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								    				    Asuhan Keperawatan Klien dengan Hemoroid A. DEFINISI



Hemoroid adalah pelebaran dan inflamasi pembuluh darah vena di daerah anus yang berasal dari plexus hemorrhoidalis. Hemoroid adalah bagian vena yang berdilatasi di dalam kanal anal. Hemoroid sangat umum terjadi. Pada usia 50 an, sekitar 50 % individu mengalami berbagai tipe hemoroid berdasarkan luasnya vena yang terkena. Hemoroid diklasifikasikan menjadi dua tipe, yaitu hemoroid interna yang terjadi diatas sfingter anal dan hemoroid eksternal yang terjadi diluar sfingter anal. B. PATOGENESIS



Hemoroid timbul karena dilatasi, pembengkakan, atau inflamasi vena hemoroidalis yang disebabkan oleh faktor-faktor risiko/pencetus. risiko/pencetus. Faktor risiko hemoroid antara lain mengejan pada saat buang air besar yang sulit, pola  buang air besar yang salah (lebih banyak memakai jamban duduk, terlalu lama duduk di jamban sambil membaca),   peningkatan tekanan intra abdomen yang disebabkan oleh tumor (tumor usus, tumor abdomen), kehamilan (disebabkan karena tekanan janin pada abdomen dan perubahan hormonal), usia tua, konstipasi kronik, diare kronik  atau diare yang berlebihan, hubungan seks per-anal, kurang minum air, kurang makan makanan berserat (sayur dan  buah), kurang olahraga/imobilisasi. C. PATOFISIOLOGI



Hemoroid adalah bantalan jaringan ikat dibawah lapisan epitel saluran anus. Sebagai bantalan, maka ia  berfungsi untuk: o Mengelilingi dan menahan anastomosis antara arteri rektalis superior dengan vena rektalis superior, media, dan inferior  o Mengandung lapisan otot polos di bawah epitel yang membentuk masa bantalan o Memberi informasi sensorik penting dalam membedakan benda padat, cair, atau gas o Secara teoritis, manusia memiliki tiga buah bantalan pada posterior kanan, anterior kanan, dan lateral kiri. Kelainan-kelainan bantalan yang terjadi adalah pembesaran, penonjolan keluar, trombosis, nyeri, dan perdarahan yang kemudian disebut/menjadi ciri dari hemoroid.



 D. KLASIFIKASI



Hemoroid diklasifikasikan menjadi hemoroid eksterna dan interna. Hemoroid interna dibagi berdasarkan gambaran klinis, yaitu:



1. Derajat I: bila terjadi pembesaran hemoroid yang tidak prolaps keluar kanal anus. Hanya dapat dilihat dengan anorektoskop; 2. Derajat II: pembesaran hemoroid yang prolaps dan menghilang atau masuk sendiri ke dalam anus secara spontan. 3. Derajat III: pembesaran hemoroid yang prolaps dapat masuk lagi ke dalam anus dengan bantuan dorongan jari. 4. Derajat IV: prolaps hemoroid yang permanen, rentan, dan cenderung untuk mengalami trombosis atau infark. Untuk melihat risiko perdarahan, hemoroid dapat dideteksi olek adanya stigmata perdarahan  berupa bekuan darah yang masih menempel, erosi, kemerahan di atas hemoroid. E. PENEGAKAN DIAGNOSIS



Diagnosis hemoroid ditegakkan berdasarkan anamnesis keluhan klinis dari hemoroid berdasarkan klasifikasi hemoroid (derajat I sampai dengan derajat IV) dan pemeriksaan anoskopi dan kolonoskopi. Untuk  memastikan, diperlukan pemeriksaan rontgen barium enema atau kolonoskopi total. F. MANIFESTASI KLINIS



Hemoroid menyebabkan tanda dan gejala: - Rasa gatal dan nyeri - Perdarahan berwarna merah terang pada saat BAB - Pada hemoroid eksternal, sering timbul nyeri hebat akibat inflamasi dan edema yang disebabkan oleh trombosis (pembekuan darah dalam hemoroid) sehingga dapat menimbulkan iskemia dan nekrosis  pada area tersebut. G. ETIOLOGI



 Penyebab terjadinya hemoroid antara lain: 1. Terlalu banyak duduk  2. Diare menahun/kronis 3. Kehamilan: disebabkan oleh karena perubahan hormon 4. Keturunan penderita wasir  5. Hubungan seks tidak lazim l azim (perianal) 6. Penyakit yang membuat penderita mengejan 7. Sembelit/ konstipasi/ obstipasi menahun 8. Penekanan kembali aliran darah vena 9. Melahirkan Melahirkan 10. Obesitas 11. Usia lanjut 12. Batuk berat 13. Mengangkat beban berat 14. Tumor di abdomen/usus a bdomen/usus proksimal H. PENATALAKSANAAN



Penatalaksanaan hemoroid terdiri dari penatalaksanaan medis dan penatalaksanaan penatalaksanaan bedah. 1. Penatalaksanaan Medis



Ditujukan untuk hemoroid interna derajat I sampai III atau semua derajat hemoroid yang ada kontraindikasi operasi atau klien yang menolak operasi. a. Non-farmakologis Non-farmakologis



 Bertujuan untuk mencegah perburukan penyakit dengan cara memperbaiki defekasi. Pelaksanaan berupa perbaikan pola hidup, perbaikan pola makan dan minum, perbaikan pola/cara   Program (BMP) yang terdiri atas diet, cairan, defekasi. Perbaikan defekasi disebut Bowel Management  Program



serat tambahan, pelicin feses, dan perubahan perilaku defekasi (defekasi dalam posisi  jongkok/squatting). Selain itu, lakukan tindakan kebersihan lokal dengan cara merendam anus dalam air selama 10-15 menit, 2-4 kali sehari. Dengan perendaman ini, eksudat/sisa tinja yang lengket dapat dibersihkan. Eksudat/sisa tinja yang lengket dapat menimbulkan iritasi dan rasa gatal bila dibiarkan. b.



Farmakologi



Bertujuan memperbaiki defekasi dan meredakan atau menghilangkan keluhan dan gejala. Obat-obat farmakologis hemoroid dapat dibagi atas empat macam, yaitu: 1. Obat yang memperbaiki defekasi  fib er suplement ) dan pelicin tinja ( stool  stool so f   so f  tener ). Terdapat dua macam obat yaitu suplement serat ( fiber ).  sphaluga Husk  (ex.: Suplemen serat komersial yang yang banyak dipakai antara lain psyl ium atau i sphaluga



Vegeta, Mulax, Metamucil, Mucofalk) Mucofalk) yang berasal dari kulit biji plantago ovate yang dikeringkan dan digiling menjadi bubuk. Obat ini bekerja dengan cara membesarkan volume tinja dan meningkatkan peristaltik usus. Efek samping antara lain ketut dan kembung. Obat kedua adalah laxant atau pencahar (ex.: laxadine, dulcolax, dll). 2. Obat simptomatik  Bertujuan untuk menghilangkan atau mengurangi keluhan rasa gatal, nyeri, atau kerusakan kulit di daerah anus. Jenis sediaan misalnya Anusol, Boraginol N/S dan Faktu. Sediaan yang mengandung kortikosteroid digunakan untuk mengurangi radang daerah hemoroid atau anus. Contoh obat misalnya Ultraproct, Anusol HC, Scheriproct. 3. Obat penghenti perdarahan Perdarahan menandakan adanya luka pada dinding anus atau pecahnya vena hemoroid yang dindingnya tipis. Psyllium, citrus bioflavanoida yang berasal dari jeruk lemon dan paprika  berfungsi memperbaiki permeabilitas dinding pembuluh darah. 4. Obat penyembuh dan pencegah serangan



 Menggunakan Ardium 500 mg dan plasebo 3×2 tablet selama 4 hari, h ari, lalu 2×2 tablet selama 3 hari. Pengobatan ini dapat memberikan perbaikan terhadap gejala inflamasi, kongesti, edema, dan  prolaps. c.



