
Bisa terjadi bila stimulasi tidak terasa pada daerah yang
primer.

c) Nyeri phanton, merupakan nyeri yang dirasakan oleh
individu pada salah satu ekstremitas yang telah diamputasi.

d) Nyeri fisiologis, merupakan nyeri dalam system neurologis

yang timbul dalam berbagai bentuk seperti neuralgia.

Skala pengukuran nyeri
Skala yang digunakan untuk mengukur intensitas nyeri menurut
(19 antara lain :

1) Verbal descriptor scale
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Merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima
kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama
disepanjang garis. Skala deskriptif merupakan alat pengukur

tingkat keparahan nyeri yang lebih objektif.

Ha Prass [T S T ArrEnm
Pasm Pass Pasm
MRS
2 E 4 2 = L] L E o -
WIOE o Pwe | ST D mEICRRETE HEET ] TR Foon An
H - Fawa Fasss v [ e
H Cor o lim
FPE H i
i . ———— — i — T S
A N e R N AN e
[ = = | & o) = ) = = | = = | == ) o k|
! o= = A ) - = 4 =
- r L=
e e e - e o e

Tidak nyeri  Nyeriringan Nyerisedang Nyeriberat  Nyeritak
tertahan
Gambar 1. Verbal Descriptor Scale
2) Numerical rating scale
Menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. skala

paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum

dan sesudah intervensi terapiutik.

Tidak nyeri Nyeriringan  Nyerisedang Nyeri berat Nyeri
sangat berat
Gambar 2. Numerical Rating Scale

3) Visual analog scale
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Merupakan suatu garis lurus, yang mewakili intensitas

nyeri yang terus-menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal

Tidak nyeri Nyeri tak tertahankan
S Sl - ST VL Wk - e e 10‘
R T, L § L § L ] e s
No Pals g “/-f:_‘" Sevwere Very Severe r:u.hlt =
@ & = @
—

Gambar 3. Visual Analog Scale
4)  Oucher
Sebuah skala dengan nilai 0-100 untuk anak yang lebih besar

dan skala fotografik enam gambar untuk anak yang lebih kecil.

OUCHER.

. e
22 -
-9

Gombar 43.8 Senly .V,v “h ‘- Ak A new
A v rns Villesreast 1000 "‘u‘ A

Gambar 4. Skala Oucher

1) Skala wajah

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



28

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

/r ’\\ /OC\ / / *@ //@x‘»\\| // b\
\E_,’/ \—/ = -/ e ) =/ U B
0 2 4 6 8 10
Ne Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Gambar 5 skala wajah

Skala tersebut terdiri dari enam wajah dengan profil kartun
yang menggambarkan wajah dari wajah yang sedang tersenyum
(tidak merasa nyeri) kemudian secara bertahap meningkat
menjadi wajah yang kurang bahagia, wajah yang sangat sedih,

sampai wajah yang sangat ketakutan (nyeri yang sangat) @9,

3. Konsep Hemoroid

A. Pengertian

Derajat | Derajat 2 Derajat 3 Derajat 4

Gambar 5. Hemoroid
Hemoroid merupakan kondisi pembengkakan pembuluh vena
pada area sekitar dubur. Hemoroid biasa dikenal dengan sebutan
ambeien. Hemoroid adalah proses pembesaran pada bantalan

pembuluh darah yang terletak di dinding anus. Bantalan yang
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dimaksud adalah pleksus pembuluh darah vena hingga terjadi
perdarahan dari anus, darah merah segar yang keluar setelah buang
air besar (BAB) ®. Hemoroid adalah periubahan bentuk atau dilatasi
pembuluh darah kolateral anal dan perianal yang menghubungkan
aliran vena kava untuk mengurangi tekanan vena yang meningkat
pada pleksus hemoroid @,

Hemoroid terjadi ketika terjadi peningkatan tekanan pembuluh
darah dan menimbulkan rasa tidak nyaman. Pembengkakan atau
pelebaran serta inflamasi pada pembuluh darah vena di daerah sekitar
anus yang berasal dari plexus hemorrhoidalis. Hemoroid
menyebabkan perdarahan dan prolapse pada bantalan anus sehingga
anus akan mengalami perubahan struktur anatomi. Jaringan ikat pada
anorectal yang melemah karena factor internal seperti usia, factor lain
seperti kehamilan, obesitas, mengejan saat BAB, dan duduk dalam
waktu yang lama juga menjadi factor pemicu munculnya hemoroid
(18)'

a.Klasifikasi
Klasifikasi hemoroid terbagi menjadi dua jenis yakni hemoroid
eksternal dan hemoroid internal. Penjelasan dari masing-masing
klasifikasi sebagai berikut t® :
1) Hemoroid eksternal
Hemoroid eksternal didefinisikan  sebagai  proses

pembesaran atau varises pada vena rektalis inferior yang terletak di
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bawah linea dinata dan ditutupi oleh kulit peranal. Hemoroid

eksternal terbagi menjadi eksternal akut dan kronis. Ciri-ciri yang

muncul pada hemoroid eksternal biasanya terasa nyeri akibat

peradangan, serta muncul kebiruan pada tepi anus akibat hematoma.

Hemoroid internal

Pembesaran vena yang berdilatasi pada pleksus rektalis

superior dan di atas lenia dinata dan dilapisi atau tertutup oleh

mukosa. Hemoroid internal dibagi menjadi empat derajat:

a)

b)

Derajat |

Terjadi dilatasi pleksus hemoroid superior yang tidak
mengalami prolaps dan hanya terdapat luka kecil dan
perdarahan. Perdarahan daapt diidentifikasi melalui
prosedur sigmoidoskopi

Derajat 1l

Terdapat dilatasi pleksus hemoroid. Pada waktu gerak,
benjolan keluar saat mengejan selama defekasi dan saat
selesai defekasi, benjolan mampu kembali masuk tanpa
didorong dengan jari/secara spontan.

Derajat 111

Sama dengan derajat 1l. Tetapi benjolan yang keluar saat
defekasi tidak dapat masuk spontan tanpa didorong dengan

jari.

d) Derajat IV
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Benjolan mengalami inkarserasi dan tidak dapat didorong
masuk ke anus. Benjolan dapat terjepit di luar dan
menyebabkan inflamasi, oedema, dan ulserasi.
Etiologi
Hemoroid dapat disebabkan saat jarikan penyokong pada
bantalan anus terjadi kelemahan karena peningkatan tekanan
pembuluh darah vena di area sekitar anus. Terdapat beberapa factor
penyebab atau aktivitas yang menimbulkan terjadinya hemoroid
diantaranya yakni ¢%:
Konstipasi
Mengejan saat BAB
Dilatasi abnormal dan distorsi pada pembuluh darah arteri dan vena
Perubahan destruktif pada jaringan ikat kanalis analis atau bagian
terbawah dari usus besar untuk mengeluarkan feses.
Reaksi inflamasi
Hyperplasia atau penebalan dinding vascular
Mengejan saat BAB
Sering menggunakan jamban duduk

Terlalu lama duduk

10. Peningkatan tekanan intra abdomen akibat tumor

11. Diare akut ataupun kronik

12. Hubungan seksual perianal

13. Kurang konsumsi air putih dan serat
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14. Kurang imobilisasi
c.Manifestasi Klinis
Pasien dengan hemoroid akan mengalami tanda gejala yang
umum terjadi seperti nyeri pada daerah anus, prolaps, muncul
benjolan, hingga terjadi perdarahan. Gejala yang muncul pada pasien
dengan hemoroid eksternal berupa bengkak kebiruan pada tepi anus
yang merupakan suatu hematoma serta rasa nyeri dan gatal karena
ujung saraf di kulit menjadi reseptor nyeri @9, Gejala khas yang
muncul pasien dengan hemoroid internal yang masih pada stadium
awal akan muncul gejala keluarnya nperdarahan berwarna merah
segar tetapi tidak disertai rasa nyeri saat defekasi. Tetapi pada
hemoroid internal stadium akhir, gejala nyeri akan muncul disertai
perdarahan dan prolapse menetap sehingga tidak bisa masuk lagi
meskipun dengan bantuan dorongan @,
d. Penatalaksanaan
Tata laksana kasus hemoroid ditentukan berdasarkan tingkat

keparahan hemoroid. Tatalaksana tersebut meliputi tatalaksana
medikamentosa, pengobatan konservatif serta prosedur invasif.

