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Pendahuluan

Abstract: Chronic anal fissure is a common anorectal condition characterized
by persistent mucosal tears that cause severe pain and reduced quality of life.
Effective management is essential, as many cases show poor response to
conservative treatment. This study aims to review recent advances in the
diagnosis and management of chronic anal fissure. A literature review was
conducted through PubMed, Google Scholar, and ProQuest using the keywords
“Chronic Anal Fissure OR Persistent Anal Fissure,” applying inclusion and
exclusion criteria to ensure relevance and scientific quality. The findings
indicate that conservative therapy achieves healing in only about 50% of
patients, while others require pharmacological or surgical interventions. Newer
modalities, including topical calcium channel blockers, botulinum toxin
injections, and modified surgical techniques such as anal advancement flap,
demonstrate higher success rates with fewer complications. Furthermore,
multitarget topical formulations have recently emerged as promising
therapeutic options. In conclusion, the management of chronic anal fissure is
evolving toward more effective and safer strategies. Further research is
recommended to validate multitarget therapies and to develop individualized
treatment approaches that improve patient outcomes and long-term quality of
life.

Keywords: chronic anal fissure, conservative treatment, internal anal
sphincter, surgical management

Kesehatan merupakan aspek fundamental
yang menentukan kualitas hidup manusia, baik
secara biologis maupun psikososial. Dalam
bidang kedokteran, gangguan anorektal menjadi
masalah penting karena berhubungan langsung
dengan fungsi dasar tubuh dan kenyamanan
individu. Salah satu kondisi yang paling sering
ditemukan adalah fisura ani, yaitu robekan pada
mukosa anus yang menimbulkan nyeri hebat,
spasme sfingter, serta perdarahan, sehingga
berdampak pada kualitas hidup pasien (Higuero,
2015; Newman & Collie, 2019).

Secara klinis, fisura ani dibagi menjadi
akut dan kronis. Fisura akut biasanya
berlangsung kurang dari enam minggu dan
cenderung sembuh dengan terapi konservatif,
sedangkan fisura kronis ditandai dengan robekan
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menetap lebih dari enam minggu, disertai papila
anus hipertrofi, sentinel tag, serta tereksposnya
serabut otot sfingter interna (Newman & Collie,
2019; Salati, 2021). Peningkatan tonus sfingter
internal yang menimbulkan iskemia lokal
menjadi mekanisme utama yang menghambat
penyembuhan sehingga fisura berkembang
menjadi kronis dan sulit ditangani (Gardner et al.,
2020).

Permasalahan utama dalam tata laksana
fisura ani kronis adalah tingginya tingkat
kegagalan terapi konservatif. Hanya sekitar
separuh pasien yang merespons pengobatan non-
bedah, sementara sebagian lainnya memerlukan
farmakoterapi lanjutan, injeksi botulinum toxin,
atau tindakan pembedahan (Salati, 2021; Davids
et al, 2023). Meskipun lateral internal
sphincterotomy (LIS) merupakan standar emas
dengan tingkat keberhasilan tinggi, prosedur ini
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tetap berisiko menimbulkan komplikasi jangka
panjang berupa inkontinensia dan gangguan
kontinensia, yang berdampak signifikan terhadap
kualitas hidup pasien (El Muhtaseb et al., 2022).

Seiring perkembangan ilmu kedokteran,
inovasi terapi terus dikembangkan untuk
mengurangi keterbatasan pendekatan
konvensional. Calcium channel blocker topikal,
injeksi  toksin  botulinum, serta teknik
pembedahan modifikasi seperti anal
advancement flap dilaporkan memiliki tingkat
keberhasilan yang menjanjikan (Patkova &
Wester, 2020; Sahebally et al., 2018). Penelitian
terbaru juga memperkenalkan sediaan topikal
multitarget dengan potensi meningkatkan
efektivitas penyembuhan (Giani et al., 2023).
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
meninjau  perkembangan  terbaru  dalam
pengelolaan fisura ani kronis dan menekankan
urgensinya dalam menyediakan rekomendasi
berbasis bukti untuk meningkatkan standar
pelayanan kesehatan serta kualitas hidup pasien.