Minimal Invasif 



Bertujuan untuk menghentikan atau memperlambat perburukan penyakit dengan tindakan-tindakan  pengobatan yang tidak terlalu invasif antara lain skleroterapi hemoroid atau ligasi hemoroid atau terapi laser. Dilakukan jika pengobatan farmakologis dan non-farmakologis tidak berhasil. 2. Penatalaksanaan Tindakan Operatif 



Ditujukan untuk hemoroid interna derajat IV dan eksterna atau semua derajat hemoroid yang tidak   berespon terhadap pengobatan medis. o Prosedur ligasi pita karet o Hemoroidektomi kriosirurgi o Laser Nd: YAG o Hemoroidektomi 3. Penatalaksanaan Tindakan non-operatif 



o Fotokoagulasi inframerah, diatermi bipolar, terapi laser adalah tekhnik terbaru yang digunakan untuk  melekatkan mukosa ke otot yang mendasariny m endasarinyaa o Injeksi larutan sklerosan juga efektif untuk hemoroid berukuran kecil dan berdarah. Membantu mencegah prolaps.  Nursing Assesment: o Personal Hygiene yang baik terutama didaerah anal o Menghindari mengejan selama defekasi o Diet tinggi serat o Bedrest/tirah baring untuk mengurangi m engurangi pembesaran hemoroid



 I. PENCEGAHAN



Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya hemoroid antara lain: 1. Jalankan pola hidup sehat 2. Olah raga secara teratur (ex.: berjalan) 3. Makan makanan berserat 4. Hindari terlalu banyak duduk  5. Jangan merokok, minum minuman keras, narkoba, dll. 6. Hindari hubunga seks yang tidak wajar  7. Minum air yang cukup 8. Jangan menahan kencing dan berak  9. Jangan menggaruk dubur secara berlebihan 10. Jangan mengejan berlebihan 11. Duduk berendam pada air hangat 12. Minum obat sesuai anjuran dokter  J. ASUHAN KEPERAWATAN 1. Pengkajian



Riwayat Riwayat kesehatan: - Apakah ada rasa ra sa gatal, terbakar dan nyeri selama defekasi? - Adakah nyeri abdomen? - Apakah terdapat perdarahan dari rektum? Berapa banyak, seberapa sering, apa warnanya? - Adakah mucus atau pus?



 - Bagaimana pola eliminasi klien? Apakah sering menggunakan laksatif? Riwayat diet: - Bagaimana pola makan klien? - Apakah klien mengkonsumsi makanan yang mengandung serat? Riwayat Riwayat pekerjaan: - Apakah klien melakukan pekerjaan yang memerlukan m emerlukan duduk atau berdiri dalam waktu lama? Aktivitas dan latihan: - Seberapa jumlah latihan dan tingkat aktivitas? Pengkajian obyektif: - Menginspeksi feses apakah terdapat darah atau mucus dan area perianal akan adanya hemoroid, fisura, iritasi, atau pus. 2. Diagnosa Keperawatan



a. Konstipasi b.d mengabaikan dorongan untuk defekasi akibat nyeri selama defekasi  b. Ansietas b.d rencana pembedahan dan rasa ra sa malu c. Nyeri b.d iritasi, tekanan dan sensitivitas pada area rektal/anal sekunder akibat penyakit anorektal dan spasme sfingter post-operatif  d. Perubahan eliminasi urinarius b.d rasa takut nyeri post-operatif  e. Risiko ketidakefektifan penatalaksanaan program terapi 3. Perencanaan dan intervensi



- Menghilangkan konstipasi Intervensi: a. Menyusun waktu untuk defekasi, biasanya setelah makan atau pada waktu tidur 



  b. Menggunakan latihan relaksasi sesuai kebutuhan c. Menambahkan makanan tinggi serat pada diet d. Meningkatkan masukan cairan hingga 2 liter/24 jam - Menurunkan ansietas - Menghilangkan nyeri Intervensi: a. Mengubah posisi tubuh dan aktifitas a ktifitas untuk meminimalkan meminimalkan nyeri dan ketidaknyamanan k etidaknyamanan - Meningkatkan eliminasi urinarius - Pemantauan dan penatalaksanaan penatalaksanaan komplikasi - Pendidikan klien dan pertimbangan perawatan di rumah K. BIBLIOGRAFI BIBLIOGRAFI



Leff, E: Hemorrhoidectomy ± Laser vs non-laser: out patient surgical experience at: www.medscape.com www.medscape.com..  Hemorrhoid al al Di D i sease  sease in Surgery o f   o f  the the Anus, Rectum and  an d  Colon, 2nd  2nd  edit  dit ion. WB Keigley MRB. 2001.  Hemorrhoid 



Saunders: London. Iwagaki: The Laser Treatment of Hemorrhoids: Hemorrhoids: result of a study on 1816 patients in Surgery Today, vol 19 on 6 November 1989. Gurley, D: hemorrhoid at: www.emedicine.com www.emedicine.com.. Me dikal kal Bed  Bed ah ah. EGC: Jakarta. Brunner & Suddarth. 2001. Buku Ajar Keperawatan Medi id  I edi edi si  si IV. Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam. 2006. Buku Ajar Ilmu Penyak it Dalam J il id I



 PENGERTIAN Hemorrhoid adalah pembengkakan atau distensi vena di daerah anorektal. Sering terjadi namun kurang diperhatikan kecuali kalau sudah menimbulkan nyeri dan perdarahan. Literatur lain menyebutkan bahwa hemorrhoid adalah varices vena eksternal dan / atau internal dari kanal anus yang disebabkan oleh adanya tekanan pada vena-vena anorektal. Ò Hemorrhoid adalah pelebaran vena didalam pleksus hemoridalis yang tidak merupakan keadaan patologik  Ò Apabila menyebabkan menyebabkan keluhan atau penyulit penyulit perlu diberikan tindakan tindakan ETIOLOGI 1. 1. 2. 3. 4.



Kehamilan Konstipasi (karena diit rendah serat atau rering menahan buang air besar) Mengangkat benda berat Berdiri atau duduk yang lama.



