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Lebih dari tiga tahun, Suwarno menderita wasir atau hemoroid. Namun

dengan teknologiyang telah ada kini ia pun dapat bebas dan tidak lagi

sering menggeserkan pantatnya kalau duduk berlama-lama. Seperti

apakah pengobatan wasir tersebut?

asyarakat umum sudah sangat mengenal wasir
atau hemoroid. Meski tergolong penyakit tidak
berbahaya, wasir tak urung membuat resah
bagi yang mengalaminya. Hemoroid adalah
struktur normal anatomi tubuh manusia yang dapat terjadi
pada setiap orang dari usia muda hingga tua. Struktur ini
terdiri dari tiga unsur, yaitu lapisan permukaan (mukosa atau
anoderm), stroma (mengandung pembuluh-pembuluh da-
rah vena hemoroidalis otot poles dan jaringan penunjang),
dan jaringan ikat dari otot spingter interna. Ketiga struktur
dasar ini selalu ada dalam perkembangan setiap manusia.
Dengan bertambahnya usia, jaringan ikat menjadi me-
lernah, akibatnya hemaoroid menjadi menonjol ke dalam lu-
men kanalis anus. Vena hemoroidalis inferior dan superior
mengalami dilatasi, membentuk suatu pleksus hemecroidalis
atau bantalan anus (anaf cushicon) di dalam lapisan submukosa
rektumn. Keadaan ini semakin meningkat setelah usia melewati
dekade ketiga. Oleh sebab itu, semua orang dewasa merupa-

kan kandidat bagi berkembangnya hemoroid yang simtoma-
tik, yang disebut sebagai penyakit hemoroid.

Hemoroid berasal dari bahasa Yunani, haemorrhoides yang
berarti darah yang mengalir (haem = darah, rhoos = mengalir).
Dalam bahasa Inggris hemoroid diselbut piles yang berasal dari
bahasa Latin ‘pifa yang berarti pil atau bola (benjolan). Dalam
bahasa Indonesia sering dipergunakan istilah wasir atau am-
beien (dari bahasa Belanda yang diambil dari kata buah arbij).

Jenis

Hemoroid padaumumnya diklasifikasikan sebagai hemoroid
eksterna dan interna. Hemoroid eksterna berasal dari plek-
sus hemoroidalis inferior, terletak di bawah linea dentata
dan ditutupi oleh epitel skuamosa bertingkat. Hemoraid
interna berasal dari pleksus hemoroidalis superior, terletak
proksimal dari linea dentata. Meskipun bantalan eksternal
yang kecil memang ada, namun klasifikasi standar penyakit
hemoroid didasarkan pada progresivitas penyakit tersebut
dari hemoroid interna yang normal sampai ke posisi pro-
laps. Adapun klasifikasi tersebut adalah sebagai berikut:

Derajatl: hemoroid membesar tetapi tidak melewati linea
dentata saat mengedan, sering disertai perdarahan.
Derajat ll: prolaps pada saat mengedan sampai melewati
linea dentata, namun masuk kembali secara spontan bila
mengedan dihentikan.

Derajat Ill: prolaps melewati kanalis anus dan harus direpo-
sisi secara manual.

Derajat IV: prolaps melewati kanalis anus dan tidak dapat
direposisi secara manual, atau prolaps lagi segera setelah
direposisi.

Penyebab

Terjadinya hemoroid disebabkan banyak faktor diantaranya:
1. Obstruksi vena

Mekanisme dasar terjadinya hemoroid adalah pem-
bendungan dan hipertrofi bantalan anus interna yang di-
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sebabkan oleh:

@ Kegagalan pengosongan vena bantalan anus secara cepat saat defekasi.
@ Bantalan anusyang terlalu “mobife”.

® Terperangkapnya bantalan anus oleh spingter anus yang ketat.

2. Prolaps bantalan anus

Bantalan anusyang kaya akan pembuluh darah dan jaringan lunak dipertahankan
oleh ligamentum Parks/ ligamentum Treitz dan lapisan muskularis submukosa.
Bantalan vaskular ini menempel secara longgar pada lapisan otot-otot sirkular,
sehingga saat defekasi (di mana terjadirelaksasi spingter ani interna) terjadi rotasi
ke arah luar dari bantalan anus tersebut.

Mengedan yang lama akan mendorong bantalan vaskular untuk prolaps dan
berada di luar spingter ani interna. Jika tidak segera kembali akan berakibat ter-
jepit dan terbendung.