Bahan dan Metode

Metode yang digunakan dalam tinjauan
pustaka ini adalah dengan menelusuri dan
meninjau berbagai sumber kepustakaan dari
database online seperti Pubmed, Google Scholar,
dan Proquest. Selama pencarian literatur, kata
kunci yang digunakan. yaitu (Chronic Anal
Fissure OR Persistent Anal Fissure). Untuk
menyaring hasil penelusuran yang didapatkan,
digunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi antara lain: (1) memiliki pokok
pembahasan yang relevan dengan topik yang
ditulis, (2) Menggunakan Bahasa Inggis dan
Bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi antara lain
(1) sumber literatur tidak dapat diakses secara
lengkap, (2) Sumber literatur berupa artikel non-
ilmiah atau opini.

Hasil dan Pembahasan

Definisi dan Klasifikasi

Fisura ani merupakan salah satu penyakit
yang ditemukan di kolorektal berupa robekan
pada mukosa anus (Higuero, 2015; Beaty and
Shashidharan, 2016). Sebagian besar fisura
terlokalisasi pada garis tengah posterior (Patkova
and Wester, 2020; Newman and Collie, 2019).
Fisura ani dapat diklasifikasikan berdasarkan
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durasi, lokasi, dan etiologinya.
A. Berdasarkan etiologi

Berdasarkan etiologinya, diklasifikasikan
menjadi fisura primer dan fisura sekunder. Fisura
primer tidak memiliki penyebab yang jelas dan
sebagian besar disebabkan oleh trauma karena
konstipasi, diare berkepanjangan, persalinan
pervaginam, cedera berulang atau hubungan
seksual reseptif, sedangkan untuk fisura
sekunder sebagian besar ditemukan pada pasien
dengan riwayat prosedur bedah anus, penyakit
radang usus, dan infeksi (Salati, 2021).
B. Berdasarkan lokasi

Fisura yang berlokasi di anterior dan/atau
posterior diklasifikasikan sebagai fisura tipikal,
sedangkan fisura yang besar, banyak, dan tidak
teratur disebut dengan fisura atipikal (Salati,
2021).
C. Berdasarkan durasi

Berdasarkan durasinya diklasifikasikan
sebagai fisura akut dan fisura kronis. Fisura
dikatakan akut jika terjadi selama kurang dari 6
minggu dan disebut fisura kronik jika terjadi
lebih dari 6 minggu dan disertai dengan tepi yang
berkeratin, papilla anus hipertrofi, dan serat
sfingter ani internal terlihat (Salati, 2021).

Epidemiologi

Fisura ani atau luka kecil pada lapisan anus
sangat umum terjadi di seluruh dunia. Fisura ani
yang terjadi pada garis tengah posterior
prevalensinya mencapai 73% dan pada garis
tengah anterior mencapai 13% - 215 pada wanita
dan 8% pada pria. Patologi ini lebih tinggi pada
wanita hamil, dengan 1,2% fisura ani selama
trimester terakhir kehamilan dan 15,2% selama
periode pasca persalinan (Oumar et al., 2022).
Selain itu, fisura ani dapat terjadi bersamaan di
anterior dan posterior meskipun prevalensinya
rendah sekitar 2,6% (Davids et al., 2023). Fisura
ani yang dialami oleh wanita kebanyakan terjadi
pada usia muda (12-24 tahun), sementara fisura
ani yang dialami oleh pria lebih sering terjadi
pada usia tua (55-64 tahun) (Mapel, Schum,
Worley, 2014). Patologi ini juga dapat terjadi
pada anak, lebih tepatnya sering terjadi pada
balita. Kebanyakan fisura ani pada anak-anak
muncul pada anak berusia 6 - 24 bulan (I et al.,
2023).