PATHOFISIOLOGI Distensi vena awalnya merupakan struktur yang normal pada daerah anus, karena vena-vena ini  berfungsi sebagai katup yang dapat membantu menahan beban, namun bila distensi terjadi terus menerus akan timbul gangguan. Salah satu faktor predisposisi yang dapat menimbulkan distensi vena adalah peningkatan tekanan intra abdominal. Kondisi ini menyebabkan peningkatan tekanan vena porta dan tekanan vena sistemik, yang kemudian akan ditransmisi ke daerah anorektal. Elevasi tekanan yang berulangulang akan mendorong vena terpisah dari otot disekitarnya sehingga vena mengalami prolaps. Keadaan yang dapat menyebabkan terjadinya elevasi yang berulang antara lain adalah obstipasi / konstipasi, kehamilan dan hipertensi portal. Hemorrhoid dapat menjadi prolaps, berkembang menjadi trombus atau terjadi terjadi perdarahan. Hemoroid timbul akibat kongesti vena yang disebabkan gangguan aliran balik dari vena hemoroidalis. Penyakit hati kronik yang disertai hipertensi portal sering mengakibatkan hemoroid karena vena hemoroidalis superior mengalirkan darah ke dalam sistem portal. Selain itu sistem portal tidak mempunyai katup sehingga mudah terjadi aliran balik  Klasifikasi hemorrhoid:



 A. Hemorrhoid interna Tidak dapat dilihat melalui inspeksi perianal, terletak di atas spincter ani. àadalah pleksus vena hemoroidalis superior di atas garis mukokutan dan ditutupi oleh mukosa àMerupakan bantalan vaskuler di dalam jaringan jaringan submukosa pada rektum sebelah  bawah àTerdapat pada 3 posisi primer yaitu kanan depan, kanan belakang dan kiri lateral



Derajat hemorrhoid interna HEMOROID INTERNA Derajat Berdarah Menonjol I + II + + III + + IV + Tetap



Reposisi Spontan Manual Tidak dapat



B. Hemorrhoid externa Terletak di bawah spincter ani, sehingga dengan jelas dapat dilihat melalui inspeksi pada anus. àMerupakan pelebaran dan penonjolan pleksus hemoroid inferior terdapat di sebelah distal garis mukokutan di dalam jaringan di bawah epitel anus Hemorrhoid ekterna yang mengalami trombosis Ò Merupakan trombosis vena hemorhoidalis eksterna Ò Terjadi karena tekanan tinggi di vena tersebut akibat mengangkat barang berat, batuk, bersin, mengedan atau partus



 Ò Ditandai dengan adanya benjolan di bawah kulit kanalis analis yang yang nyeri sekali, tegang,  berwarna kebiru ± biruan, berukuran beberapa milimeter sampai 1 ± 2 cm. dapat unilobular atau  bebrapa benjolan. Ruptur dapat erjadi pada dinding vena Ò Pada awal sangat nyeri kemudian berkurang dalam waktu 2 ± 3 hari. hari. Ruptur spontan dapat diikuti dengan perdarahan. Resolusi spontan dapat terjadi tanpa terapi setelah 2 ± 4 hari hari Faktor predisposisi Ò Mengedan saat defekasi Ò Konstipasi menahun Ò Kehamilan Ò Obesitas Ò Beberapa faktor etiologi telah diajukan, termasuk konstipasi konstipasi atau diare, sering mengejan, kongesti pelvis pada kehamilan, pembesaran prostat, fibroma uteri, dan tumor rectum. TANDA DAN GEJALA Ò Perdarahan; merupakan tanda pertama hemorrhoid interna akibat trauma oleh feces yang yang keras. Warna darah merah segar dan tak bercampur dengan feces, segaris atau menetes. Akibat  perdarahan yang berulang dapat menyebabkan anemia. Ò Penonjolan/prolaps akibat pembesaran pembesaran hemorroid secara perlahan, pada awalnya terjadi pada waktu defekasi dan disusul reduksi spontan setelah defekasi. Pada stadium lanjut prolaps perlu didorong agar kembali masuk ke anus. Ò Pada tahap lanjut lanjut prolaps menetap dan tidak dapat didorong lagi ciri ± ciri prolaps menetap: à keluar mukus dan terdapat feces pada bagian dalam à terdapat iritasi kulit perianal yg menimbulkan gatal atau pruritus anus, disebabkan oleh karena kelembaban yang terus menerus dan rangsangan mukus Ò Nyeri timbul apabila terdapat trombosis yang luas luas dengan udema dan radang PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK  Ò Colok dubur  Ò Anuskopi/rectoscopy



 Ò Proktosigmoidoscopi, untuk memastikan memastikan bahwa keluhan bukan bukan disebabkan oleh proses radang atau keganasan Ò Pemeriksaan feces feces terhadap adanya adanya darah samar  DIAGNOSA BANDING Ò Karsinoma kolorektum Ò Divertikulum Ò Polip usus Ò Colitis ulcerative PENATALAKSANAAN Ò Tujuannya untuk menghilangkan menghilangkan keluhan Ò Hemorhoid derajat I dan II dapat ditolong ditolong dengan tindakan lokal sederhana disertai nasehat tentang makan (sebaiknya makanan berserat tinggi) Ò Suppositoria dan salep anus untuk untuk efek anestetik dan astrigen Ò Hemorrhoid interna interna yang mengalami prolaps dapat dimasukkan kembali secara perlahan dan disusul dengan istirahat baring dan kompres lokal untuk mengurangi pembengkakan Ò Rendam duduk dengan cairan hangat dapat meringankan nyeri Ò Bila penyakit radang usus yang mendasari mendasari terapi medik harus harus diberikan Ò Skleroterapi : penyuntikan penyuntikan diberikan submukosa di dalam jaringan jaringan alveolar yang longgar  dengan tujuan menimbulkan peradangan sterilàfibrotik & parut Ò Ligasi dengan gelang karet untuk hemorrhoid hemorrhoid besar atau prolaps prolaps Ò Bedah beku/cryo beku/cryo surgery: hemorrhoid dibekukan dengan pendinginan pendinginan suhu rendah Ò Hemorodektomi: untuk penderita penderita yang mengalami keluhan menahun menahun dan hemoroid derajat III dan IV atau penderita dengan perdarahan berulang dan anemia atau hemorrhoid derajat IV yang mengalami trombosis dan kesakitan hebat IV. PENGKAJIAN FOKUS A. Subyektif 



 1.Batasan karakteristik  1)