1) Tatalaksana medikamentosa

Pemberian obat yang dapat memperbaiki defekasi seperti obat

golongan laksatif memperbesar volume tinja dan meningkatkan

peristaltic. Terdapat dua macam obat yaitu suplemen serat (fiber

suplement) dan pelicin tinja (stool softener). Suplemen serat
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komersial yang banyak dipakai antara lain psyllium atau isphaluga
Husk (ex.: Vegeta, Mulax, Metamucil, Mucofalk). Obat ini bekerja
dengan cara membesarkan volume tinja dan meningkatkan
peristaltik usus.
Efek samping antara lain kentut dan kembung. Obat kedua adalah
laxant atau pencahar (ex.: Laxadine, Dulcolax, dlI).

a) Obat simptomatik yang dapat mengurangi rasa gatal dan
nyeri. Obat berbentuk supositoria untuk hemoroid internal
dan ointment / salep untuk hemoroid eksternal

b) Obat untuk menghentikan perdarahan seperti diosmin dan
hesperidin

c) Obat analgetik untuk mengurangi rasa nyeri pada hemoroid
seperti ibuprofen. terapi topikal dengan nifedipin dank rim
lidokain juga efektif.

2) Pengobatan konservatif
Pengobatan konservatif diberikan untuk menghindari prosedur
invasive yang dapat berpotensi menurunkan kualitas tubuh.
Beberapa metode pengobatan konservatif pada hemoroid yakni :
a) Perubahan pola diet

Peningkatan konsumsi serat dapat mengatasi kesulitan defekasi

karena serat dapat menyerap banyak cairan sehingga feses akan

lebih lunak dan mudah keluar. Dengan defekasi yang mudah

akan meminimalisir rasa nyeri dan mengejan pada penderita
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hemoroid
b) Perubahan gaya hidup

Gaya hidup yang kurang baik pada penderita hemoroid seperti

duduk terlalu lama harus dihindari. Menghindari menunda saat

ingin defekasi agar tidak menimbulkan konstipasi. Berolahraga

ringan untuk memperbaiki masalah pencernaan dan mencegah

terjadinya feses yang mengeras @9,

3) Prosedur invasive
a) Minimal invasif

Bertujuan untuk menghentikan atau memperlambat perburukan

penyakit dengan tindakan-tindakan pengobatan yang tidak

terlalu invasive antara lain :

(1) Rubber Band Ligation hemoroid
Pengikatan benjolan pada anus dengan alat khusus dengan
mengikatkan karet atau pita ketat pada hemoroid grade | —
I11 sehingga untuk memotong suplai darahnya. Secara
umum kondisi ini tidak menimbulkan nyeri tetapi akan
muncul rasa tidak nyaman atau tekanan pada sekitar anus.
Tindakan ligase ini tidak dianjurkan pada pasien yang
mengkonsumsi obat pengencer darah karena dapat
menimbulkan perdarahan yang lebih banyak.
a) Stapler hemoroid (Hemorrhoidopexy)

Stapler digunakan untuk mengobati hemoroid yang

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



35

mengalami prolapse pada derajat 111 atau IV. Stapler

bedah akan memperbaiki massa prolapse kembali ke

tempanya di dalam rectum dan memotong suplai darah.

Sehingga jaringan menyusut dan dapat pulih kembali.

b)

d)

Ligasi Arteri Hemoroid (Transanal Hemorrhoidal
Dearterilization)

Prosedur untuk hemoroid derajat 11 dan I11. Metode
ini mendeteksi pembuluh darah yang menyebabkan
wasir dan ditutup pembuluh darah dengan ligase.
Skleroterapi

Target pada tindakan ini adalah mengecilkan
pembuluh darah dimana dokter akan memberikan
injeksi dengan memasukkan bahan kimia untuk
mengecilkan pembuluh darah. Prosedur ini perlu
dilakukan beberapa kali hingga wasir hilang. Tetapi
tingkat kekambuhan lebih tinggi.

Terapi koagulasi

Foto koagulasi infra red ini dilakukan pada
hemoroid internal derajat | — Ill. Cahaya infra red
yang panas akan menyusutkan benjolan hemoroid.
Hal ini dilakukan bersamaan dengan prosedur
anuskopi dimana dokter akan memasukkan alat

untuk melihat bagian dari anus.
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(2) Distraksi merupakan teknik non-farmakologi yang
digunakan untuk mengalihkan perhatian pasien dari
rasa nyeri. Metode ini dapat dilakukan melalui
aktivitas seperti mendengarkan musik, menonton
video, berbicara, atau melakukan kegiatan yang
menyenangkan sehingga fokus pasien tidak terpusat
pada rasa tidak nyaman.

(3) Relaksasi dilakukan untuk membantu mengurangi
ketegangan otot serta memberikan rasa tenang.
Teknik yang dapat digunakan antara lain latihan
pernapasan dalam, meditasi ringan, atau relaksasi otot
progresif. Cara ini dapat membantu menurunkan
persepsi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien.

(4) Masase dilakukan dengan memberikan pijatan lembut
pada area sekitar panggul atau punggung bawah untuk
meningkatkan sirkulasi dan mengurangi ketegangan
otot. Pijatan ini dapat membantu memberikan rasa
nyaman dan mengurangi nyeri, namun harus dihindari
untuk memijat langsung pada area hemoroid karena
dapat memperparah iritasi atau menyebabkan
ketidaknyamanan tambahan.

(5) Kompres hangat atau sitz bath merupakan salah satu

metode non-farmakologi yang paling efektif untuk
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mengurangi nyeri hemoroid. Kompres dilakukan
dengan merendam area anus dalam air hangat selama
selama £ 15-20 menit, dua hingga tiga kali sehari.
Metode ini membantu mengurangi nyeri, merelaksasi
otot sfingter ani yang tegang, meningkatkan aliran
darah lokal, serta mempercepat proses penyembuhan

jaringan @
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B. Kerangka Teori
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Peningkatan tekanan intraabdomen dan melemahnya jaringan penyangga

anorektal
Hen:oroi q - Perencanaan
| Tindakan Operasi
v
Faktor yang 4 Masuk Ruang
) Ketegangan Otot Premedikasi
mempengaruhi: Meningkat "
. < Perasaan Cemas
1) Toleransi Meninakat
individu terhadap v ¢ J
nyeri > Nyeri < i
2) Ambang nyeri Y ) Farmakologi:
3) Pengalaman Anti Nyeri
lampau - 4 Non farmakologi:
4) Lingkungan Teratasi Tidak teratasi
5) Usia 7y 1. Distraksi
6) Kebudayaan 2 Relaksasi
7) Kepercayaan Nyeri Berkurang 3. Massage
Menyebabkan relaksasi dan l
menghambat rasa nyeri Permberian

?