Etiologi dan Faktor Risiko
Etiologi fisura ani dapat dibagi menjadi
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etiologi primer dan sekunder. Fisura ani primer
sering disebabkan oleh konstipasi dan diare
berkepanjangan. Konstipasi sering menjadi
penyebab utama fisura ani primer baik pada
orang dewasa maupun anak-anak
(Schlichtemeier and Engel, 2016; Diaz et al.,
2023). Keadaan feses yang keras dengan waktu
buang air besar yang jarang memicu terjadinya
peningkatan tekanan kanal anal pada saat proses
defekasi, yang kemudian diperparah dengan
aktivitas mengejan. Peningkatan tekanan tersebut
menyebabkan mikrotrauma hingga fisura pada
jaringan epitel yang melapisi kanal anal (Jahnny
and Ashurst, 2022).

Diare  berkepanjangan  juga  dapat
menyebabkan terjadinya fisura ani primer,
terutama pada diare osmotik dengan feses yang
bersifat asam. Diare osmotik terjadi karena
malabsorbsi nutrien dan elektrolit yang
mengakibatkan retensi air pada lumen (Mills and
Ciorba, 2019). Nutrien yang tidak terabsorbsi
akan difermentasikan oleh bakteri Escherichia
coli, menghasilkan berbagai jenis gas, salah
satunya adalah amonia, yang akan meningkatkan
keasaman feses. Peningkatan keasaman feses

disertai peningkatan frekuensi defekasi pada
diare dapat memicu terjadinya mikrotrauma pada
jaringan epitel kanal anal, yang jika terjadi secara
berulang bisa menimbulkan fisura (Mills and
Ciorba, 2019; Jahnny and Ashurst, 2022).

Berbeda dengan fisura ani primer, fisura
ani sekunder biasanya disebabkan oleh kondisi
medis yang mendasari, seperti pasien dengan
prosedur bedah anus sebelumnya, pasien dengan
riwayat penyakit radang usus (penyakit Crohn),
penyakit granulomatosa (misalnya tuberkulosis,
sarkoidosis), infeksi (misalnya HIV/AIDS,
sifilis) atau keganasan (kanker kolorektal)
(Schlichtemeier & Engel, 2016). Fisura ani
sekunder juga dapat disebabkan oleh kondisi
dermatologis (seperti psoriasis atau pruritus ani),
dan juga obat-obatan (misalnya opioid atau
kemoterapi). Karena adanya kondisi medis yang
mendasari, fisura ani sekunder Dbiasanya
memerlukan penanganan yang lebih kompleks
dan sering kali lebih sulit untuk sembuh
dibandingkan dengan fisura ani primer (Newman
and Collie, 2019).

Patofisiologi
—
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[ 1 Microtrauma
healing anal fissure
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Gambar 1. Diagram Patofisiologi Fisura Ani (Giani et al., 2023)

Terdapat berbagai faktor yang terlibat
dalam memulai gejala fisura ani. Siklus dimulai
saat adanya peregangan mukosa anus di luar
batas fisiologisnya, yang menyebabkan rusaknya
integritas mukosa di area dengan dukungan otot
yang buruk, yaitu area yang relatif kurang
dukungan antara coccyx dan cincin anorektal.
Hal ini diikuti dengan upaya penyembuhan yang
terganggu oleh gerakan usus yang menyebabkan
cedera berulang karena peregangan seluruh
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kompleks otot. Penyembuhan dan rasa sakit yang
terganggu menyebabkan spasme sfingter ani
internal yang terus-menerus dan peningkatan
rata-rata tekanan luminal istirahat. Spasme yang
persisten mencegah perlawanan robekan yang
menyebabkan gangguan penyembuhan luka,
kolonisasi bakteri, dan perkembangan dari fisura
ani akut menjadi fisura ani kronis pada 40%
pasien. Tingginya tonus anus juga mengurangi
suplai darah ke garis tengah posterior, sebuah
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area dengan suplai pembuluh darah yang buruk
pada saluran anus. Hal ini menjelaskan mengapa
sekitar 90% fisura ani pada pria dan wanita
terletak di garis tengah posterior (Fahadullah and
Peirce, 2018).