Pola makan dan minum



a. Kebiasaan  b. Keadaan saat ini 2) Riwayat kehamilan Kehamilan dengan frekwensi yang sering akan menyebabkan hemorrhoid berkembang cepat 3) Riwayat penyakit hati Pada hypertensi portal, potensi berkembangnya hemorrhoid lebih besar. 4) Gejala / keluhan yang berhubungan a. Perasaaan nyeri dan panas pada daerah anus  b. Perdarahan dapat bersama feces atau perdarahan spontan (menetes) c. Prolaps (tanyakan pasien sudah berapa lama keluhan ini, ini, faktor-faktor yang menyebabkannya menyebabkannya dan upaya yang dapat menguranginya serta upaya atau obat-obatan yang sudah digunakan) d. Gatal dan pengeluaran sekret melalui anus B.Obyektif  1. Batasan karakteristik  1) Pemeriksaaan daerah anus a. Tampak prolaps hemorrhoid, atau pada hemorrhoid hemorrhoid eksterna dapat dilihat dengan jelas. jelas. Rasakan konsistensinya, amati warna dan apakah ada tanda trombus juga amati apakah ada lesi.  b. Pemeriksaan rabaan rektum (rectal toucher) 2) Amati tanda-tanda kemungkinan anemia : 3) Warna kulit 4) Warna konjungtiva 5) Waktu pengisian kembali kapiler 



 6) Pemeriksaan Hb 1. DIAGNOSA KEPERAWATAN 2. Konstipasi berhubungan dengan menahan bab akibat nyeri selama eliminasi Ò Berikan dan anjurkan minum kurang lebih 2 liter liter perhari Ò Berikan dan anjurkan makanan makanan tinggi serat Ò Berikan laxative sesuai program dokter  Ò Anjurkan pasien untuk segera BAB BAB bila timbul keinginan untuk BAB 1.  Nyeri anal berhubungan dengan trombus vena hemoroidalis a. Tujuan: nyeri berkurang sampai dengan hilang dengan kriteria 1)



Wajah pasien tampak tenang



2) Tanda-tanda vital normal 3) Pasien mengatakan nyeri berkurang atau hilang 4) Pasien dapat istirahat tidur   b. Intervensi: 1)



Berikan posisi yang nyaman



2) Berikan bantalan dibawah bokong saat duduk  3) Berikan kompres dingin 4) Observasi tanda-tanda vital 5) Ajarkan teknik untuk mengurangi mengurangi rasa nyeri seperti membaca, membaca, menonton, menarik nafas  panjang, menggosok punggung, dan lain-lain. 6) Pada nyeri nyeri awal berikan kompres dingin pada daerah anus 3 ± 4 jam jam dilanjutkan dengan rendam duduk hangat 3 ± 4 x/hari 7) Pertahankan rendam duduk (sit bath) dengan dengan larutan hangat, dengan larutan PK 2 x/hari. x/hari. Sit  bath 3 sampai 4 kali sehari 8) Berikan diit tinggi serat dan hidrasi yang cukup



 9) Libatkan keluarga dalam memberikan rasa nyaman bagi pasien 10) Jelaskan pada pasien tentang rasa nyeri yang dialaminya dialaminya dan tentang tindakan dilakukan dilakukan 11) Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian analgetik, pelunak pelunak feces c. Evaluasi  Nyeri berkurang sampai dengan hilang sesuai kriteria yang diharapkan. 1. Resiko tinggi terjadi anemia berhubungan dengan perdarahan vena hemorrhoidalis a. Tujuan : pasien akan terhindar dari anemia dengan kriteria: 1)



Konjungtiva merah muda



2)



Hb dalam batas normal



3)



Kapilary refill < 3 detik 



 b. Intervensi 1)



Monitor tingkat perdarahan pasien



2)



Observasi tanda-tanda vital



3)



Berikan diit tinggi kalori tinggi protein dan tinggi serat



4)



Ajarkan pasien teknik relaksasi pernafasan pada saat buang air besar 



5)



Monitor tanda-tanda anemia: tampak lelah, tidak bersemangat, kulit pucat



6)



Bila anemia berat kolaborasi pemberian cairan dan transfusi



c. Evaluasi Anemia tidak terjadi sesuai dengan kriteria yang diharapkan. 1. Cemas berhubungan dengan keterbatasan pengetahuan tentang tindakan operasi a. Tujuan: cemas berkurang sampai dengan hilang dengan kriteria : 1)



Pasien terlihat tenang



2) Pasien dapat mengulang kembali informasi yang diberikan



  b. Intervensi : 1)



Kaji tingkat kecemasan yang dialami pasien



2) Beri waktu buat buat pasien untuk mengungkapkan mengungkapkan secara verbal kecemasannya 3) Jelaskan pada pasien tentang tujuan dari tindakan operasi yang dialami 4) Libatkan keluarga dalam memberikan dukungan 5) Dampingi pasien untuk pasrah dan berdoa kepada Tuhan c. Evaluasi : Kecemasan pasien berkurang sampai dengan hilang sesuai dengan kriteria yang diharapkan. 1. Retensi urine berhubungan dengan reflek spasme post operasi dan keakutan akan nyeri Ò Berikan metode agar pasien pasien mau BAK seperti berikan banyak minum, mendengarkan air  mengalir, mengalirkan air pada meatus urinarius Ò Monitor urine output 1. Resiko ketidakefektifan managemen regimen terapeutik  Ò Monitor terhadap indikator indikator sistemik dari perdarahan berlebih seperti tachycardia, hypotensi, kelelahan, rasa haus, atau adanya darah pada kassa Ò Berikan tekanan pada area jika terjadi perdarahan dan laporkan laporkan segera pada dokter  Ò Hindarkan pemberian kompres lembab lembab hangat (Keterangan: beberapa gambar diambil dari internet)



ASKEP HEMORROID A. Pengertian



Hemorroid adalah bagian vena yang berdilatasi dalam kanal anal. Hemorroid adalah   pelebaran pembuluh darah/flexus vena. Hemorroid sangat umum terjadi. Pada usia 50-an, 50% individu mengalami berbagai tipe hemorroid berdasarkan luasnya vena yang terkena. Kehamilan diketahui mengawali atau memperberat adanya hemorroid.



 B. Etiologi



1. Kelainan organis - Serosis hepatic - Trombosis vena porta - Tumor intra-abdominal, terutama pelvis 2. Idiopatik, predisposisi: - Herediter: kelemahan pembuluh darah - Anatomi: tak ada katup pada vena porta sehingga darah mudah kembali, tekanan di  plexus hemorrhoid akan meningkat. - Gravitasi: banyak berdiri - Tekanan intra abdominal yang meningkat: batuk kronis, mengejan. - Tonus spinter ani lemah - Obstipasi atau konstipasi kronis - Obisitas - Diit rendah serat Pada wanita hamil faktor yang mempengaruhi timbulnya hemorrhoid adalah: - Tumor intra abdomen menyebabkan gangguan aliran vena daerah pelvis. - Kelemahan pembuluh darah waktu hamil kerena pengaruh hormon - Mengedan selama partus.



