6

[bookmark: _TOC_250010]BAB I
PENDAHULUAN
A. [bookmark: _TOC_250009]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk172125478][bookmark: _Hlk172125498][bookmark: _Hlk172125518]Hemoroid/penyakit wasir atau yang sering dikenal dengan ambien merupakan penyakit yang sering dijumpai di masyarakat umum dan telah ada sejak zaman dahulu (Probosuseno, 2015). Menurut WHO (Word Health Organization) pada tahun 2021 menyatakan bahwa jumlah hemoroid dunia diperkirakan 230 juta orang. Hemoroid merupakan penyakit di daerah anus yang cukup banyak ditemukan di Amerika Serikat dengan usia 45 tahun yang terdiagnosis hemoroid sebanyak 1.294 per 100.000 jiwa (1,3%). Data menunjukkan 10.000.000 orang di Indonesia dilaporkan menderita hemoroid (Riskesdas, 2018). Dari Data Rekam Medis di dapatkan jumlah pasien yang mengalami hemoroid di RSUD Muara Teweh selama tahun 2023 sebanyak 30 pasien. Memang bukan termasuk angka yang tinggi. Namun jika tidak ditangani dengan benar, juga akan menjadi masalah yang cukup serius.
[bookmark: _Hlk172125578]Terjadinya hemoroid dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kehamilan, tekanan dalam perut yang besar, obesitas, obat-obat pencahar seperti supositoria, perubahan hormonal, kurang minum, diet rendah serat, usia menginjak 45 sampai dengan 65 tahun, jenis kelamin laki-laki, pekerjaan yang banyak duduk, mengejan terlalu lama, konstipasi kronik, pelvic malignancy, PPOK dengan batuk kronis, diare  kronis dan berbagai macam penyakit atau sindrom lainnya yang berdampak pada peningkatan tekanan vena pelvis (Safyudin & Damayanti, 2017). Hemoroid yang membesar secara perlahan – lahan akhirnya dapat menonjol keluar menyebabkan prolaps, pada akhirnya hemoroid dapat berlanjut menjadi bentuk yang mengalami prolaps menetap dan tidak bisa didorong masuk lagi (Sudarsono, 2015).
Pembedahan adalah pengobatan yang paling efektif dan sangat dianjurkan untuk pasien dengan wasir internal derajat tinggi (kelas III dan IV), wasir eksternal dan campuran, dan wasir berulang (Cengiz & Gorgun, 2019). Dalam buku “Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia” oleh (PPNI, 2017) disebutkan kemungkinan  masalah bisa timbul pada pasien post hemoroidektomi yaitu masalah nyeri yang ditandai karena adanya iritasi, tekanan, dan sensitifitas pada area rectum akibat penyakit anorectal dan spasme sfingter pasca operatif, dapat menimbulkan resiko infeksi yang berhubungan dengan adanya tempat masuknya kuman karena kerusakan jaringan, masalah nyeri juga timbul akibat terlalu mengejan saat buang air besar/defekasi. Beberapa ahli bedah masih menggunakan tampon pada pasien hemoroid yang  gunanya untuk mengurangi perdarahan. Penggunaan tampon di kanalis analis menjadi penyebab utama nyeri 24 jam pertama post hemoroidektomi karena tampon menyebabkan spasme internal sehingga timbul regangan dan tekanan saraf perifer di kanalis analis (Rohmani, 2018).
[bookmark: _Hlk172125622]Nyeri merupakan masalah yang sering muncul pada pasien post hemoroidektomi tetapi tidak menutup kemungkinan permasalahan lain pun dapat muncul. Lebih dari 80% pasien yang menjalani prosedur pembedahan mengalami nyeri pasca operasi akut dan sekitar 75% dari mereka yang mengalami nyeri pasca operasi melaporkan tingkat keparahannya sebagai sedang, berat, hingga nyeri yang tidak tertahankan. Nyeri yang tidak terkontrol secara negatif mempengaruhi kualitas hidup, fungsi, dan pemulihan fungsional, risiko komplikasi pasca operasi, dan risiko nyeri pascaoperasi yang persisten (Chou, 2016). Sebagai seorang perawat peran kita adalah membantu pasien dalam mengatasi masalah nyeri yang dirasakan (menggunakan pendekatan/ manajemen farmakologis maupun non- farmakologis) (Sagitha, 2020).
Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut menurut SIKI (2018) dengan melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif termasuk lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, mengkaji skala nyeri, respon nyeri non verbal, mengkaji faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, lingkungan yang dapat mempengaruhi nyeri seperti suhu ruangan, pencahayaan dan kebisingan, pilih dan lakukan penanganan nyeri (farmakologi dan non farmakologi), ajarkan tentang teknik nonfarmakologi, berikan analgesik untuk mengurangi nyeri,serta monitor tanda vital sign.(Tim Pokja SIKI DPP PPNI,2018). 

