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Postoperative Hemorrhoidectomy Acute Pain Nursing Care with Slow Deep
Breathing Exercise in the IBS Recovery Room
at Sanglah Hospital

ABSTRACT

Hemorroidectomy is a surgical removal of hemorrhoids by excision, which is to
remove the tissue that has varicose veins (widening) that occurs in the canal area.
The problem that most often occurs in cases of postoperative hemorroidectomy is
acute pain. Acute pain is a sensory or emotional experience associated with actual
or functional damage, with sudden or slow onset of mild to severe intensity lasting
less than 3 months. One of the non-pharmacological measures to reduce acute pain
is slow deep breathing exercise. The aim of this final scientific paper was to
determine the description of postoperative hemorrhoidectomy acute pain nursing
care with slow deep breathing exercise in the IBS recovery room at Sanglah
General Hospital using a descriptive approach. Patient data was collected on 26-
27 April 2021 with two patients managed, named Mrs. PS and Mr. K. The results
of this late scientific paper showed that Mrs. PS's pain scale decreased from a scale
of 6 (0-10) to ascale of 4 (0- 10) and Mr K decreased the pain scale from a scale
of 5 (0-10) to a scale of 3 (0-10). It is hoped that further research can be used as
preliminary data for the devel opment of the ability of further researchers to provide
nursing care for patients with acute postoperative hemorrhoidectomy pain.

Keywords: Slow Deep Breathing , Acute Pain, Hemorroidectomy
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Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Post Operasi Hemorroidektomi dengan
Slow Deep Breathing Exercise di Ruang Pulih IBS RSUP Sanglah
Tahun 2021

ABSTRAK

Hemorroidektomi merupakan operasi pengangkatan hemorroid dengan cara eksisi
yakni mengangkat jaringan yang mengalami varises (pelebaran) yang terjadi di
daerah kanalis. Permasalahan yang paling sering terjadi pada kasus post operasi
hemorroidektomi adalah nyeri akut. Nyeri akut adalah pengalam sensorik atau
emosionL yang berkaitan dengan kerusakan aktual atau fungsional, dengan onset
mendadak atau lambat dengan intensitas ringan hingga berat yang berlangsung
kurang dari 3 bulan.Salah satu tindakan non farmakologi untuk mengurangi nyeri
akut adalah dengan slow deep breathing exercise. Tujuan dari penyusunan karya
ilmiah akhir ners ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan nyeri
akut post operasi hemorroidektomi dengan slow deep breathing exercise di ruang
pulih IBS RSUP Sanglah dengan pendekatan deskriptif penerapan studi kasus.
Pengambilan data pasien dilakukan pada tgl 26-27 April 2021 dengan dua pasien
kelolaan yaitu Ny PS dan Tn K. Hasil dari penelitian studikasus ini menunjukkan
terjadi penurunan tingkat nyeri Ny PS dari skala 6(0-10) menjadi skala 4(0-10) dan
Tn K mengalami penurunan tingkat nyeri dari skala 5(0-10) menjadi skala 3(0-10).
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat digunakan sebagai data awal untuk
pengembangan kemampuan peneliti selanjutnya dalam melakukan asuhan
keperawatan pasien nyeri akut post operasi hemorroidektomi.

Kata Kunci: Hemorroidektomi, Nyeri Akut, Slow Deep Breathing
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RINGKASAN PENELITIAN

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Post Operasi Hemorroi dektomi dengan

Slow Deep Breathing Exercise di Ruang Pulih IBS RSUP Sanglah
Tahun 2021

Oleh :

Ni Made Suyasmini
NIM P07120320078

Hemorroid merupakan pembesaran atau pelebaran vena Hemorroidialis
yang melalui kanal anus atau rectum yang disebabkan oleh peradangan pada usus
yang ditandai dengan nyeri danrasa tidak nyaman yang bermanifestasi perdarahan
setelah buang air besar (Sagitha, 2020). Gangguan ini terjadi ketikapembuluh darah
balik (vena) di daerah anus membengkak dan meradang. Hal tersebut menyebabkan
hambatan pada aliran darah dari pembuluh balik. Penyakit yang disebut sebagai
ambeien ini sering dianggap tidak berbahaya jika menyerang (Mardiyanti et al.,
2020).

Pasien hemorroid akan mengalami tanda dan gejala meliputi perdarahan,
nyeri adanya prolaps (benjolan) dan kadang merasa gatal-gatal di rektum. Gejala
stadium awal pada hemorroid interna yaitu keluarnya darah yang berwarna merah
terang dan tidak disertai nyeri pada akhir defekasi. Sedangkan gejala pada stadium
akhir berupa prolaps yang menetap dan tidak bisa masuk lagi meskipun didorong
secara manual (Rohmani et al., 2018).