N

Meningkatkan aliran darah
Mengurangi sapasme otot
Mengurangi rangsangan saraf
nyeri

Gambar 4. Kerangka Teori
Sumber: 2. 23). (24). 25),

Kompres hangat

v

Stimulasi Rasa
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BAB Il1
KERANGKA KONSEPTUAL

A. Kerangka Konseptual Penelitian
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya merupakan kerangka
hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui
penelitian-penelitian yang akan dilakukan ©®- Kerangka konsep dalam

penelitian ini merupakan:

pretest intervensi posttest
Dependen Independent
Independent | kompres - Nyeri
Nyeri " hangat

Gambar 2.1 Kerangka Konsep
B. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 9.
Berdasarkan uraian tersebut, maka definisi operasional dalam penelitian dapat

dilihat pada Tabel 3.1.
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Tabel 3.1. Definisi Operasional
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Pemberian | Tindakan Dilakukan Kompres Diberikan / Tidak | -
Kompres keperawatan berupa | dengan hangat, diberikan
Hangat pemberian kompres | mengompres | termometer
hangat pada area | area  sekitar | air,
sekitar anus pasien | anus jam/stopwatch
post operasi | menggunakan
hemoroidektomi kompres
dengan suhu + 40 — | hangat
45°C selama waktu | selama *15-
tertentu untuk 20 menit
membantu relaksasi | sesuai
otot dan prosedur
meningkatkan
sirkulasi darah
2 | Skala Nyeri | Tingkat nyeri yang | Pasien Numeric Rerata NRS = 4,54 Rasio
sebelum dirasakan pasien | diminta Rating Scale
diberikan post operasi | menilai (NRS)
kompres hemoroidektomi intensitas
hangat sebelum pemberian | nyeri
kompres hangat menggunakan
skala  nyeri
sebelum
intervensi
3 | Skala nyeri | Tingkat nyeri yang | Pasien Numeric Rerata NRS = 2,94 Rasio
setelah dirasakan pasien | diminta Rating Scale
diberikan post operasi | menilai (NRS)
kompres hemoroidektomi intensitas
hangat setelah  pemberian | nyeri
kompres hangat menggunakan
skala  nyeri
setelah
intervensi
C. Hipotesis

Hipotesis merupukan jawaban sementara terhadap rumusan masalah

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk

kalimat pertanyaan. Hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis

terhadap rumusan masalah penelitian, belum jawaban yang emperik @7,

Hipotesis dalam penelitian ini merupakan:




Ha: Adanya Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan Skala
Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV

02.07.02 Lahat.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang berlandaskan filsafat positivisme,
digunakan untuk meneliti pada populasi dan sampel tertentu, pengumpulan
data menggunakan instrument penelitian, analis data bersifat kuantitatif
statistik dengan tujuan untuk menguiji hipotesis @7,

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pre-
Experimental Design dengan bentuk One Group Pretest—Posttest Design. Pada
desain ini, peneliti memberikan perlakuan (treatment) kepada satu kelompok
subjek penelitian tanpa menggunakan kelompok kontrol. Pengukuran
dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum perlakuan (pre-test) untuk
mengetahui kondisi awal subjek dan sesudah perlakuan (post-test) untuk
mengetahui perubahan atau peningkatan yang terjadi setelah diberikan
perlakuan. Perbandingan hasil pre-test dan post-test digunakan untuk
menganalisis pengaruh perlakuan yang diberikan terhadap variabel yang
diteliti. Pada desain ini, peneliti memberikan perlakuan kepada subjek
penelitian dan melakukan pengukuran sebelum (pre-test) dan sesudah (post-

test) perlakuan untuk melihat perubahan yang terjadi. Dengan demikian,
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rancangan pre-eksperimen digunakan untuk melihat perbedaan skala
nyeri sebelum dan sesudah intervensi, pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat
. Populasi & Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek peneliti yang akan
diteliti @, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post
operasi hemoroidektomi yang menjalani perawatan di Rumah Sakit
Tk. IV 02.07.02 Lahat dalam kurun waktu 3 bulan terakhir, tercatat
sebanyak 35 pasien.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian menggunakan teknik Accidental
Sampling atau secara kebetulan pasien yang datang Rumah Sakit Tk.
IV 02.07.02 Lahat adalah sebanyak 35 pasien pasien post operasi
hemoroidektomi yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Tk. 1V
02.07.02 Lahat. Berdasarkan uraian populasi dan sampel penelitian
pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02
Lahat, berikut contoh kriteria inklusi dan eksklusi yang dapat

digunakan:
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Kriteria Inklusi

a. Pasien yang telah menjalani operasi hemoroidektomi dan sedang
menjalani perawatan di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat.

b. Pasien post operasi hemoroidektomi selama 24 jam.

c. Pasien berusia > 18 tahun.

d. Pasien vyang berada dalam kondisi sadar dan mampu
berkomunikasi dengan baik.

e. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani
lembar informed consent (persetujuan menjadi responden).

Kriteria Eksklusi

a. Pasien post operasi hemoroidektomi yang mengalami komplikasi
berat sehingga tidak memungkinkan untuk diwawancarai atau
mengisi kuesioner.

b. Pasien yang mengalami gangguan kesadaran atau gangguan
komunikasi.

c. Pasien yang menolak berpartisipasi dalam penelitian.

d. Pasien yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner atau

mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung.
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C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Tempat penelitian telah dilakukan di Rumah Sakit Tk. 1V 02.07.02
Lahat.
2. Waktu
Waktu penelitian ini telah dilakukan mulai bulan Januari 2026 sebagai
survey awal dan waktu penelitian pada bulan Maret 2026.
D. Alat Pengumpulan Data
1. Standar Operasional Prosedur (SOP) Kompres Hangat
Instrumen ini menggunakan SOP Kompres Hangat yang diadopsi
dari @® untuk memberikan stimulasi kulit dan jaringan dengan tujuan
mengurangi nyeri, meningkatkan kenyamanan, serta memperoleh
efek terapeutik lainnya melalui paparan hangat/panas. Intervensi ini
diterapkan pada pasien dengan diagnosis keperawatan seperti
hipotermia, hipertermia, nyeri akut, nyeri kronis, gangguan rasa
nyaman, serta risiko termoregulasi tidak efektif atau hipotermia
perioperatif.
Luaran yang diharapkan mencakup perbaikan termoregulasi,

penurunan tingkat nyeri, dan peningkatan status kenyamanan pasien.
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Prosedur Pemberian Kompres Hangat dilakukan melalui beberapa

langkah sistematis:

1.

Identifikasi pasien minimal mencakup nama lengkap, tanggal
lahir, dan nomor rekam medis.

Jelaskan tujuan serta langkah-langkah prosedur kepada pasien.
Siapkan alat dan bahan yang diperlukan, antara lain: sarung tangan
bersih, alat kompres hangat, handuk atau waslap, waskom,
termometer suhu air, dan air hangat. Alat kompres dipilih yang
nyaman dan mudah diperoleh, seperti kemasan gel, kain, atau
handuk.

Periksa suhu alat kompres agar sesuai standar aman bagi pasien.
Lakukan kebersihan tangan enam langkah dan kenakan sarung
tangan bersih.

Tuang air hangat ke dalam waskom, ukur suhunya dengan
termometer.

Pilih lokasi nyeri pada pasien untuk diberikan kompres.
Celupkan waslap ke dalam air hangat, peras, dan tempelkan pada
area nyeri selama + 15-20 menit

Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang sedang terpapar

terapi radiasi.

