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BUASIR adalah pembengak-
kan saluran darah di baha-
gian anus dan masalah yang 
paling lazim untuk seseorang 
pesakit itu berjumpa dengan 
doktor. Kebiasaanya buasir 
adalah bersimptomkan se-
cara  kebetulan dimana sese-
orang itu akan mengalami 
pendarahan najis tanpa me-
rasa sebarang kesakitan. Na-
mun begitu, pembuangan 
najis berdarah bukan hanya 
satu simptom untuk buasir. 
Kegatalan di dubur, kesakitan 
di dubur, pembengkakan di 
dubur dan adakalanya sem-
belit adalah antara simptom 
simptom lain untuk buasir. 
         Buasir adalah dua jenis 
iaitu buasir dalaman dan 
buasir luaran. Kedua duanya 
ada simptom yang berlainan 
 
BUASIR DALAMAN 
         Merupakan pembeng-
kakan saluran  darah, kebia-
saanya vena, di lapisan dalam 
rektum. Pesakit akan men-
gadu terdapat pendarahan 
selepas membuang najis tan-
pa kesakitan.  Ada juga pesa-
kit yang akan terasa seperti 
unjuran yang terkeluar dari 
dubur selepas membuang air 
besar. Namun unjuran ini 
mungkin hilang sendiri atau 
ada juga yang perlu menolak 
balik unjuran ini ke dalam. 
 
BUASIR LUARAN 
         Merupakan pembengka-
kan saluran darah vena di ba-
hagian bawah kulit luar dari 
dubur Pesakit seringkali  men-
gadu kesakitan dan kesakitan 
yang dirasai  mungkin ber-
beza. Ada sesetengah pesakit 
yang mungkin merasa sedikit 
tidak selesa,  ada juga yang 
merasa panas atau amat pe-
dih. Sakit yang kuat yang  ber-

laku adalah adalah di sebabkan 
oleh tekanan atau “pressure ef-
fect” oleh darah beku dalam sa-
luran darah yang tersumbat di 
kulit luar dubur. 
 
KENAPA BUASIR BOLEH  
BERLAKU? 
         Lazimnya kebanyakkan 
pesakit yang berjumpa den-
gan saya dan secara lazimnya 
berpunca daripada sembelit 
berlamaan dan juga meneran 
semasa membuang air besar. 
Wanita mengandung mung-
kin mengalami buasir kerana 
pembesaran janin menye-
babkan tekanan ke bahagian 
dubur. Kesemua keadaan ter-
sebut menyebabkan penam-
bahan tekanan kepada salur 
vena di rektum dan dubur 
dan ini  menyebabkan pem-
bengkakan dan pembesaran. 
Antara masalah yang paling 
ketara dan yang perlu di pas-
tikan  ialah kanser rektum 
yang juga salah satu sebab 
yang boleh menyebabkan 
buasir. Oleh itu saya sentiasa 
sarankan kepada pesakit saya 
yang mengalami pembuan-
gaan najis berdarah atau bua-
sir untuk menjalani ujian 
endoskopi kolonoskopi untuk 
mengetahui dalang yang me-
nyebabkan kondisi ini. 
 
APA YANG ANDA PERLU  
LAKUKAN? 
         Anda tentunya telah di 
tegur  oleh rakan rakan anda 
yang mengatakan buasir 
akan hilang/baik tanpa rawa-
tan dengan hanya mengelak-
kan sembelit atau meneran 
semasa menbuang air besar. 
Memang benar , namun saya 
menasihati anda untuk ber-
jumpa dengan doktor untuk 
mendapat nasihat yang lebih 
tepat tentang masalah anda. 
Seperti yang telah saya hurai-
kan, ada bebrapa sebab, selain 
buasir yang boleh menyebab-
kan pembuangan najis berda-

rah. 
         Kebiasaanya pesakit 
akan menjalani ujian darah 
dan juga ujian endoskopi ko-
lonoskopi untuk memastikan 
diagnosis sebenar sebelum se-
barang rawatan boleh di mu-
lakan. 
         Sekiranya ianya buasir, 
bergantung kepda gred bua-
sir, rawatan yang setimpal 
akan diberikan. Ada empat 
gred untuk buasir. Untuk 
Gred 1-2, rawatan ubatan se-
perti flavinoids sudah mema-
dai serta megelakkan sembelit 
atau terlalu meneran semasa 
membuang air besar. Le-
bihkan pengambilan serat 
dalam pemakanan anda den-
gan memakan buah-buahan, 
sayur-sayuran hijau dan biji-
rin. Jika ingin memakan roti 
atau bijirin, pilihlah yang 
mengandungi bijiran penuh 