 C. Klasifikasi



1. Hemorroid interna: - Berasal dari plexus vena hemnhoidalis superior dan medius - Terletak diatas linea dentate atau 2/3 atas dari saluran anus. - Permukaannya mukosa (epitel thorax) - Tiga posisi utama: jam 3, jam 7, jam 11 2. Hemorroid externa: - Berasal dari plexus hemorroidalis inferior  - Terletak 1/3 bawah saluran anus - Permukaannya kulit (epitel gepeng/squamous) D. Patofisiologi



Hemorrhoid interna: Sumbatan aliran darah system porta menyebabkan timbulnya hipertensi portal dan terbentuk  kolateral pada vena hemorroidalis superior dan medius. Hemorrid eksterna: Robeknya vena hemorroidalis inferior membentukhematoma di kulit yang berwarna kebiruan, kenyal-keras,dan nyeri. E. Manifestasi klinis



 Hemorrhoid menyebabkan rasa gatal dan nyeri, dan sering menyebabkan perdarahan   berwarna merah terang pada saat defekasi. Hemorroid eksterna dihubungkan dengan nyeri hebat akibat inflamasi dan edema yang disebabkan oleh trombosis. Trombosis adalah  pembekuan darah dalam hemorroid. Ini dapat menimbulkan iskemia pada area tersebut dan nekrosis. Hemorroid internal tidak selalu menimbulkan nyeri sampai hemorroid ini membesar dan menimbulkan perdarahan atau prolaps. Tanda dan gejala:



1. Bab berdarah, biasanya berupa darah segar yang menetes pada akhir defekasi 2. Prolaps: - Grade I : prolaps (-), perdarahan (+) - Grade II : prolaps (+), masuk spontan - Grade III : prolaps (+), masuk dengan manipul - Grade IV : prolaps (+), inkarserata 3. BAB berlendir, timbul karena iritasi mukosa rectum. 4. pruritus ani sampai dermatitis, proctitis 5. Nyeri F. Penatalaksanaan



Hemorroid interna diterapi sesuai dengan gradenya. Tetapi hemorroid eksterna selalu dengan operasi. Konservatif indikasi untuk grade 1-2, < 6 jam, belum terbentuk trombus. Operatif  indikasi untuk grade 3-4, perdarahan dan nyeri. i



Gejala hemorroid dan ketidaknyamanan



dapat dihilangkan dengan:



- Higiene personal yang baik dan menghindari mengejan berlebihan selama defekasi.



 - Diet tinggi serat yang mengandung buah dan sekam, bila gagal dibantu dengan menggunakan laksatif yang berfungsi mengabsorbsi air saat melewati usus. - Tindakan untuk mengurangi pembesaran dengan cara: rendam duduk dengan salep, supositoria yang mengandung anestesi, astringen (witch hazel) dan tirah baring. Beberapa tindakan nonoperatif untuk hemorroid:



i



- Foto koagulasi infra merah, diatermi bipolar, terapi laser adalah tehnik terbaru untuk  melekatkan mukosa ke otot yang mendasarinya - Injeksi larutan sklerosan efektif untuk hemorrhoid yang berukuran kecil. i



Tindakan bedah konservatif hemorrhoid internal



Adalah prosedur ligasi pita karet. Hemorrhoid dilihat melalui anosop, dan bagian   proksimal diatas garis mukokutan dipegang dengan alat. Pita karet kecil kemudian diselipkan diatas hemorrhoid. Bagian distal jaringan pada pita karet menjadi nekrotik  setelah beberapa hari danm dilepas. Terjadi fibrosis yang mengakibatkan mukosa anal   bawah turun dan melekat pada otot dasar. Meskipun tindakan ini memuaskan beberapa   pasien, namun pasien lain merasakan tindakan ini menyebabkan nyeri dan mengakibatkan hemorroid sekunder dan infeksi perianal. i



Hemoroidektomi kriosirurgi



Adalah metode untuk menghambat hemorroid dengan cara membekukan jaringan hemorroid selama waktu tertentu sampai timbul nekrosis. Meskipun hal ini kurang menimbulkan nyeri, prosedur ini tidak digunakan dengan luas karena menyebabkan keluarnya rabas yang berbau angat menyengat dan luka yang ditimbulkan lama sembuh. i



Laser Nd: YAG



 Digunakan dalam mengeksisi hemorroid eksternal. Tindakan ini cepat dan kurang menimbulkan nyeri. Hemoragi dan abses jarang menjadi komplikasi pada periode paska operatif. Metode pengobatan hemorroid



i



tidak efektif untuk vena trombosis luas, yang harus



diatasi dengan bedah lebih luas. i



Hemorroidektomi atau eksisi



bedah



, dapat dilakukan untuk mengangkat semua jaringan



sisa yang terlibat dalam proses ini. Selma pembedahan, sfingter rektal biasanya didilatasi secara digital dan hemorroid diangkat dengan klem dan kauter atau dengan ligasi dan kemudian dieksisi. Setelah prosedur operasi selesai, selang kecil dimaukkan melalui sfingter untuk memungkinkan keluarnya flatus dan darah; penempatan Gelfoan atau kasa Oxigel dapat diberikan diatas luka kanal



G. Pemeriksaan penunjang: i



Anoskopi



i



Pemeriksaan feses: untuk mengetahui occult-bleding



H. Komplikasi 1. Anemia, jarang terjadi 2. trombosis akut pada prolaps hemorroid I. Prognosa



Hemorroidektomi tampaknya lebih efektif danpermanen, tetapi mempunyai kerugian kompliksi post operasi. J. Fistula anal



 1. Pengertian. Fistula anal adalah saluran tipis, tubuler, fibrosa yang meluas ke dalam saluran anal dari lubang yang terletak disamping anus. Fistula biasanya adalah akibat infeksi. Fistula juga dapat terjadi akibat trauma, fisura, atau enteritis regional. 2. Manifestasi klinis Pus atau feses dapat bocor secara konstan dari lubang kutaneus. Gejala lain mungkin  pasase flatus atau feses dari vagina atau kandung kemih, tergantung pada saluran fistula. Fistula yang tidak teratasi dapat menyebabkan infeksi sistemik disertai gejala yang  berhubungan. 3. Penatalaksanaan Pembedahan



selalu



dianjurkan



karena



beberapa



fistula



sembuh



secara



spontan.fistulektomi (eksisi saluran fistula) adalah prosedur bedah yang dianjurkan. Usus   bawah dievakuasi secara seksama dengan enema yang diprogramkan. Selama   pembedahan, saluran sinus diidentifikasi dengan memasang alat ke dalamnya atau dengan menginjeksi saluran dengan larutan biru metilen. Fistula didiseksike luar atau dibiarkan terbuka, dan insisi lubang rektalnya mengarah ke luar. Luka diberi tampon dengan kasa. K. Proses keperawatan



1. Pengkajian - Riwayat kesehatan diambil untuk menentukan adanya gatal, rasa terbakar, dan nyeri  beserta karakteristiknya. - Apakah ini terjadi selama defekasi? - Berapa lama ini berakhir? - Adakah nyeri abdomen yang dihubungkan dengan hal itu?



 - Apakah terjadi perdarahan pada rectum? - Seberapa banyak? - Seberapa sering? - Apakah warnanya? - Adakah rabas lain seperti pus, mukus? - Bagaimana pola eliminasi dan penggunaan laksatif? - Bagaimana riwayat diet, termasuk masukan serat? - Jumlah latihan, tingkat aktifitas dan pekerjaan (khusunys bila mengharuskan duduk dan  berdiri lama)? Pengkajian obektif mencakup: menginfeksi feses akan adanya darah atau mucus, area  perianal akan adanya hemorroid, fisura iritasi atau pus. Pemeriksaan fisik: - Inspeksi: Hemorroid



externa: terlihat ter lihat benjolan diantara kulit perineum.