10. Rapikan pasien dan alat yang digunakan setelah prosedur.
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11. Lepaskan sarung tangan, cuci tangan enam langkah, dan
dokumentasikan prosedur beserta evaluasi respon pasien.
2. Alat Ukur Nyeri: Numeric Rating Scale (NRS)
Skala Numeric Rating Scale (NRS), diadaptasi dari (29), digunakan
untuk menilai tingkat nyeri yang dirasakan pasien. Pasien diminta
menyebutkan atau melingkari angka 0-10 vyang paling
menggambarkan nyeri yang dirasakan saat ini.
0 = Tidak ada rasa sakit
1 = Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan)
2 = Nyeri ringan
3 = Nyeri terasa cukup
4 = Nyeri kuat, dalam
5 = Nyeri kuat, dalam, menusuk
6 = Nyeri sangat kuat, menusuk
7 = Nyeri berat
8 = Nyeri berat, dalam, menusuk
9 = Nyeri tak tertahankan

10 = Nyeri sangat kuat hingga membuat tidak sadar

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



48

Alat ini memudahkan peneliti untuk menilai perubahan tingkat nyeri
pasien sebelum dan sesudah intervensi kompres hangat secara
objektif.
E. Prosedur Pengumpulan Data
1. Jenis Data
a. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh atau
dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber
datanya. Data primer yang diperoleh dari penelitian ini
meliputi skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres
hangat.
b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh atau
dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang sudah ada
(peneliti sebagai tangan kedua). Data sekunder diperoleh dari
berbagai sumber, yaitu gambaran umum meliputi tempat
penelitian, data jumlah Pasien Post Operasi Hemoroidektomi
di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat.
F. Pengolahan Data

1. Editing
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Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isi
formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner
sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten meliputi kueioner
identitas responden, pengetahuan gizi, kepatuhan diet. Editing
dilakukan di lapangan sehingga bila terjadi kekurangan atau tidak

sesuai dapat segera dilengkapi.

2. Coding

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf
menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Kegunaan dari
coding merupakan untuk mempermudah pada saat analisis data
dan juga mempercepat pada saat entry data. Hasil jawaban dari
setiap pertanyaan diberi kode jawaban sesuai petunjuk coding,
pemberian kode dilakukan untuk menyederhanakan data yang
diperoleh. Apabila data yang didapatkan tidak normal setelah
dilakukan pengujian dengan menggunakan uji normalitas.

3. Processing
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Peneliti memasukan data dari lembar kuesioner ke program
komputer agar data dianalisis dengan menggunakan program
komputer.

4. Cleaning

Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang di entry,
seperti identitas responden, coding, skoring serta keterangan yang
sesuai dengan tabel definisi operasional kedalam komputer agar
tidak terdapat kesalahan.

G. Analisa Data
a. Data Univariat
Analisis univariat yang diperoleh dari hasil penelitian
digunakan untuk mengetahui gambaran rerata skala nyeri sebelum
dilakukan kompres hangat dan rerata skala nyeri setelah dilakukan
pemberian kompres hangat dari karakteristik responden pada Pasien
Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02
Lahat.
b. Data Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk
mengevaluasi  Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap
Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di

Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat. dan diberikan selama 3 kali
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pemberian kompres hangat dengan durasi pemberian 15-20 menit
bertujuan untuk melihat hubungan antara dua variabel : intervensi (
kompes hangat) dan hasil ( misalnya : tingkat nyeri , kenyamanan,
atau pengurangan bengkak ).

Uji statistik yang digunakan karena data yang diukur biasanya
berupa skala nyeri( ordinal ), sebelum ( pre_test) dan sesudah (post_
test) menggunakan uji Paired T Test atau Wilcoxon Signed-Rank Test
untuk melihat perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi.
Sementara itu, variabel kepatuhan diet yang berskala rasio dianalisis
menggunakan uji Paired t-test apabila data berdistribusi normal, atau
uji Wilcoxon apabila data tidak berdistribusi normal, guna
mengetahui perubahan rerata skor Nyeri pada Pasien Post Operasi

Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Tempat Penelitian

Rumah Sakit TK. IV 02.07.02 Lahat merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan milik Tentara Nasional Indonesia Angkatan Darat (TNI
AD) yang berada di Kabupaten Lahat, Provinsi Sumatera Selatan. Rumah sakit
ini berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada prajurit TNI,
keluarga prajurit, serta masyarakat umum di wilayah Lahat dan sekitarnya.
Letaknya yang strategis di kawasan perkotaan memudahkan akses masyarakat
untuk memperoleh pelayanan kesehatan, baik pelayanan rawat jalan, rawat

inap, maupun pelayanan penunjang medis lainnya.

Sebagai institusi kesehatan tingkat pertama dalam lingkungan TNI AD,
Rumah Sakit TK. 1V 02.07.02 Lahat didukung oleh tenaga kesehatan yang
terdiri dari dokter, perawat, bidan, tenaga farmasi, serta tenaga kesehatan
lainnya yang bekerja sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang berlaku.
Selain menjalankan fungsi pelayanan kesehatan, rumah sakit ini juga berperan

dalam kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
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B. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi (n)  Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 20 57,1
Perempuan 15 42,9
Usia (Tahun) 17-25 5 14,3
26-35 8 22,9
3645 10 28,6
46-55 7 20,0
>55 5 14,3
Pendidikan SD 6 17,1
SMP 9 25,7
SMA 14 40,0
Perguruan Tinggi 6 17,1
Total 35 100

Berdasarkan tabel di atas, mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
(57,1%). Distribusi usia menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada rentang usia 36-45 tahun (28,6%). Dari segi pendidikan,
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMA (40,0%). Hal ini
menunjukkan bahwa responden penelitian didominasi oleh kelompok usia

produktif dengan tingkat pendidikan menengah.

C. Analisis Univariat

1. Skala Nyeri Pasien Sebelum Diberikan Kompres Hangat

Tabel 4.2 Skala Nyeri pada Yang ada pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat sebelum
diberikan kompres hangat

Variabel Mean Min Max
Skala nyeri sebelum kompres hangat 4,54 2 7
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Rata-rata skala nyeri pasien post operasi hemoroidektomi sebelum diberikan
kompres hangat adalah 4,54. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami nyeri sedang. Nilai minimum sebesar 2 dan maksimum 7

menunjukkan variasi tingkat nyeri antar responden.

2. Skala Nyeri Pasien Sesudah Diberikan Kompres Hangat

Tabel 4.3 Skala Nyeri pada Yang ada pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat sesudah diberikan
kompres hangat

Variabel Mean Min Max
Skala nyeri sesudah kompres hangat 2,94 1 6

Setelah diberikan kompres hangat, rata-rata skala nyeri menurun menjadi
2,94. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien mengalami nyeri ringan
setelah intervensi. Terjadi penurunan yang cukup jelas dibandingkan

sebelum intervensi.

D. Bivariat

1. Analisis Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan

Skala Nyeri
Tabel 4.4 Uji Normalitas
Variabel Shapisri(z;—.WiIk Keterangan
Sebelum 0,010 Tidak normal
Sesudah 2,94 Tidak normal

Hasil uji normalitas data tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga

digunakan uji non-parametrik yaitu Wilcoxon Signed Rank Test
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2. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Tabel 4.5 Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadapPenurunan Skala
Nyeri pada Yang ada pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah
Sakit Tk. 1V 02.07.02 Lahat

Variabel Mean Min Max P Value
Skala nyeri 4,54 2 6
sebelum kompres
hangat 0,000
Skala nyeri sesudah 2,04 1 6

kompres hangat

Sebanyak 33 responden mengalami penurunan nyeri, dan 2 responden tidak
mengalami perubahan. Nilai p = 0,000 (<0,05) menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan pemberian kompres hangat terhadap

penurunan skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi.
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BAB VI
PEMBAHASAN
A. Interpretasi dan Diskusi

1. Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi Sebelum

Diberikan Kompres Hangat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri pada
pasien post operasi hemoroidektomi sebelum diberikan kompres hangat
adalah 4,54 dengan median 5, yang termasuk dalam kategori nyeri sedang.
Sebaran data juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada skala nyeri 5, yang menandakan adanya ketidaknyamanan yang cukup
signifikan setelah tindakan pembedahan. Kondisi ini menggambarkan bahwa
fase awal pasca operasi merupakan periode kritis dimana pasien mengalami
nyeri akibat trauma jaringan, inflamasi, serta adanya luka terbuka pada area
anorektal yang sangat sensitif terhadap rangsangan. Dengan demikian,
sebelum diberikan intervensi, nyeri menjadi masalah utama yang

mempengaruhi kenyamanan dan mobilitas pasien.