Fisura ani biasanya dipicu oleh tinja yang
keras dan besar sehingga menimbulkan robekan
pada anoderm, selain itu bisa juga disebabkan
oleh iritasi lokal dari diare, atau penyembuhan
pasca operasi anorektal yang tidak sempurna
(Higuero, 2015; Prescr, 2016). Anoderm
merupakan area yang sangat sensitif terhadap
mikrotrauma dan dapat robek akibat trauma
berulang atau tekanan yang meningkat (Prinita et
al.,2023). Peningkatan tonus sfingter internal
yang terjadi menyebabkan iskemia lokal yang
mengakibatkan proses penyembuhan tertunda
(Gardner et al., 2020). Apabila siklus tersebut
terus berlanjut, maka fisura akan menjadi kronis
dengan tepi fibrotik dan skin tag perianal (Salati,
2021).

Manifestasi Klinis

Fisura ani adalah kondisi yang ditandai
dengan nyeri hebat di area anus, yang biasanya
muncul selama atau setelah buang air besar.
Nyeri ini sering digambarkan sebagai sensasi
tajam seperti robekan atau terkena pecahan kaca,
yang bisa berlangsung dari beberapa menit
hingga beberapa jam setelah buang air besar.
Selain nyeri, perdarahan dari anus juga
merupakan manifestasi klinis yang sering terjadi
pada pasien dengan fisura ani. Darah biasanya
berwarna merah terang dan dapat terlihat sebagai
bercak pada feses atau pada tisu toilet setelah
buang air besar. Pada fisura ani kronis,
perdarahan lebih jarang terjadi dibandingkan
dengan kondisi akut. Pasien dengan fisura ani
kronis juga sering mengeluhkan nyeri yang terus-
menerus akibat hipertrofi dan kejang pada

5571

sfingter anus, dengan eksaserbasi nyeri saat
buang air besar. (Zuhan et al., 2024; Fahadullah
et al., 2018; Mantilla N and M. Jorge J., 2023).
Fisura ani diklasifikasikan berdasarkan
durasi gejala akut (< 6 minggu) dan kronis (> 6
minggu) dan berdasarkan lokasi, yaitu tipikal
(garis tengah posterior/anterior) dan atipikal
(kuadran lateral) (Gambar 2). Pada fisura ani
kronis, biasanya ditemukan trias fisura ani kronis
yang terdiri dari tanda kulit sentinel (pada apeks
distal fisura), papilla ani hipertrofik (pada apeks
proksimal), dan otot sfingter interna hipertrofi
yang terpapar (Gambar 3). Tabel 1 merangkum
gejala-gejala khas, temuan pada pemeriksaan,
dan patologi terkait tergantung pada jenis fisura
(Gambar 4) Mantilla N and M. Jorge J., 2023).

y - PML
y Typical D
Atypical Atypical
Typical /

Gambar 2. Klasifikasi fisura anus berdasarkan lokasi.
PML (Posterior Mid Line): garis tengah posterior; dan
AML (Anterior Mid Line): garis tengah anterior.

Hypertrophic
anal sphincter

Chronic anal
fissure

Hypertrophic

Sentinel skin tag anal papilla

Gambar 3. Trias fisura ani kronis
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Tabel 1. Gejala karakteristik, temuan pada pemeriksaan, dan patologi terkait pada berbagai jenis fisura anus