Hemorroid



interna: terlihat benjolan mukosa keluar dari anus



- Palpasi: Pada RT tidak teraba apa-apa kecuali jika ada trombus atau penebalan mukosa 2. Diagnosa keperawatan - Konstipasi - Ansietas - Nyeri



 - Perubahan eliminasi dengan iritasi, tekanan dan sensitivitas pada area rectal/anal sekunder akibat penyakit anorektal dan spasme sfinter pada pasca operatif  - Perubahan eliminasi urinarius bd rasa takut nyeri pasca operasi - Resiko ketidakefektifan penatalaksanaan program terapeutik  DAFTAR PUSTAKA



Barbara, CL., 1996, Perawatan Medikal Bedah (Suatu Pendekatan proses keperawatan), Bandung. Brunner & Suddarth, 2002, Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah, alih bahasa: Waluyo Agung., Yasmin Asih., Juli., Kuncara., I.made karyasa, EGC, Jakarta. Carpenito, L.J., 2000, Diagnosa Keperawatan Aplikasi pada Praktek Klinis, alih bahasa: Tim PSIK UNPAD Edisi-6, EGC, Jakarta Doenges,M.E., Moorhouse, M.F., Geissler, A.C., 1993, Rencana Asuhan Keperawatan untuk    perencanaan dan pendukomentasian perawatan Pasien, Edisi-3, Alih bahasa; Kariasa,I.M., Sumarwati,N.M., EGC, Jakarta Kuliah ilmu penyakit dalam PSIK ± UGM, 2004, Tim spesialis dr. penyakit dalam RSUP dr.Sardjito, yogyakarta. McCloskey&Bulechek, 1996,  N ursi ursing Intervent ions Classifi Classificat  cat ions, Second edisi, By MosbyYear book.Inc,Newyork   NANDA, 2001-2002,  N ursi ursing Di Diagnosi agnosi s:  s: De fi De fin nit ions and  and class classifi ificat  cat ion , Philadelphia, USA University IOWA., NIC and NOC Project., 1991,  N ursi ursing outcome Classifi Classificat  cat ions, Philadelphia, USA Maurytania, A.R, 2003, Buku Saku Ilmu Bed  Bed ah ah, Widya Medika, Yogyakarta.



PENGKAJIAN



1. Identitas pasien 2. Keluhan utama Pasien datang dengan keluhan perdarahan terus menerus saat BAB. Ada benjolan pada anus atau nyeri pada saat defikasi.



 3.



Riwayat



o



o



o



o



penyakit



Riwayat penyakit sekarang Pasien di temukan pada beberapa minggu hanya ada benjolan yang keluar dan beberapa hari setelah BAB ada darah yang keluar menetes. Riwayat penyakit dahulu Apakah pernah menderita penyakit hemoroid sebelumnya, sembuh / terulang kembali. Pada pasien dengan hemoroid bila tidak di lakukan pembedahan akan kembali RPD, bisa  juga di hubungkan dengan penyakit lain seperti sirosis hepatis. Riwayat penyakit keluarga Apakah ada anggota keluaga yang menderita penyakit tersebut Riwayat sosial Perlu ditanya penyakit yang bersangkutan.



PEMERIKSAAN



FISIK



Pasien di baringkan dengan posisi menungging dengan kedua kaki di tekuk dan menempel pada tempat tidur.



1. Insfeksi



o o o o



Pada insfeksi lihat apakah ada benjolan sekitar anus Apakah ada benjolan tersebut terlihat pada saat prolapsi. Bagaiman warnaya , apakah kebiruaan, kemerahan, kehitaman. Apakah benjolan tersebut terleta k di luar ( Internal / Eksternal ).



2. Palapasi Dapat dilakuakan dengan menggunakan sarung tangan + vaselin dengan melakuakn rektal tucher, dengan memasukan satu  jari kedalam anus. Apakah ada benjolan tersebut lembek, lihat apakah ada perdarahan.



DIAGNOSA



PRE OPERATIF



KEPERAWATAN



 1. Resiko kekurangan nutrisi (defisiensi zat ) berhubungan dengan pecahnya vena plexus hemmoroidalis ditandai dengan perdarahan yang terus - menerus waktu BAB. TUJUAN :



Terpenuhinyan kebutuhan nutrisi ditandai dengan tidak terdapat anemis, perdarahan



terhenti dan BB tidak turun. INTERVENSI tanda-tanda anemis Rasionalisasi : Tanda  tanda anemis diduga adanya kekurangan zat besi (Hb turun) Diet perdarahan o rendah sisa atau serat selama terjadinya Rasionalisasi : Dapat mengurangi perangsangan pada daerah anus sehingga tidak terjadi perdarahan. Berikan penjelasan pentingnya kesembuhan penyakitnya. o tentang diet Rasionalisasi : Pendidikan tentang diet, membantu keikut sertaan pasien dalam meningkatkan keadaan penyakitnya. Beri kompers pada perdarahan o es daerah terjadinya Rasionalisasi : P asien dengan pecahnya vena plexus hemoriodalis perlu obat yang dapat membantu pencegahan terhadap perdarahan yang mememrlu kan penilaian terhadap respon secara periodik. Beri pesanan obat atau terapi sesuai dengan dokter o Rasionalisasi : Pasien dengan pecahnya vena flexus hemmoroidalis perlu obat yang dapat membantu pencegahan terhadap perdarahan yang memerlukan penilayan terhadap respon obat tersebut secara periodik. 2. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan adanya massa anal atau anus, yang ditandai benjolan pada didaerah anus, terasa nyeri dan gatal daerah anus o



Observasi



TUJUAN



:



Terpenuhinya rasa nyaman dengan kriteria nyeri berkurang rasa gatal berkurang massa mengecil . INTERVENSI



o



o



o



o



o



:



Berikan randam duduk Rasionalisasi : Menurunkan ketidak nyamanan lokal, menurunkan edema dan meningkatkan penyembuhan. Berikan pelicin pada BAB saat mau Rasionalisasi : Membantu dalam melancarkan defikasi sehingga tidak perlu mengedan. Beri diet randah sisa Rasionalisasi : Mengurangi rangsangan anus dan melemah kan feses. Anjurkan pasien agar  jangan bannyak berdiri atau duduk ( harus dalam keadaan seimbang). Rasionalisasi : Gaya gravitasi akan mempengaruhi timbulnya hemoroid dan duduk dapat meningkatkan tekanan intra abdomen. Observasi keluhan pasien Rasionalisasi : Membantu mengevaluasi derajat ketidak nyamanan dan ketidak efektifan tindakan atau menyatakan terjadinya komplikasi.



 o



o



3.



Berikan penjelasan tentang timbulnya rasa nyeri dan  jelaskan dengan singkat Rasionalisasi : Pendidikan tentang hal tersebut membantu dalam keikut sertaan pasien untuk mencegah / mengurangi rasa nyeri. Beri pasien suppositoria Rasionalisasi : Dapat melunakan feces dan dapat mengurangi pasien agar tidak mengejan saat defikasi.