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian terkini yang
menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan dominan pada pasien post
hemoroidektomi. Studi oleh @Y, mengungkapkan bahwa nyeri pasca

hemoroidektomi termasuk dalam kategori sedang hingga berat pada hari-
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hari awal setelah operasi dan dapat mengganggu aktivitas dasar pasien
seperti duduk dan defekasi. Penelitian lain oleh @9 di Indonesia juga
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki skala nyeri awal di atas
4 sebelum diberikan intervensi nonfarmakologis. Selain itu, penelitian oleh
@D menegaskan bahwa nyeri pasca operasi anorektal cenderung lebih tinggi
dibandingkan prosedur bedah lain karena lokasi luka yang kaya akan

persarafan.

Secara teori, nyeri pasca operasi terjadi akibat kerusakan jaringan
yang memicu pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin,
bradikinin, dan histamin. Zat-zat ini akan merangsang nociceptor yang
kemudian menghantarkan impuls nyeri melalui serabut saraf A-delta dan C
menuju sistem saraf pusat. Pada hemoroidektomi, nyeri cenderung lebih
intens karena area anus memiliki banyak ujung saraf sensorik sehingga
sangat sensitif terhadap rangsangan mekanik maupun kimia. Selain itu,
spasme otot sfingter ani juga turut memperberat nyeri yang dirasakan pasien.
Mekanisme ini menjelaskan mengapa nyeri pasca operasi sering kali berada

pada tingkat sedang hingga tinggi jika tidak ditangani secara adekuat ©®.

Menurut asumsi peneliti, tingginya skala nyeri sebelum intervensi
tidak hanya dipengaruhi oleh faktor fisiologis, tetapi juga faktor psikologis
dan lingkungan. Pasien yang baru menjalani operasi cenderung mengalami
kecemasan, ketakutan terhadap nyeri, serta kurangnya pengalaman dalam

menghadapi kondisi pasca bedah. Hal ini dapat meningkatkan persepsi nyeri
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yang dirasakan. Selain itu, kurang optimalnya penerapan terapi
nonfarmakologis di awal perawatan juga dapat menyebabkan nyeri tidak
tertangani secara maksimal. Karakteristik responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 46,34 tahun, yang
termasuk dalam kelompok usia dewasa madya. Pada rentang usia tersebut,
individu umumnya memiliki tingkat kesadaran yang lebih baik terhadap
kondisi kesehatannya, namun juga cenderung memiliki sensitivitas terhadap
nyeri akibat perubahan fisiologis dan pengalaman kesehatan yang pernah
dialami. Dari aspek pendidikan, sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan menengah (SMA), sementara sebagian lainnya berpendidikan
SD, SMP, D3, dan S1. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi kemampuan
seseorang dalam memahami informasi kesehatan, menerima edukasi
mengenai manajemen nyeri, serta menentukan respons terhadap tindakan
perawatan yang diberikan. Responden dengan pendidikan yang lebih tinggi
umumnya lebih mudah memahami instruksi dan manfaat terapi
nonfarmakologis dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat
pendidikan lebih rendah. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang efektif,
mudah dilakukan, aman, serta dapat diterapkan pada berbagai kelompok usia

dan tingkat pendidikan untuk membantu menurunkan nyeri sejak dini.

. Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi Sesudah

Diberikan Kompres Hangat

Setelah diberikan intervensi kompres hangat, hasil penelitian

menunjukkan adanya penurunan rata-rata skala nyeri menjadi 2,94 dengan
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median 3, yang termasuk kategori nyeri ringan. Penurunan ini tidak hanya
terlihat secara angka, tetapi juga tampak pada distribusi data dimana
sebagian besar responden berpindah dari kategori nyeri sedang ke nyeri
ringan. Hal ini menunjukkan bahwa kompres hangat memberikan efek yang
nyata dalam meningkatkan kenyamanan pasien dan mengurangi intensitas
nyeri pasca operasi. Perubahan ini menjadi indikator penting bahwa

intervensi sederhana dapat memberikan dampak klinis yang signifikan.

Hasil ini didukung oleh berbagai penelitian terbaru yang menegaskan
efektivitas terapi panas dalam menurunkan nyeri. Studi oleh @V
menunjukkan bahwa kompres hangat mampu menurunkan skala nyeri secara
signifikan pada pasien dengan berbagai kondisi nyeri akut dengan nilai p <
0,05. Penelitian oleh ©? juga menemukan bahwa terapi kompres hangat
efektif dalam meningkatkan relaksasi otot dan menurunkan nyeri luka pasca
operasi. Selain itu, penelitian internasional oleh ®® menunjukkan bahwa
aplikasi panas lokal dapat meningkatkan sirkulasi darah dan mempercepat

proses penyembuhan jaringan sehingga berkontribusi pada penurunan nyeri.

Secara teoritis, kompres hangat bekerja melalui mekanisme
vasodilatasi yang meningkatkan aliran darah ke area yang mengalami nyeri.
Peningkatan sirkulasi ini membantu mengurangi akumulasi zat-zat penyebab
nyeri serta meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan. Selain itu,
panas juga memberikan efek relaksasi pada otot sehingga mengurangi
spasme yang sering terjadi pada pasien post hemoroidektomi. Dari sisi

neurologis, rangsangan panas akan mengaktifkan serabut saraf non-
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nosiseptif yang dapat menghambat transmisi impuls nyeri ke otak melalui

mekanisme gate control theory, sehingga persepsi nyeri berkurang 4.

Menurut asumsi peneliti, keberhasilan kompres hangat dalam
menurunkan nyeri tidak hanya disebabkan oleh efek fisiologis, tetapi juga
efek psikologis yang ditimbulkan. Sensasi hangat memberikan rasa nyaman,
menenangkan, dan meningkatkan rasa relaksasi pada pasien. Kondisi ini
secara tidak langsung membantu menurunkan kecemasan dan meningkatkan
toleransi terhadap nyeri. Selain itu, intervensi ini mudah dilakukan, tidak
invasif, serta dapat meningkatkan keterlibatan pasien dalam proses

perawatan, sehingga hasil yang diperoleh menjadi lebih optimal.

Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan Skala

Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi

Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p = 0,000 (<0,05) dengan mayoritas responden (33 dari
35 pasien) mengalami penurunan skala nyeri. Data ini secara kuat
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan pemberian kompres
hangat terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi
hemoroidektomi. Penurunan rata-rata dari 4,54 menjadi 2,94 menunjukkan
adanya perubahan yang tidak hanya signifikan secara statistik, tetapi juga

bermakna secara klinis dalam meningkatkan kenyamanan pasien.

Hasil penelitian ini konsisten dengan berbagai penelitian sebelumnya

yang menunjukkan efektivitas intervensi nonfarmakologis dalam
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manajemen nyeri. Studi oleh (33), menemukan bahwa kompres hangat
secara signifikan menurunkan nyeri pada pasien post operasi dengan p-value
< 0,05. Penelitian lain oleh @ juga menyatakan bahwa terapi panas
merupakan metode yang efektif dan aman dalam mengurangi nyeri tanpa
efek samping. Selain itu, penelitian oleh ©% menegaskan bahwa kombinasi
terapi nonfarmakologis seperti kompres hangat dapat meningkatkan kualitas

hidup pasien pasca operasi.