3. Faktor vaskular

Faktor vaskular dan perubahan hemodinamik mikrosirkulasi melibatkan perubah-
an sirkulasi vena dan arteriol. Jaringan mikrosirkulasi meliputi pintas arteric—vena
yang dipengaruhi oleh stimulasi hormonal dan neurofisiologik.

4, Faktor keturunan

Faktor keturunan merupakan predisposisi penyakit hemoroid dihubungkan de-
ngan kebiasaan keluarga dalam hal diet dan buang air besar sesuai lingkungan
dan adat istiadat setempat.

5. Diet dan geografis

Burkit (1972) melaporkan angka kejadian hemoroid sangat jarang di pedalaman
Afrika dan komunitas primitif. Diet tinggi serat, defekasi dengan cara jongkok,
tidak adanya pengaturan dalam hal waktu dan tempat defekasi dianggap sebagai
penyebab rendahnya angka kejadian hemoroid.

6.Kebiasaan Defekasi

Umumnya penderita penyakit hemoroid mempunyai kebiasaan duduk yang
lebih lama di toilet (atau sambil membaca koran) dan merasa terobsesi untuk
defekasi secara reguler ditambah dengan merasa bahwa defekasi harus benar-
benar mengeluarkan seluruh kotoran.
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7. Kehamilan

Kehamilan merupakan salah satu fak-

tor pencetus hemoroid karena:

® Hormon kehamilan akan mengu-
rangi support otot-otot dari bantal-
ananus.

@ Terjadi peningkatan sirkulasi vasku-
lar di daerah pelvis.

® Sering terjadi kenstipasi.

® Dapat terjadi kerusakan kanalis
anus saat melahirkan pervaginam.

Gejala

Dalam praktek sehari-hari, sebagian
besar pasien dengan hemoreid adalah
asimtomatik, sebagian lagi diketahui
menderita hemoroid secara kebetulan
pada waktu pemeriksaan kolonoskopi.
Adapun gejala yang sering ditemukan
adalah:

1. Perdarahan

Perdarahan merupakan keluhan ter-
sering dan pertama kali. Perdarahan
yang berwarna merah terang, mene-
tes setelah evakuasi feses tanpa diser-
tai nyeri dan pruritus, sangat sugestif
disebabkan oleh hemoroid, mencakup
sekitar 70—80% pasien dewasa de-
ngan hematokezia. Perdarahan massif
dapat terjadi bila bantalan prolaps dan
terbendung oleh spingter. Perdarahan
dapat juga terjadi di luar defekasi pada
orang tua dengan bantalan anus yang
hanya ditutupi mukosa yang terletak di
luar anus.

2. Pembengkakan atau benjolan
Pembengkakan atau benjolan pada
anus yang dapat tereduksi spontan
merupakan karakteristik hemoroid.

3. Nyeri dan rasa tidak nyaman

Nyeri dirasakan bila timbul komplikasi
berupa prolaps, trombosis hemoroid in-
terna dan eksterna, atau akibat penyakit
lain yang menyertai seperti fissura ani,
abses atau keganasan. Sering disertai
rasa tidak puas saat defekasi dan rasa ti-
dak nyaman sekitar perineum.

4, Sekresi dan pruritus

Sekresi dari mukosa anus disertai perda-
rahan merupakan tanda hemoroid in-
terna, sering mengotori pakaian dan
dapat menyebabkan maserasi kulit. Skin



tag merupakan tanda pernah terjadinya
episode komplikasi (trombosis).

Komplikasi

Dalam perjalanan penyakit hemoroid,
dapat terjadi komplikasi-kemplikasi se-
bagai berikut:

1. Trombosis edemna dan inflamasi ban-
talan anus interna

Terjadi bila bantalan anus prolaps dan
terbendung oleh spingter. Trombo-
sis dan edema akan menetap di luar,
kadang-kadang tertutup oleh kulit
perianal yang edematous.

2. Anemia

Perdarahan berulang dapat menye-
babkan anemia defisiensi besi, bahkan
dapat mencapai kadar hemoglobin 4
g/dl. Namun harus dicari kemungkinan
penyebab perdarahan yang lain.

3. Trombosis vaskular eksternal

Terlihat benjolan licin, keras dan nyeri,
berwarna kebiruan, terletak di luar ka-
halis anus dan tidak berhubungan de-
ngan hemoroid interna.

4. Dermatitis perianal

Disebabkan karena iritasi perianal, hi-
giene yang buruk akibat adanya skin
tag serta akibat reaksi alergi obat-
obatan topikal.