(wholemeal). Lebihkan mi-
num air, sebaik-baiknya la-
pan gelas sehari. 
         Untuk Gred 1-2 juga, ‘rub-
ber band ligation’ atau lebih di 
kenali di kalangan pesakit  se-
bagai “ikat” boleh dilakukan 
bagi rawatan buasir dalaman 
dan bukan luaran. Rawatan 
ini adalah dimana gelung 
getah yang kecil dipasang di-
pangkal buasir dengan ban-
tuan alat penyedut dan 
menyebabkan aliran darah ke 
kawasan tersebut terhenti dan 
buasir tersebut mengecut. 
         ‘Sclerotherapy’ juga bo-
leh di gunakan untuk gred ini 
di mana sejenis cecar contoh-
nya Phenol disuntik ke dalam 
buasir tersebut menyebabkan 
dinding saluran vena tersebut 
mengecut. 
         Berlainan pula dengan 
buasir Gred 3 -4 di mana di 
sebabkan oleh saiznya, pem-
bedahan perlu di lakukan. 
‘Hemorrhoidectomy’ di mana 

pembedahan  dilakukan den-
gan mengunakan ‘energy de-
vice” yang khas untuk 
memotong buasir tersebut. 
         Ini adalah jenis pembe-
dahan konvensional tetapi 
cukup mujarab terutamanya 
bagi buasir luaran Gred 4.Di 
sebabkan oleh kesan luka dari 
pembedahan ini, pesakit akan 
merasa sedikit keperitan se-
masa membuang najis sel-
epas pembedahan. Pesakit 
yang menjalani prosedur ini 
mengambil masa 2-4 minggu 
untuk pulih. 
         ‘Doppler guided trans-
anal hemorrhoidal artery li-
gation’ atau DGHAL di mana 
mesin ultrasound digunakan 
untuk mengenalpasti aliran 
darah arterial terbabit yang 
kemudiannya disekat dengan 
jahitan. Ini adalah antara ra-
watan terbaru di Malaysia 
dan procedure ini memberi 
kesan kesahitan yang amat 
kurang. Namun bukan semua 

jenis buasir boleh di rawat 
sebegini rupa, kesesuaiannya 
akan di pastikan oleh doktor 
bedah yang merawat. 
         “Laser hemmoriodo-
plasty “ adalah salah satu ra-
watan untuk buasir, di mana 
laser khas di gunakan di dala-
man  buasir dan dari kesan 
haba yang di pancarkan, bua-
sir ini akan mengecut. 
         Sama seperti DGHAL, 
bukan semua jenis buasir boleh 
di rawat dengan mengunakan 
laser. Namun ianya memberi 
kesan kesakitan yang kurang 
selepas pembedahan di dubur . 
         Salah satu lagi kaedah 
pembedahan buasir adalah 
“stappled hemmoroidectomy” 
merupakan pembedahan un-
tuk membuang unjuran bua-
sir dan mengelakkan yang 
buasir keluar dari dubur. 
 
AKHIR KATA  
         Apabila terdapat gejala 
tertentu seperti darah dalam 
najis, sakit ataupun buasir,  
berjumpalah doktor atau 
mana-mana ahli perubatan 
yang bertauliah diklinik atau 
hospital yang berdekatan 
dengan anda. Jangan dibiar-
kan penyakit tersebut berlalu 
dengan menganggap penya-
kit itu akan sembuh dengan 
sendirinya. Amalkan pengu-
rusan diri yang baik dengan 
banyakkan minum air, me-
makan makan seimbang  dan 
kurangkan dari memakan 
makanan yang boleh menye-
babkan gangguan pada usus 
besar anda (makanan pedas 
atau berempah, keras dan al-
kohol) atau yang boleh mer-
angsangkan usus besar anda 
terutamanya hujung dubur.  
         Sekiranya anda perlu 
mengetahui lebih lanjut ber-
tentangan rawatan buasir, 
anda boleh berhubung den-
gan Dr Shankar Gunarasa, 
Pakar Bedah Umum, Lapar-
oskopi dan Kolorektal di Pan-
tai Hospital Ayer Keroh 
Melaka di talian 06 2319999 
Samb; 2131.
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