Jenis Gejala Temuan Pemeriksaan
AKUT + <6 minggu e Robekan linier anoderm dengan
e Darah merah terang minimal per tepi bersih
rectum / Bright red bleeding per e Sfingter anal hipertonik pada
rectum (BRBPR) pemeriksaan rektal digital (DRE)
+« Rasa nyeri tajam. dan/atau terbakar
vang berhubungan dengan buang air
besar (BAB)
= Kejang anus setelah BAB
KRONIK * Gejala muncul lebih dari 68 Minggu e Tanda kulit sentinel di bagian
. Nyeri dan perdarahan yang terkait apeks eksternal
dengan BAB seperti pada fisura anus e Papila anus hipertrofik di bagian
akut apeks internal
e Otot sfingter anus internal vang
terbuka
e Tepi yang menebal dan terangkat
TIPIKAT. * 73-90% garis tengah posterior (PML) Tidak berhubungan dengan
e 10-13% garis tengah anterior (AML) penyalkit lain (kecuali sembelit)
« 3% pada AML dan PML
« Penampilan seperti yang dijelaskan di
atas
ATIPIKAT | « Lokasidimana saja di dalam saluran s Keganasan
anus. biasanya di luar garis tengah e Penyakit Crohn
e Ulserasi yang lebih dalam e  Human Immunodeficiency Virus
(HIV)
Sifilis
s  Tuberkulosis

Gambar 4. Fisura AML (Anterior Mid Line) kronis.
Panah putih: papilla anal hipertrofik; panah kuning:
penanda kulit sentinel.

Diagnosis

Penegakan diagnosis fisura ani dapat
dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik
dan jika diperlukan hingga pemeriksaan
penunjang.
1. Anamnesis

Pada pasien fisura ani akut memiliki
keluhan berupa nyeri anus yang memburuk pada
saat defekasi, terkadang terjadi pendarahan saat
defekasi tetapi biasanya bukan pendarahan hebat.
Nyeri tersebut biasanya dapat dirasakan selama
berjam-jam setelah defekasi. Sedangkan, pasien
dengan fisura ani kronis memiliki riwayat
defekasi yang menyakitkan dengan atau tanpa
pendarahan  rektal. Hal tersebut telah
berlangsung selama beberapa bulan hingga
mungkin bertahun-tahun. Selain itu ada riwayat
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konstipasi dan tinja keras yang berlangsung lama
juga terlibat dalam fisura ani kronis (Jahnny and
Ashurst, 2022). Perubahan pola makan dan pola
BAB sering didapatkan pada hasil anamnesis
dari pasien dengan fisura ani, hal ini disebabkan
oleh kecenderungan pasien untuk menunda
buang air besar dengan mengurangi asupan
makanan (Wienert et al., 2017).
2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik fisura ani harus
melibatkan posisi yang paling nyaman bagi
pasien. Pemeriksaan fisik yang memadai
biasanya dapat dilakukan dengan menempatkan
pasien dalam posisi dekubitus lateral (Jahnny and
Ashurst, 2022). Pada pemeriksaan fisik ini dapat
dilakukan dengan inspeksi. Inspeksi dari fisura
ani dilakukan dengan memisahkan kedua bokong
(otot gluteus) dan meminta pasien untuk
mengejan pada saat yang bersamaan. Pemisahan
bokong secara  perlahan  ini dapat
memvisualisasikan saluran anus dan juga
memperlihatkan fisura. Sebagian besar fisura
terjadi di garis tengah posterior. Pada fisura ani
akut tampak berupa robekan baru pada mukosa
dan fisura kronis memiliki ciri-ciri pembeda
seperti otot sfingter internal yang terbuka, papila
anus yang hipertrofi di bagian proksimal, dan
sentinel skin tag di bagian distal (Gambar 5)
(Newman and Collie, 2019; Salati, 2021).
Pemeriksaan dengan cara colok dubur atau
digital rectal examination (DRE) dapat
dilakukan untuk untuk mengetahui lokasi dari
fisura ani. Pemeriksaan ini harus dilakukan
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dengan hati-hati. Jika terlalu nyeri, anestesi lokal
dengan menggunakan 2 ml lidokain 2% dapat
disuntikkan secara subkutan pada daerah sekitar
fisura. Pemeriksaan ini dapat menilai tonus
sfingter dan mencari tanda-tanda lain dari
kondisi yang mungkin menyebabkan fissures,
seperti  kanker rektum atau kondiloma
akuminatum. DRE dapat membantu dalam
menentukan lokasi fisura ani yang tepat dengan
menggunakan rectal swab yang telah direndam
dengan anestesi topikal, rectal swab tersebut
kemudian akan dimasukkan dengan hati-hati ke
dalam liang anus. Setelah diangkat, strip darah
pada rectal swab akan menunjukkan lokasi fisura
(Wienert et al., 2017; Zuhan et al., 2024).