Secara teori, efektivitas kompres hangat dalam menurunkan nyeri
dapat dijelaskan melalui kombinasi mekanisme fisiologis dan neurologis.
Peningkatan aliran darah membantu mengurangi iskemia jaringan,
sementara efek relaksasi mengurangi ketegangan otot. Di sisi lain, stimulasi
reseptor termal akan menghambat transmisi impuls nyeri di tingkat medula
spinalis melalui mekanisme penghambatan presinaptik. Kombinasi kedua
mekanisme ini menghasilkan penurunan persepsi nyeri secara keseluruhan.
Oleh karena itu, kompres hangat menjadi salah satu intervensi yang

direkomendasikan dalam praktik keperawatan ©

Menurut asumsi peneliti, keberhasilan intervensi ini dipengaruhi oleh
kesesuaian metode dengan kondisi pasien serta kemudahan dalam
penerapannya. Kompres hangat merupakan terapi yang sederhana namun
memiliki efek yang kompleks, baik secara fisiologis maupun psikologis.
Secara fisiologis, pemberian kompres hangat dapat meningkatkan
vasodilatasi pembuluh darah, memperlancar sirkulasi, mengurangi

ketegangan otot, dan menurunkan rangsangan nyeri. Sementara itu, secara
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psikologis, sensasi hangat yang diberikan dapat meningkatkan rasa nyaman,
mengurangi kecemasan, dan membantu pasien menjadi lebih rileks.
Keberhasilan intervensi ini juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik
responden penelitian. Rata-rata usia responden adalah 46,34 tahun yang
termasuk kelompok usia dewasa madya, di mana individu pada usia tersebut
umumnya memiliki kemampuan yang baik dalam memahami instruksi
perawatan dan bekerja sama selama proses terapi. Selain itu, sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan SMA, disertai variasi pendidikan
SD, SMP, D3, dan S1. Tingkat pendidikan yang lebih baik memungkinkan
responden lebih mudah memahami tujuan dan manfaat tindakan kompres
hangat sehingga meningkatkan kepatuhan dalam mengikuti prosedur
intervensi yang diberikan. Tingginya jumlah responden yang mengalami
penurunan nyeri setelah pemberian kompres hangat menunjukkan bahwa
intervensi ini memiliki tingkat efektivitas yang tinggi dan dapat diterima oleh
berbagai kelompok usia maupun tingkat pendidikan. Dengan demikian,
kompres hangat dapat dijadikan sebagai alternatif atau pelengkap terapi
farmakologis dalam praktik keperawatan serta layak direkomendasikan
sebagai bagian dari standar asuhan keperawatan pada pasien post operasi

hemoroidektomi.

Hasil ini menunjukkan bahwa pengaruh pemberian kompres hangat
tidak hanya dipengaruhi oleh mekanisme kerja fisiologisnya, tetapi juga oleh
karakteristik individu seperti usia dan tingkat pendidikan yang berperan

dalam proses penerimaan, pemahaman, dan kepatuhan terhadap intervensi
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yang diberikan.

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama, jumlah sampel yang
relatif kecil yaitu sebanyak 35 responden, sehingga hasil penelitian ini memiliki
keterbatasan dalam generalisasi ke populasi yang lebih luas. Kedua, penelitian
ini tidak mengontrol secara ketat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi
nyeri, seperti penggunaan obat analgesik, kondisi psikologis pasien, serta

tingkat keparahan luka operasi.

Penelitian ini tidak mengontrol secara rinci jenis, dosis, frekuensi, dan
waktu pemberian terapi farmakologi yang diterima pasien, seperti penggunaan
obat analgesik pasca operasi. Perbedaan penggunaan terapi farmakologi
tersebut berpotensi memengaruhi tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien dan
dapat menjadi faktor perancu terhadap hasil penelitian. Ketiga, penelitian ini
juga tidak mengendalikan faktor lain yang dapat memengaruhi persepsi nyeri,
seperti kondisi psikologis, tingkat kecemasan, ambang nyeri individu, serta
tingkat keparahan luka operasi. Oleh karena itu, hasil penelitian perlu
diinterpretasikan dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang dapat

memengaruhi tingkat nyeri pada pasien pasca operasi hemoroidektomi.

Keterbatasan lainnya adalah waktu pengamatan yang relatif singkat,
sehingga belum dapat menggambarkan efek jangka panjang dari pemberian

kompres hangat terhadap penurunan nyeri. Oleh karena itu, penelitian
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selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain yang lebih kuat dengan
jumlah sampel yang lebih besar, serta mempertimbangkan variabel lain yang

dapat mempengaruhi nyeri.

C. Implikasi Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kompres hangat terbukti
efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien post operasi
hemoroidektomi. Temuan ini memberikan manfaat langsung bagi praktik
keperawatan, karena kompres hangat merupakan tindakan yang sederhana,
aman, dan mudah dilakukan tanpa efek samping seperti obat-obatan. Oleh
karena itu, perawat dapat menggunakan intervensi ini sebagai tindakan
mandiri untuk membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan
pasien. Selain itu, kompres hangat juga dapat dijadikan sebagai pelengkap
terapi medis sehingga perawatan yang diberikan menjadi lebih optimal dan

berfokus pada kebutuhan pasien.

Selain bermanfaat dalam praktik klinis, hasil penelitian ini juga dapat
digunakan sebagai acuan dalam pengembangan pelayanan kesehatan dan
pendidikan keperawatan. Rumah sakit dapat mempertimbangkan kompres
hangat sebagai bagian dari standar prosedur dalam penanganan nyeri,
Khususnya pada pasien post operasi. Bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan,
penelitian ini memberikan wawasan bahwa intervensi sederhana pun dapat
memberikan hasil yang signifikan jika dilakukan dengan tepat. Dengan

penerapan yang konsisten, kompres hangat diharapkan dapat meningkatkan
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kualitas pelayanan, mempercepat pemulihan pasien, serta memberikan

pengalaman perawatan yang lebih nyaman dan menyenangkan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Pemberian Kompres Hangat
terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi

di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk.
IV 02.07.02 Lahat sebelum diberikan kompres hangat berada pada kategori

nyeri sedang dengan nilai rata-rata 4,54.

2. Skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk.
IV 02.07.02 Lahat sesudah diberikan kompres hangat berada pada kategori

nyeri ringan dengan nilai rata-rata 2,94.

3. Pemberian kompres hangat berpengaruh signifikan terhadap penurunan
skala nyeri pada pasien post operasi hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk.
IV 02.07.02 Lahat. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon Signed
Rank Test yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (< 0,05), sehingga

hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai

berikut:

1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan kompres hangat dapat dijadikan salah satu standar intervensi
nonfarmakologis dalam penatalaksanaan nyeri pada pasien post operasi

hemoroidektomi untuk meningkatkan kenyamanan pasien.

2. Bagi Perawat

Perawat diharapkan dapat mengaplikasikan kompres hangat sebagai
tindakan mandiri dalam asuhan keperawatan sehari-hari, karena terbukti

efektif dan aman dalam menurunkan nyeri pasien.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pembelajaran dalam mata
kuliah keperawatan medikal bedah, khususnya terkait manajemen nyeri

nonfarmakologis.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lebih luas,
jumlah sampel yang lebih besar, serta membandingkan dengan metode

nonfarmakologis lain seperti kompres dingin atau teknik relaksasi.
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Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Vevi Coscarica
Nim : 241004614201099
Program Studi : S1 Keperawatan

Merupakan mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Prima

Nusantara Bukittinggi yang sedang melaksanakan penelitian skripsi
berjudul “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan
Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah
Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat”. Para responden diminta untuk mengisi
kuesioner yang telah disediakan.

1.

2.

Jika selama proses penelitian responden merasa tidak nyaman,
mereka berhak menyampaikan hal tersebut kepada peneliti.
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, bukan paksaan.
Responden bebas melanjutkan ataupun  menghentikan
keterlibatannya dengan alasan tertentu setelah berkomunikasi
dengan peneliti.

Seluruh informasi yang diperoleh dijamin kerahasiaannya dan
tidak mencantumkan identitas. Data hanya ditampilkan dalam
bentuk kode pada forum ilmiah dan digunakan oleh tim akademik
Universitas Prima Nusantara Bukittinggi.

Jika terdapat hal yang ingin ditanyakan atau dibahas selama
proses penelitian, responden dapat menghubungi peneliti melalui
nomor telepon atau SMS yang tertera.

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, mohon untuk
menandatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan. Terima kasih
atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi.

Bukittinggi, April 2026
Peneliti
/

Vev Coscmca



Lampiran 7 Lembar Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.