Diagnosis

Diagnosis hemoroid tidaklah sulit de-
ngan memperhatikan gejala klinik
yang timbul, khususnya warna dan saat
perdarahan. Pemeriksaan colok dubur,
anoskopi atau kolonoskopi dilakukan
untuk konfirmasidan mencari kemung-
kinan penyebab perdarahan yang lain/
penyakit lain seperti keganasan,
fissura ani atau abses. Jika ada nyeri
yang hebat dan adanya trombosis
perianal, maka sebaiknya pemeriksaan
colok dubur tidak dilakukan.

Pada pasien-pasien yang menge-
luhkan perdarahan peranum bercam-
pur mukus, terdapat perubahan pola
defekasi, terdapat keluhan perut lain-
nya serta ada riwayat keluarga dengan
tumor ganas kolorektal, sebaiknya di-
lakukan pemeriksaan kolonoskopi.

Penatalaksanaan

Sejauh tidak menimbulkan gejala,
hemoroid tak memerlukan peng-
obatan. Penatalaksanaan penyakit
hemoroid meliputi modifikasi/ peng-
aturan kebiasaan hidup, terapi farma-
kologik, injeksi sklerosan, rubber band
ligation, fotokoagulasi atau pembe-
dahan. Hal ini tergantung dari berat
ringannya penyakit.

1. Modifikasi kebiasaan hidup

Hal ini meliputi:

® Mengurangi diet yang dapat me-
nimbulkan konstipasi (misalnya
keju), meningkatkan konsumsi se-
rat (kira-kira 30 gram/hari)/ stool
softener serta minum yang cukup.

® Mengurangi makanan yang pedas
dan berbumbu.

® Olahraga.

@ Menghindari duduk lama di toilet.

2. Terapi farmakologik

Terapi farmakologik meliputi:

® Obat-cbatan non-spesifik untuk
melancarkan defekasi, analgesik
dan obat untuk mengurangi reaksi
inflamasi.

® Obat-obat khusus untuk hemo-
roidnya yaitu obat-obat flebotropik
untuk pembuluh vena (termasuk
hemoroid).

Cara kerja golongan flavonoid
dalam pengcbatan penyakit hemoroid
adalah sebagai berikut:
® Meningkatkan tonus wvena serta

memperpanjang respons kontraksi

terhadap noradrenalin.

@ Mengurangihiper permeabilitas ka-
piler serta meningkatkan resistensi
kapiler.

® Mengurangi mediator-mediator in-
flamasi (PGE2, PGF2a) dan radikal bebas.
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@ Mengurangi adhesi netrofil pada
vena-vena post kapiler.

® Mencegah serta memperbaiki ke-
bocoran mikrovaskular serta me-
lindungi mikrosirkulasi terhadap
mediator-mediator inflamasi.

3. Terapi non-bedah yang lain

Selain modifikasi kebiasaan hidup dan

terapi farmakologik, ada beberapa opsi

terapi nocn-bedah yang lain dengan
efektivitas yang cukup baik, yaitu:

@ Skleroterapi dengan etoksisklerol
Obat sklerosan ini disuntikkan in-
trahemoroid atau parahemoroid.
Obat ini menyebabkan inflamasi
yang akan menurunkan aliran da-
rah ke hemoroid. Efektivitas teknik
ini sekitar 70%.

@ Rubberband ligation
Dengan teknik ini, jaringan hemoroid
akan mengalami strangulasi yang
akhirnya menjadi nekrotik. Adapun
lukanya akan mengalami fibrotik.
Dengan teknik ini, bisa dilakukan 2-3
ligasi sekaligus. Efektivitas teknik ini
antara 60-80%.

® Cara-cara lain yang juga bisa di-
lakukan adalah fotokoagulasi
inframerah, heater probe serta cryo-
therapy.

4. Terapi bedah
Hemoridektomi biasanya dilakukan
pada hemoroid derajat Il dan IV de-
ngan penyulit prolaps, trembosis atau
hemoroidyangbesardenganperdarah-
an berulang.

Sebagai ringkasan untuk peng-
obatan hemoroid selain modifikasi ke-
biasaan hidup adalah:

Derajat I: -Farmakologik
- Skleroterapi
- Fotokoagulasi
- Farmakologik
- Rubber band figation
- Heater probe
- Skleroterapi
Derajat lll: - Rubberband ligation
- Terapi bedah
- Farmakologik
Derajat IV: -Terapi bedah
- Farmakologik m

Derajat Il:
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