Rectum
. Hypertrophied
Piassadanhe Dentau L"‘! .A.-‘“”-, Ana'Pari"a
(proximal end)
Ansl Cana) Y [ Raised scarred edge
/ N NN
Sharptearin Anoderm Exposed IAS fibers -/ \ Sentinal Pile

(distal end)

ACUTE ANAL FISSURE CHRONIC ANAL FISSURE

Gambar 6. Diagram Ciri-Ciri Fisura Ani Akut dan
Kronis (Salati, 2021)

3. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan proktologi lengkap pada
tahap awal menggunakan spekulum anal, probe,
proktoskop, dan rektoskop disarankan untuk
mendeteksi kemungkinan  perkembangan
menjadi sekunder dan untuk menegakkan
diagnosis (Wienert et al., 2017). Pemeriksaan
terperinci lainnya termasuk pemeriksaan di
bawah anestesi, anoskopi, endoskopi, biopsi dan
pencitraan (CT scan, MRI atau ultrasonografi
endoanal) mungkin dapat diperlukan, jika
diagnosis tidak jelas, fisura tidak dapat dilihat,
ada kekhawatiran tentang abses/infeksi, ada
perdarahan signifikan pada pasien dengan
peningkatan risiko kanker kolorektal, fisura tidak
sembuh dengan terapi yang tepat, fisura kambuh
setelah terapi bedah, ada fitur yang menunjukkan
fisura ani sekunder (Salati, 2021). Pada kasus
tertentu, pemeriksaan dengan ultrasonografi
endorektal atau MRI pada pasien fisura ani
diperlukan untuk mengevaluasi kondisi lebih
kompleks atau untuk memastikan bahwa fisura
tidak disebabkan oleh kondisi lain seperti
penyakit Crohn (Gardner et al., 2020).
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Tatalaksana
A. Farmakologi
1. Nitrat Topikal.

Tatalaksana fisura ani kronis dengan
nitrat topikal dapat menggunakan salep
gliserin trinitrat (GTN). Salep ini efektif
dalam mengendalikan spasme sfingter dan
mempercepat penyembuhan fisura ani kronis.
Penggunaan salep ini dilakukan 2 atau 3 kali
sehari. Kelemahan dari penggunaan salep
GTN ialah penyerapan sistemiknya yang
menyebabkan vasodilatasi dan sakit kepala
berat sehingga mengakibatkan penghentian
terapi pada lebih dari 20% pasien (Salati,
2021).__Glyceryl trinitrate adalah nitrat
organik yang melepaskan oksida nitrat. Nitrat
oksida adalah neurotransmitter penghambat
yang penting, yang menginduksi relaksasi
sfingter anal internal. Glyceryl trinitrate
mengurangi tekanan istirahat anal. tekanan
istirahat anal maksimum turun secara
signifikan  setelah penggunaan gliseril
trinitrat, yang dapat meningkatkan aliran
darah pada saluran anal dan memungkinkan
penyembuhan fisura anal (Patkova and
Wester, 2020).