Penatalaksanaan hemormoid terdiri dari penatalaksanaan medis dan
penatalaksanaan bedah. Penatalaksanaan medis ditujukan untuk Hemorroid interna
derajat I sampai III atau semua derajat Hemorroid yang ada kontraindikasi operasi
atau klien menolak operasi. Penatalaksanaan bedah (tindakan operatif) ditujukan
untuk Hemorroid interna derajat IV dan eksterna atau semua derajat Hemorroid
yang tidak berespon terhadap pengobatan medis (Sagitha, 2020). Penatal aksanaan
bedah Hemorroid adalah dengan Hemorroidektomi. Hemorroidektomi adalah
operasi pengangkatan Hemorroid dengan cara eksisi yakni mengangkat jaringan
yang mengalami varises (pelebaran) yang terjadi di daerah kanalis analis Rohmani
et al. (2018). Salah satu permasalahan yang paling sering terjadi pada kasus

hemorroidektomi adalah adanya nyeri post operasi.
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Mengurangi intensitas nyeri dapat dilakukan secara farmakologis atau
menggunakan obat-obatan dan dapat pula dengan terapi non-farmakologis atau
tanpa menggunakan obat-obatan dengan menggunakan teknik tertentu yang
kemudian akan mengurangi intensitas nyeri itu sendiri. Tindakan non farmakologis
untuk menguranginyeri salah satunya adalah slow deep breathing yang merupakan
metode efektif mengurangi rasa nyeri terutama pada klien yang mengalami nyeri
akut maupun kronis.

Tujuan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini adalah untuk mengetahui
bagaiman asuhan keperawatan nyeri akut post operasi hemorroidektomi dengan
slow deep breathing exercise di Ruang Pulih IBS RSUP Sanglah Tahun 2021.
Pengkajian dilakukan pada tanggal 26-27 April 2021 kepada 2 subyek penelitian
atas nama Ny. PS dan Tn. K. Hasil pengkajian awal pada Ny. PS didapatkan pasien

mengeluh nyeri pada luka operasi, skala nyeri 6 (0-10), nyeri dirasa seperti
tersayat-sayat dan dirasakan terus menerus, meringis, gelisah, frekuensi denyut
nadi 114/ menit, tekanan darah 140/90 MmHg dan bersikap protektif terhadap
lokasi nyeri, sedangkan pada Tn. K didapatkan data pasien mengeluh nyeri pada
luka operasi, skala nyeri 5 (0-10), nyeri dirasa seperti tersayat-sayat dan dirasakan
terus menerus, gelisah, meringis, bersikap protektif terhadap lokasinyeri, tekanan
darah 143/90 MmHg dan frekuensi denyut nadi 112x/menit. Berdasarkan hasil
pengkajian tersebut maka didapatkan masalah keperawatan berupa nyeri akut.

Intervensi keperawatan yang diberikan pada kedua subyek penelitian ini
yaitu berfokus pada intervensi inovasi secara nonfarmakologi berupa pemberian
slow deep breathing exercise yang dilakukan 2 x 15 menit untuk pasien kelolaan I
(Ny PS) dan 1 x 15 menit untuk pasien kelolaan II (Tn K). Hasil evaluasi yang
didapatkan setelah pemberian slow deep breathing exercise pada Ny. PS adalah
pasien mengatakan sudah merasa lebih nyaman, nyeri masih dirasakan pada luka
operasi, skala nyeri 4 (0-10), nyeri dirasakan seperti tersayat, nyeri dirasakan hilang
timbul, tekanan darah membaik 125/80 MmHg, frekuensi denyut nadi membaik
88 x/ menit, gelisah (-), meringis (-), bersikap protektif terhadap lokasi nyeri (-).
sedangkan pada Tn. K adalah pasien mengatakan sudah merasa lebih nyaman, nyeri
masih dirasakan pada luka operasi, skala nyeri 3 (0-10), nyeri dirasakan seperti
tersayat, nyeri dirasakan hilang timbul, meringis (-), gelisah (-), bersikap protektif
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terhadap lokasinyeri (-), tekanan darah membaik 120/80 MmHg, frekuensi denyut
nadi membaik 88 x/ menit . Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa
intervensi inovasi pemberian slow deep breathing exercise efektif diberikan pada
pasien yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut, khususnya pada pasien
post hemoroidektomi.

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan referensi baru di dalam
duna pendidikan sebagai salah satu teknik non farmakologi yang dapat
diaplikasikan untuk membantu mengatasi masalah nyeri pada pasien post operasi

hemorroidektomi dengan masalah keperawatan nyeri akut.
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