Personal hygene pada anus kurang berhubungan dengan massa yang keluar pada daerah eksternal. TUJUAN



:



Terjaga kebersihan anus dengan kriteria tidak terjadi infeksi tidak terjadi gatal - gatal. INTERVENSI



o



o



o



:



Berikan sit bath dengan larutan permagan 1 / 1000 % pada pagi dan sore hari. L akukan digital ( masukan prolaps dalam tempat semula setelah di bersihkan ) Rasionalisasi : Meningkatkan kebersihan dan memudahkan terjadinya penyembuhan prolaps. Obserpasi keluhan perdarahan dan adanya tandatanda anus Rasionalisasi : Peradangan pada anus menandakan adanya suatu infeksi pada anus Beri penjelasan kebersihanya cara membersihkan anus dan menjaga Rasionalisasi : P engetahuan tentang cara membersihkan anus membantu keikutsertaan pasien dalam mempercepat kesembuhanya.



POST OPERATIF



1. Gangguan rasa nyaman (Nyeri) pada luka operasi berhubungan dengan adanya jahitan adanya  jahitan pada luka operasi dan terpasangnya cerobong angin. TUJUAN



:



Terpenuhinya rasa nyaman dengan kriteria tidak terdapat rasa nyeri, dan pasien dapat melakukan aktivitasd ringan. INTERVENSI



:



 o



o



o



o



o



o



Beri posisi pasien. tidur yang menyenangkan Rasionalisasi : Dapat menurunkan tegangan abdomen dan meningkatkan rasa kontrol . balutan pagi ganti setiap sesuai tehnik aseptik Rasionalisasi : Melindungi pasien dari kontaminasi silang selama penggantian balutan. Balutan basah bertindak sebagai penyerap kontaminasi eksternal dan menimbulkan rasa tidak nyaman. Latihan  jalan sedini mungkin Rasionalisasi : Dapat menurunkan masalah yang terjadi karena imobilisasi. Observasi perdarahan daerah rektal apakah ada Rasionalisasi : Perdarahan pada  jaringan, imflamasi lokal atau terjadinya infeksi dapat meningkatkan rasa nyeri. (pesanan) Cerobong anus dilepaskan sesuai advice dokter Rasionalisasi : Meningkatkan fungsi fisiologis anus dan memberikan rasa nyaman pada daerah anus pasien karena tidak ada sumbatan. Berikan penjelasan tentang tujuan pemasangan cerobong anus (guna cerobong anus untuk mengalirkan sisa-sisa perdarahan yang terjadi didalam agar bisa keluar). Rasionalisasi : Pengetahuan tentang manfaat cerobong anus dapat membuat pasien paham guna cerobong anus untuk kesembuhan lukanya.



2. Resikol terjadinya infeksi pada luka berhubungan dengan pertahanan primer tidak adekuat. TUJUAN



:



Tidak terjadinya dengan kriteria tidak terdapat tanda-tanda radang luka mengering INTERVENSI



o



o



o



o



o



Observasi



:



vital 4 tanda tiap  jam Rasionalisasi : Respon autonomi k meliputi TD, respirasi, nadi yang berhubungan denagan keluhan / p enghilang nyeri . Ab normalitas tanda vital perlu di observasi secara lanjut. Obserpasi balutan setiap 2  4  jam, periksa terhada p perdarahan dan bau. Rasionalisasi : Deteksi dini terjadinya proses infeksi dan / pengawasan penyembuhan luka oprasi yang ada sebelumnya. Ganti balutan dengan teknik aseptik Rasionalisasi : Mencegah meluas dan membatasi penyebaran luas infeksi atau kontaminasi silang. Bersihkan perianal area setelah setiap depfikasi Rasionalisasi : Untuk mengurangi / mencegah kontaminasi daerah luka. Berikan diet rendah serat/ sisa dan minum yang cukup Rasionalisasi : Dapat mengurangi ransangan pada anus dan mencegah mengedan pada waktu defikasi.



 3.



Kurang pengetahuan yang berhubungan dengan kurang informasi tentang perawatan dirumah. TUJUAN



Pasien



:



dapat



INTERVENSI



o



o



o



o



o



o



o



o



menyatakan



atau



mengerti



tentang



perawatan



dirumah. :



Diskusikan pentingnya penatalaksanaan diet rendah sisa. Rasionalisasi: Pengetahuan tentang diet berguna untuk melibatkan pasien dalam merencana kan diet dirumah yang sesuai dengan yang dianjurkan oleh ahli gizi. Demontrasikan perawatan area anal dan minta pasien menguilanginya Rasionalisasi: Pemahaman akan meningkatkan kerja sama pasien dalam program terapi, meningkatkan penyembuhan dan proses perbaikan terhadap penyakitnya. Berikan pesanan rendam duduk sesuai Rasiopnalisasi: Meningkatkan kebersihan dan kenyaman pada daerah anus (luka atau polaps). Bersihakan area anus dengan baik dan keringkan seluruhnya setelah defekasi. Rasionalisasi: Melindungi area anus terhadap kontaminasi kuman-kuman yang berasal dari sisa defekasi agar tidak terjadi infeksi. Berikan balutan Rasionalisasi : Melindungi daerah luka dari kontaminasi luar. Diskusikan kedokter. gejala infeksi luka untuk dilaporkan Rasionalisasi : P engenalan dini dari gejala infeksi dan intervensi segera dapat mencegah progresi situasi serius. Diskusikan mempertahankan difekasi lunak dengan menggunakan pelunak feces dan makanan laksatif  alami. Rasionalisai : Mencegah mengejan saat difekasi dan melunakkan feces. pentingnya menghindari mengangkat benda berat dan mengejan. Jelaskan Rasionalisasi : Menurunkan tekanan intra abdominal yang tidak perlu dan tegangan otot.



Hemoroid / piles / wasir adalah pembengkakan dan peradangan dari pembuluhpembuluh darah balik / vena pada daerah bawah rektum atau sekeliling anus. Penyakit yang paling banyak ditemui diantara penyakit anorektal lainnya. Melalui pemeriksaan fisik rutin, dilaporkan 2/3 dari orang yang hidup sehat menderita hemoroid. . Hemoroid tidak berbahaya dan tidak mengancam jiwa. Pada banyak kasus gejala hemoroid selalu berulang dan jarang yang mengalami perbaikan bahkan selalu berakhir dengan keadaan yang terus memburuk. Karena biasanya kelainan ini melibatkan secara luas pembuluh darah, jaringan lunak dan otot-otot anus . Hemoroid dapat terjadi pada laki-laki dan wanita. Setengah dari populasi memiliki hemoroid diatas usia 50 tahun. Hemoroid juga sering pada wanita hamil. Penekanan oleh bayi dalam perut dan perubahan hormonal selama kehamilan akan