Bapak/Ibu/Saudara/i Di
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Vevi Coscarica

Nim : 241004614201099

Program Studi : S1 Keperawatan

Institusi : Universitas Prima Nusantara Bukittinggi

Saat ini sedang melakukan penelitian dalam rangka penyusunan
skripsi dengan judul “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap
Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di
Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat Provinsi Sumatera Selatan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2026”

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden dengan mengisi kuesioner
yang telah disediakan. Seluruh data akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Partisipasi bersifat
sukarela tanpa paksaan.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediaan
dan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,
/

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda
tangan dibawah ini :

Nama (Inisial)
Umur
Jenis Kelamin

Pendidikan

Alamat

Menyatakan (bersedia / tidak bersedia) untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Vevi
Coscarica, Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Prima Nusantara
Bukittinggi, dengan judul “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat
terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Post Operasi
Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. IV 02.07.02 Lahat”.

Surat persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran
dan tanpa adanya tekanan atau paksaan dari pihak mana pun

Bukittinggi,  April 2026
Responden



Lampiran 9 Kuesioner Skala nyeri

KUESIONER PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA
PASIEN PASIEN POST OPERASI HEMOROIDEKTOMI DI

Nama

Umur

RUMAH SAKIT TK IV 02..07.02 LAHAT

Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur tingkat nyeri yang Anda rasakan.
Skala nyeri dinilai menggunakan mengisi pernyataan yang dirasakan
Silakan memberikan tanda \ pada jawaban ya atau tidak yang paling
menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan saat ini.
Penilaian nyeri dilakukan sebelum dan setelah pemberian kompres hangat.
Jawaban Anda bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

1.
2.
3.

A. Penilaian Skala Nyeri Sebelum Pemberian Kompres Hangat

Sebelum dilakukan kompres hangat
Pukul :
NO Pernyataan Jawaban
Ya | Tidak
0 | Tidak ada nyeri
No 1 - 3 Nyeri Ringan
1 | Nyeri hampir tidak terasa, sangat ringan seperti gigitan
nyamuk
2 | Nyeriringan seperti cubitan ringan di kulit
3 | Nyeri sangat terasa, seperti suntikan oleh dokter tetapi
masih bisa ditoleransi
No 4 - 6 Nyeri Sedang
4 | Mendesis, meneringai seperti sakit gigi atau rasa sakit
seperti tersengat lebah




5 | Nyeri sanagat kuat seperti tertusuk seperti pergelangan
terkilir

6 | Nyeri sanagt kuat, seperti tertusuk seperti pergelangan
terkilir dan menggangu konsentrasi

No 7 - 9 Nyeri berat
7 | Tidak dapat mengikuti perintah tetapi masih merespon

8 | Dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikan

9 | Tidak dapat dialihkan dengan posisi nafas panjang dan
distraksi

No 10 Nyeri paling berat
10 | Tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul

0 : Tidak ada nyeri 7- 9 : Nyeri berat
1- 3 :Nyeriringan 10  : Nyeri berat
4- 6 : Nyerisedang

B. Penilaian Skala Nyeri Sebelum Pemberian Kompres Hangat

Setelah dilakukan kompres hangat
Pukul :

NO Pernyataan Jawaban

Ya | Tidak

0 | Tidak ada nyeri

No 1 - 3 Nyeri Ringan

1 | Nyeri hampir tidak terasa, sangat ringan seperti gigitan
nyamuk

2 | Nyeri ringan seperti cubitan ringan di kulit

3 | Nyeri sangat terasa, seperti suntikan oleh dokter tetapi
masih bisa ditoleransi

No 4 - 6 Nyeri Sedang

4 | Mendesis, meneringai seperti sakit gigi atau rasa sakit
seperti tersengat lebah

5 | Nyeri sanagat kuat seperti tertusuk seperti pergelangan
terkilir




6 | Nyeri sanagt kuat, seperti tertusuk seperti pergelangan
terkilir dan menggangu konsentrasi

No 7 - 9 Nyeri berat

7 | Tidak dapat mengikuti perintah tetapi masih merespon

8 | Dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikan

9 | Tidak dapat dialihkan dengan posisi nafas panjang dan
distraksi

No 10 Nyeri paling berat

10 | Tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul

0 : Tidak ada nyeri 7- 9 :Nyeriberat
1- 3 : Nyeriringan 10 : Nyeri berat
4- 6 :Nyerisedang
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i Rumah

Sakit TK 1V 02.07.02 Lahat

Pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi Hemoroidektomi

Selisih

Of | | | N| N[ Nf [ o[ N[N e[ N[eA] AN N[ A N] O[N] [ A | [ N[ N[N
I A A A E A B A B B A A B A A B E A A B B T A F A B A 4 1 e
+12|2|2|2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| F| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|F| 2| 2| 2| 2| 2| 2| | 2| 2| 2| 2| | 2| 2| 2
¥
BT T O o I e Y Yl e ) Tl d Yl R KT Kl R ) K EOO1 K Rl K Kl KUl )
2
s
e
O|ofofofo|ojo|ofofofo|o|o|0|0|o|C[o|o|0|0|o[0|0|0f0|0|0|0|o[0|0|0|0|0!
o}
O|ofofofo|o|o|o|ofofo|o|o|0|0|o|ofo|o|0|0|o[0o|0|0f0|0|0|0|of0|o|o|0|0!
4]
O|Oofofofo|ojo|ofofof[o|o|o|0|0|0o|C[0|0|o|0|C[0|0|0f0|0|0|0|o[0|0|0|0]|0!
"
“7
= O|O[O[0of0o|0|0|O|OfOf0|0|0|0|0O|0|0[0|0|0|0|C[0|0|O(0|0|0|0|0(0|0[0|0|0!
%
ms
O|Oofofofo|o|o|ofofof[o|0|O|O|0|0|C[0|0|0|0|C[0|0|0f0|0|0|0|0[0|0|0|0]|0!
n
ninfofofojojo|unfofofo|o|o|o|o|o|ofo|n|o|ojo(o|o|ofo|o|o|n|ofo|o|o|o|o!
¢
N E R A E EEEEE N EEEEEEE N EEEE e
ul
O|O[O[O[m|O|O|O[O(mm|O|O|O|M|O|O[O|O|O|O|M[O|Mm|Mm(O|O[M|O|O(Mm|Ofm(m O
N
O|O|N[O[O|O|O|O|N[O[O|O|N|N|O|O|N[N|O|O|N|O[N|O|O[O|O|O|O|N[O|O[O|O|N!
Ll
O|Oofofofo|o|o|o|ofofo|H|O|0O|O|0O|O[O|0|H|0O|C[0|0|O(O|H|O|0|O(O|H[O[0]|0!
ﬂSSRSSSSSRSSRSRSSSRSRSSSRSSRSSSSRSSR
v|2|2|2|2|2|2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| z|2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
-
M56355656365343555363544355246543563
2
mo0000000000000000000000000000000000
0|O|ofofo|0|O|O|0OfofOf0|0|0|0|0|0|C[0|0|0|0|0[0|0|of0|0|0|o|ofo|0|0|0|0:!
s800000000000000000000000000000000000
g
m7000000060000000 [e]{e]1"] [e]}e] [e][e] o] (o] o] [e] [o] L] [o] [e] [o] (o] {e] [o]
[
(V][] i"{e] {e] ko] K] ko] o] [o] '] ko] ko] ko] {e] o] [e] [e] [e] [e] [o] o] [e] [e] [e] (o] [e] [e] (o] {o] [o] [e] [o] [o] |} [e]
n|nfofofunf ojn|Ofo[(Ofn|o|o|o|n|n|nio|o|o||ofo|o|jn(n|o|jojo|jn(o|ofn|o|o:!
¢|o|o|o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|¢|o|o|ofo|o|o|o|o|¢|¢|o|o|o|o|¢|o|o||o|o|o]|o]
[ulKeliel ] Ke] kel Ke] Rel [l [ ] Kol kel Kul Kol Kul Kol fe] (o] L1 o] (U] ko] (o] (el ] [o] [e] [o] [e] ko] (o] {e] [ ] (o] {e] [}
[S1Ke]{e]e]e] ko] ko] ko] [o] o] [o] ko] [e] ko] o] o] [e] [o] [e] [e] (o] [e] [e] [o] [e] (o] [e] []] (o] {e] [o] [e] [e] (o] [e] [e}
| o|o|o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o|o|o|o|c|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o|o]|o]
RTINS E{MIES ST I T e P 1 I et T e P P e S
Ll " Ll o Ll " Ll Ll m bl
3 13|3]al2|81812] 7 212( 18 2 2|l 2 |2 Bl 2|l 22 (2 (a2 (2181812 2 w22
wnln n wn wlwn wln nininln n nnln nfwn nln niwn
]
o
2 5287159%05806238971375475542916859%
m4534454 nonfn] ||| n|Ofn|n]g| | nfn|mjnfs|n{n|n] () nins
¥[<¢|3[a|n|T|e|S|~[=|a|e]|w|r|>|w|Z|o[-[2]0]0]>|n|N|O|0|Z|a|z|n|a] S| 3¢
0 O |N[M[<F | O|N[fO O] | N fmF|N[OfN |0 OffN| M|
2 [N o[ 0]ON QIO S Gl Al | | | | | | [ NN N[ N[ N| S| S|~ & B ] o o1 1| 1