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi hemoroidektomi, yaitu melalui upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Upaya promotif meliputi pemberian pendidikan kesehatan tentang penyakit hemoroid. Upaya preventif, yaitu untuk mencegah infeksi pada luka post operasi dengan cara perawatan luka dengan teknik aseptik dan antiseptik. Upaya kuratif meliputi pemberian pengobatan dan menganjurkan pasien untuk mematuhi tetapi serta upaya rehabilitatif meliputi perawatan luka di rumah dan menganjurkan pasien meneruskan terapi yang telah diberikan. Berdasarkan masalah utama keperawatan post op hemoroidektomi tersebut penulis merasa perlu melakukan asuhan keperawatan penerapan genggam jari pada pasien pasca operasi hemoroidektomi dengan nyeri akut. Agar pasien tidak hanya mengandalkan terapi farmakologis dalam mengurangi nyeri, namun juga dapat melakukan tindakan non-famakologis untuk pengalihan rasa nyeri yang dirasakan.

B. [bookmark: _TOC_250008]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat di rumuskan permasalahan sebagai berikut “Bagaimanakah Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Tn. M.I  Dengan Diagnosa Keperawatan Nyeri Akut  Post Op Hemoroidektomi di RSUD Muara Teweh ?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melaksanakan asuhan keperawatan medikal bedah pada Tn. M.I dengan diagnosa keperawatan nyeri akut Post Op hemoroidektomi di RSUD Muara Teweh.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengkajian pada pasien Tn. M.I dengan masalah keperawatan  nyeri akut Post Op hemoroidektomi.
b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada kasus pasien Tn. M.I dengan masalah keperawatan nyeri akut Post Op hemoroidektomi.
c. Memaparkan intervensi pada kasus pasien Tn. M.I dengan masalah keperawatan nyeri akut Post Op hemoroidektomi.
d. Melakukan implementasi pada kasus pasien Tn. M.I dengan masalah keperawatan nyeri akut Post Op hemoroidektomi.
e. Memaparkan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada kasus pasien Tn. M.I dengan masalah keperawatan nyeri akut Post Op hemoroidektomi.
D. Manfaat
1. Bagi pasien & keluarga
Bagi pasien, agar mendapatkan asuhan yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan keperawatan dan sesuai dengan ilmu tentang perawatan khususnya asuhan keperawatan medikal bedah pada Tn. M.I dengan diagnosa keperawatan nyeri akut sehingga perawatan yang diterima oleh pasien sesuai dengan kebutuhan pasien serta pasien dapat merasakan manfaatnya. Bagi keluarga, selain mendapatkan bantuan dalam perawatan pasien, keluarga juga mendapatkan pengetahuan mengenai asuhan keperawatan yang diberi kepada  Tn. M.I dengan diagnosa keperawatan nyeri akut.
2. Bagi mahasiswa
Mahasiswa/i mampu mengaplikasikan teori asuhan keperawatan pada pasien post operasi hemeoroidektomi dan mempelajari lebih dalam asuhan mengenai penyakit dan pelaksanaan dalam asuhan keperawatan secara teori. Hal ini akan membuat mahasiswa/i keperawatan lebih mudah menerapkan teori keperawatan sesuai kenyataan dilapangan
3. Bagi perawat
Bagi perawat profesional yang bekerja di RSUD dapat mengerti dan mengetahui dengan jelas asuhan keperawatan post operasi hemoroidektomi sehingga dapat dengan mudah berkolaborasi dengan dokter yang merawat. Perawat juga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif baik dari segi bio- psycho-socio-spritual dan mengerti bahwa manusia adalah makluk sosial yang merupakan individu yang unik dan saling membutuhkan.
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