 menyebabkan pembuluh darah hemoroid menjadi membesar. Pembuluh darah yang membesar itu akan mengalami penekanan yang besar pada saat bayi lahir sehingga problem hemoroid biasanya sifatnya temporer / sementara pada wanita hamil. Hemoroid Internal terdapat di sebelah dalam anus kadang-kadang dapat keluar anus   jika BAB. Perdarahan sering Hemoroid Eksternal . Benjolan tampak dari luar. Benjolan dilapisi oleh kulit yang tampak menggelembung dan berwarna kebiruan. Biasanya tanpa disertai gejala. Jika terjadi peradangan benjolan tsb akan kemerahan dan terasa nyeri bila ditekan. Kadang-kadang hemoroid interna keluar melalui anus saat BAB dan tidak dapat masuk kembali keadaan ini disebut prolapsed internal hemorrhoid. Sangat nyeri. Hemoroid eksterna yang disertai dengan bekuan darah didalamnya akan menyebabkan rasa nyeri yang hebat. Keadaan ini disebut thrombosed external hemorrhoid . Teraba keras, nyeri pada daerah anus. Anal fissure. Robekan pada jaringan anus dan menyebabkan gatal, nyeri dan perdarahan pada saat BAB. Penyebab wasir selalu dihubungkan dengan dua hal yaitu ketidakcukupan diet tinggi serat dalam menu sehari-hari dan kebiasaan mengejan saat BAB . Pada saat BAB, terjadi gesekan dan prolaps dari bantalan anus. Seiring dengan keluarnya kotoran, maka bantalan anus yang menempel secara longgar pada lapisan otot anus akan mengalami rotasi dan kembali kepada posisi semula. Pada hemoroid, bantalan anus tidak mengalami rotasi sempurna sehingga sering terperangkap (terjepit dan terbendung) oleh sfingter anus. Jepitan dan bendungan ini yang mengakibatkan timbulnya benjolan. Hal-hal yang menyebabkan rotasi tidak sempurna dari bantalan anus adalah usia, konstipasi serta proses mengejan lama. Selain itu hemoroid dapat juga terjadi akibat sumbatan pembuluh darah balik /vena pada bantalan anus akibat dorongan masa kotoran yang keras. Proses mengejan yang lama juga dapat mengakibatkan kenaikan tekanan dalam perut dan berakibat penekanan pada vena-vena otot anus. Biasakan minum 8 gelas / hari, banyak mengkonsumsi makanan tinggi serat dan selain itu yang tidak kalah penting adalah jangan terlalu lama duduk /   jongkok di toilet. Kebiasaan defekasi / BAB sangat berpengaruh, tidak adanya pengaturan dalam hal waktu dan tempat defekasi serta tidak merasa terobsesi untuk defekasi secara regular misalnya dengan membaca koran/majalah atau rokok, dapat menurunkan insiden hemoroid Hemoroid terbagi atas 4 derajat tergantung dari tingkat keparahan dan untuk menentukan tindakan operasi yang dilakukan. Derajat I = perdarahan (+), benjolan tdk keluar anus Derajat II = benjolan keluar dan akan masuk sendiri setelah BAB Derajat III = benjolan keluar dan harus didorong oleh tangan untuk masuk kedalam anus



terjadi..



 Derajat IV = benjolan tidak dapat dimasukkan kembali / strangulated atau thrombosed. GEJALA HEMOROID : Problem anorektal seperti fisura, abses, iritasi (gatal pada anus) jika tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan hemoroid. Gejala yang umum adalah perdarahan merah terang pada kotoran, pada kertas pembersih toilet, atau menempel pada kloset duduk. Gatal, nyeri dan pembengkakan dari benjolan yang keluar dan bisa / tidak dapat masuk kembali. Perdarahan dapat terjadi pada penyakit saluran cerna lainnya seperti kanker kolorektal. Pemeriksaan yang diperlukan untuk menegakkan diagnosa hemoroid adalah pemeriksaan colok dubur, selain anamnesa dan pemeriksaan fisik. Melalui pemeriksaan colok dubur teraba pembesaran benjolan di dalam dan disekitar anus. Jika terjadi nyeri hebat dan adanya trombus perianal tidak diperkenankan untuk dilakukan colok dubur. Selain itu bisa juga dengan anuskopi benjolan dapat terlihat lebih jelas atau proktoskop dapat melihat keseluruhan rektum dengan baik. Pada kasus yang mencurigakan adanya penyakit saluran cerna lainnya, Dokter akan menganjurkan pemeriksaan sigmoidoskopi atau kolonoskopi. PENGOBATAN Non 1. Operatif  a) warm tub baths / rendam pantat beberapa kali dalam sehari, sekitar 10 menit dengan cairan PK untuk menghilangkan / mengurangi keluhan gatal, nyeri dan perdarahan b) pemberian obat-obatan seperti : - pelunak kotoran / stool softener untuk memperbaiki pola BAB. (pemakaian lama-lama dikurangi dan fungsinya digantikan oleh diet tinggi serat, banyak sayur buah dan minum) - suplemen yang mengandung banyak serat untuk memperbaiki pola BAB - Obat-obatan yang di oleskan / topikal untuk hemoroid yang mengandung anestesi lokal atau steroid dapat   juga dipakai atau sediaan supositoria (obat yang dimasukkan kedalam anus) untuk menghilangkan nyeri. obat-obatan untuk menghilangkan perdarahan Memperbaiki kebiasaan BAB a) BAB usahakan teratur sehari sekali b) Kotoran tidak keras sehingga pada saat BAB tidak perlu mengejan c) Jangan terlalu lama duduk /  jongkok di kloset d) banyak minum minimal 8 gelas / hari (di luar minum the, kopi,  jus atau diluar makan-makanan makan-makanan yang berkuah) , diet tinggi serat - banyak sayur dan buah d) banyak olah raga termasuk jalan. 2. OPERATIF Tindakan / Operasi Dilakukan pada hemoroid derajat tiga dan empat. Pengobatan secara pembedahan / operatif dapat juga diindikasikan pada kasus hemoroid dimana telah dilakukan pengobatan secara konservatif / non operatif tapi tidak menampakkan keberhasilan / kegagalan. Kegagalan artinya gejala klinis menetap bahkan bertambah parah. Dari seluruh tindakan pengobatan hemoroid, pencegahan non operatif/medikamentosa ± operatif, maka yang paling terbaik adalah tindakan pencegahan. PENCEGAHAN yang dapat dilakukan adalah : a) BAB usahakan teratur sehari sekali b) Usahakan kotoran tidak keras sehingga pada saat BAB tidak perlu mengejan. Hindari penggunaan pencahar. c) Jangan terlalu lama duduk di



 kloset d) Banyak minum minimal 1.5 ± 2 liter air putih / sehari. e). Hindari makanan yang dapat menyebabkan iritasi lokal (makanan pedas, alkohol) atau merangsang pencernaan (kopi, teh) f. Makanan yang seimbang, kaya serat, sayur dan buah-buahan sehingga dapat menghindari konstipasi / sembelit kronis. g) Olah raga yang teratur seperti senam, berjalan atau berenang. Hindari olah raga seperti berkuda atau bersepeda. h). Hindari mengangkat beban yang berat.
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