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ABSTRAK 

Latar   belakang   : Hemoroid  adalah pelebaran pembuluh darah vena disekitar 

anus yang diakibatkan dari pleksus hemoroidalis. Hemoroidektomi merupakan 

proses pembedahan ditujukan pada penderita yang mengalami keluhan menahun 

dan pada hemoroid derajat III dan IV. Nyeri yang dirasakan klien post 

hemoroidektomi menjadi masalah utama dan penatalaksanaannya harus 

diprioritaskan. Kompres dingin merupakan terapi non farmakologis yang 

sederhana, untuk menurunkan nyeri khususnya pada pasien post hemoroidektomi. 

Tujuan: Melakukan proses asuhan keperawatan, mendeskripsikan tindakan 

kompres dingin, serta respon dan perubahannya, dan menganalisis kesenjangan 

pada kedua pasien dengan post hemoroidektomi di ruangan imam bonjol RSUD 

Arjawinangun. Metode: Kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua 

subyek, untuk mengeksplorasi masalah keperawatan dan teknik penyelesaian 

asuhan keperawatan pasien dengan masalah utama nyeri akut pada pasien post 

hemoroidektomi. Teknik pengumpulan data menggunakan cara observasi serta 

pemeriksaan fisik, wawancara dan studi dokumentasi.  Hasil: Pengkajian kepada 

dua pasien, dengan diagnosa nyeri akut berhubungan dengan agen pencedara fisik 

(insisi pembedahan) setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5x24 jam 

masalah teratasi. Selain dengan pemberian analgetik sesuai anjuran dokter, juga 

dilakukan intervensi kompres dingin pada tengkuk dengan menggunakan kirbat es 

yang ditempelkan selama 15 menit. Respon dari kedua pasien mengatakan bahwa 

nyeri yang dirasakan sudah membaik dan jarang muncul. Dan perubahan 

intensitas nyeri yang menurun yaitu dari 6 menjadi 0, dan dari 5 menjadi 0. 

Kesimpulan: Pengelolaan Asuhan keperawatan nyeri pada pasien post operasi 

hemoroidektomi di Ruang Imam Bonjol RSUD Arjawinangun kabupaten Cirebon 

berhasil  dalam  menurunkan  intensitas  skala nyeri  dengan menggunakan terapi 

kompres dingin. Saran: Diharapkan dapat ditambahkan dengan menerapkan 

terapi non farmakologis lainnya agar masalah nyeri akut dapat segera diatasi. 

Kata Kunci: Post Hemoroidektomi, Nyeri, Kompres Dingin 
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ABSTRACT 

 

Background: Hemorrhoids are dilation of the veins around the anus caused by the 

hemorrhoidal plexus. Hemorrhoidectomy is a surgical process aimed at patients 

who experience chronic complaints and on grades III and IV hemorrhoids. Pain 

felt by post-hemorrhoidectomy clients is a major problem and its management 

must be prioritized. Cold compresses are a simple nonpharmacological therapy to 

reduce pain, especially in post hemorrhoidectomy patients. Objectives: Carry out 

the nursing care process, describe the action of cold compresses, as well as the 

responses and changes, and analyze the gaps in the two patients with post 

hemorrhoidectomy in the imam bonjol room of Arjawinangun Hospital. Methods: 

Qualitative with a case study approach on two subjects, to explore nursing 

problems and techniques for completing nursing care of patients with the main 

problem of acute pain in post hemorrhoidectomy patients. Data collection 

techniques using observation and physical examination, interviews and 

documentation studies. Results: Assessment of two patients, with a diagnosis of 

acute pain associated with physical injury agents (surgical incisions) after 5x24 

hours of nursing care the problem was resolved. In addition to administering 

analgesia according to the doctor's recommendations, cold compresses were also 

intervened on the nape of the neck using an ice pack attached for 15 minutes. The 

responses from the two patients said that the pain they felt had improved and 

rarely appeared. And the change in pain intensity decreased from 6 to 0, and from 

5 to 0. Conclusion: Management of pain nursing care in postoperative 

hemorrhoidectomy patients in the Imam Bonjol Room of Arjawinangun Hospital, 

Cirebon district was successful in reducing the intensity of the pain scale by using 

cold compress therapy. Suggestion: It is hoped that it can be added by 

implementing other non-pharmacological therapies so that acute pain problems 

can be resolved immediately. 

Keywords: Post Hemorrhoidectomy, Pain, Cold Compress 
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