: Nyeri berat (NB)

Sedang (NS), 7-9

: Nyeri

(NR), 46

ingan

Nyeri

i(TN), 1-3

tidak ada nyer
Nyeri berat (NSB)

:0
10

Keterangan Skala nyer

ada nya pengaruh

dak ada pengaruh, 1-3
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Keterangan selisih atau pengaruh



Lampiran 11 Hasil Analisis Statistik Uji Wilcoxon Menggunakan SPSS

OUTPUT SPSS

EXAMINE VARIABLES=PRE POST
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/ICOMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE

/INOTOTAL.

Explore

Notes

Output Created

Comments

Input Active Dataset
Filter
Weight
Split File

01-MAY-2026 20:19:41

DataSet0
<none>
<none>
<none>

N of Rows in Working Data35

File
Missing Value Handling  Definition of Missing

Cases Used
Syntax
Resources Processor Time
Elapsed Time

User-defined missing values

for dependent
variables are treated as
missing.

Statistics are based on cases
with no missing values
for any dependent
variable or factor used.

EXAMINE
VARIABLES=PRE
POST

[PLOT BOXPLOT

STEMLEAF NPPLOT
/ICOMPARE GROUPS
ISTATISTICS

DESCRIPTIVES
ICINTERVAL 95
/IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.

00:00:02,31
00:00:00,85

Case Processing Summary



Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Skala nyeri sebelum35 100.0% O 0.0% 35 100.0%
diberikan
hangat
Skala nyeri sesudah35 100.0% O 0.0% 35 100.0%
diberikan
hangat
Descriptives
Statistic ~ Std. Error
Skala nyeri sebelumMean 4.54 222
diberikan kompres95% Confidence Interval forLower Bound 4.09
hangat Mean Upper Bound 4.99
5% Trimmed Mean 4.52
Median 5.00
Variance 1.726
Std. Deviation 1.314
Minimum 2
Maximum 7
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness .108 .398
Kurtosis -.679 178
Skala nyeri sesudahMean 2.94 217
diberikan kompres95% Confidence Interval forLower Bound 2.50
hangat Mean Upper Bound  3.38
5% Trimmed Mean 2.90
Median 3.00
Variance 1.644
Std. Deviation 1.282
Minimum 1
Maximum 6
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness 468 .398
Kurtosis -.295 178
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic ~ df Sig. Statistic ~ df Sig.




Skala nyeri sebelum.207 35 .001 914 35
diberikan  kompres

hangat

Skala nyeri sesudah.197 35 .001 923 35
diberikan  kompres
hangat

.010

.018

a. Lilliefors Significance Correction
Skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat
Skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
1,00 2.0
9,00 3. 000000000
5,00 4 . 00000
13,00 5. 0000000000000
4,00 6. 0000
3,00 7. 000

Stem width: 1
Each leaf: 1 case(s)

Normal Q-Q Plot of Skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat

34

Expected Normal
3

T T T
2 4 G g

Observed Value



Detrended Normal Q-Q Plot of Skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat

039

0.29

01

0.0000

Dev from Normal

-0.1

-0.29 o

-0.39

Observed Value

2

T
Skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat



Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat

Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf

4,00 1. 0000

10,00 2. 0000000000
11,00 3. 00000000000
5,00 4 . 00000

4,00 5. 0000

1,00 6.0

Stem width: 1
Each leaf: 1 case(s)

MNormal Q-Q Plot of Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat

0

Expected Normal

T T
o 2 4 [

Observed Value



Detrended Normal Q-Q Plot of Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat

e}
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& -
=
+
3
2
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T
Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat

/WILCOXON=PRE WITH POST (PAIRED)
IMISSING ANALYSIS.

NPar Tests

Notes

Output Created

Comments

Input Active Dataset
Filter
Weight

Split File

04-MAY-2026 20:24:33

DataSet0
<none>
<none>
<none>



N of Rows in Working Data35
File
Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values
are treated as missing.
Cases Used Statistics for each test are
based on all cases with
valid data for the
variable(s) used in that
test.
Syntax NPAR TESTS
/WILCOXON=PRE WITH
POST (PAIRED)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Number of Cases Allowed?® 449389
a. Based on availability of workspace memory.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
Skala nyeri sesudahNegative Ranks  33% 17.79 587.00
diberikan ~ kompresPositive Ranks ~ 1° 8.00 8.00
hangat - Skala nyeriTijes 1¢
sebelum  diberikanTgtg] 35

kompres hangat
a. Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat < Skala nyeri sebelum diberikan kompres

hangat

b. Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat > Skala nyeri sebelum diberikan kompres
hangat

c. Skala nyeri sesudah diberikan kompres hangat = Skala nyeri sebelum diberikan kompres
hangat

Test Statistics?



Skala nyeri sesudah diberikan
kompres hangat - Skala
nyeri sebelum diberikan
kompres hangat

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-5.046°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS PRIMA NUSANTARA BUKITTINGGI

FAKULTAS KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kusuma Bhakti No.9¢ lai Bancah Bukittinggi
Telp.(0752) 6218242, Fax (()l” 52) 32325 Sumatera Barat 2 h].'._,lndnnml 1

http://www.upnb.ac.id

BU KITTINGGI FORMULIR BIMBINGAN SKRIPSI
FM-08-2.2-16

Nama : Vevi coscarica

NIM :241004614201099

Program Studi : S1 Keperawatan

Pembimbing : Dr. Junios, M.Si

Judul : Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan Skala Nyeri
pada Pasien Post Operasi Hemoroidektomi di Rumah Sakit Tk. I'V
02.07.02 Lahat

HARY/ MATERI PARAF
TANGGAL PEMBIMBING

06 Mei 2026 e Konsultasi penyusunan Bab IV (Hasil dan

Pembahasan).
e Di bab III di bagian hipotetesis Ha dan Ho
tidak perlu di masukan lagi langsung hasil

nya saja
30 Mei 2026 e Konsultasi Bab V (Kesimpulan dan Saran).
e Di perhatian lagi dalam pengetikan dan daftar /
pustaka
31 Mei 2026 e Perhatikan susunan dari mulai hasil
penelitian, penelitian yang sejalan, teori yang
terkait beserta asumsi /
e Kesimpulan harus sama dengan tujuan umur
di BAB I
e ACC

Bukittinggi, Mei 2026
Ka.Prodi S1 Keperawatan

NIDN.
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