2. Calcium channel blockers (CCB).

Beberapa tahun terakhir CCB topikal
muncul menjadi opsi yang bagus untuk
pengobatan fisura ani kronis dengan efek
samping yang lebih rendah. Penggunaan salep
diltiazem 2% tiga kali sehari menunjukkan
penyembuhan hingga 80,4%, sementara
penggunaan salep nifedipine 0,5% tiga kali
sehari menunjukkan penyembuhan hingga
93% (Salati, 2021). Pengobatan ini dapat
menimbulkan efek samping berupa sakit
kepala dan pruritus ani, namun hal ini
umumnya tidak parah dan masih bisa
ditoleransi (Higuero, 2015; Salati, 2021).
Pengobatan menggunakan CCB oral juga bisa
diberikan, namun mengingat insiden efek
sistemik yang lebih tinggi pada CCB oral
maka pemberian topikal lebih dianjurkan
(Stewart et al., 2017). Diltiazem dan nifedipin
adalah penghambat saluran kalsium yang
mengurangi tekanan anal saat istirahat dengan
menghalangi masuknya kalsium ke dalam sel
otot polos sfingter anal internal ketika
digunakan pada saluran anal. Keuntungan
dibandingkan dengan gliseril trinitrat adalah
bahwa efek sampingnya berpotensi lebih
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ringan, meskipun nyeri kepala telah
dilaporkan juga pada orang dewasa yang
diobati dengan diltiazem (Patkova and
Wester, 2020).

3. Botulinum toxin (Botox).

Injeksi botox ke dalam sfingter ani
dapat membuat otot sfingter lumpuh
sementara dan membantu mengurangi spasme
otot serta meningkatkan aliran darah ke
bagian terkait sehingga mempercepat
penyembuhan. Tidak ada anjuran khusus
untuk dosis botox, namun biasanya botox
diinjeksikan sebanyak 30-50 unit ke dalam
sfingter ani interna di komisura posterior pada
kedua sisi fisura (Higuero, 2015; Salati,
2021). Pengobatan ini merupakan lini kedua
setelah nitrat topikal atau CCB. Penggunaan
nitrat topikal bersamaan dengan botox
dianjurkan untuk meningkatkan pemulihan
gejala pada pasien fisura ani kronis (Stewart
et al., 2017). Toksin botulinum bertindak
sebagai neurotransmitter penghambat dengan
mencegah pelepasan asetilkolin dari terminal
presinaptik pada otot lurik. Toksin botulinum
juga merelaksasi sfingter anus internal dengan
memblokir keluaran saraf simpatis. Selain itu,
ada spekulasi bahwa toksin botulinum
memiliki efek pada saraf aferen yang
memediasi rasa sakit. Efek toksin botulinum
dapat dibalikkan dan berlangsung hingga 3
hingga 4 bulan. Teknik penyuntikan, serta
dosis toksin botulinum, bervariasi di antara
berbagai penelitian. perawatan injeksi toksin
botulinum merupakan prosedur non operatif
pilihan pada anak-anak dengan fisura ani
yang tidak sembuh dengan manajemen
konservatif (Patkova and Wester, 2020).

. Non Farmakologi
1. Lateral Internal Sphincterotomy (LIS)
Bertujuan untuk mengurangi
ketegangan pada sfingter ani internal (IAS)
dengan cara memotongnya, sehingga fissura
ani dapat sembuh. LIS adalah prosedur bedah
gold standard untuk fissura ani kronis (Rams
et al, 2007). LIS dapat dilakukan dengan
teknik terbuka atau tertutup, keduanya
memiliki hasil yang serupa dengan tingkat
penyembuhan sekitar 95% (Nelson et al.,
2011; Fahadullah et al., 2018).
2. Dilatasi anal
Dilatasi anal melibatkan pemasukan
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empat jari dari masing-masing tangan ke
dalam kanal anus dan melakukan peregangan
selama 3 hingga 4 menit (Konsten and
Baeten, 2000). Teknik melakukan dilatasi
sfingter anorektal dilakukan dengan lebih
presisi menggunakan retraktor parks yang
dibuka hingga 4,8 cm atau dengan balon anal
pneumatik yang digelembungkan hingga
tekanan 40 mmHg. Dilatasi ini dipertahankan
selama tepat 5 menit (Sohn et al., 1992; Beaty
and Shashidharan, 2016).
3. Anal Advancement Lap

Prosedur ini menggunakan teknik
anokutaneus (seperti flap V-Y atau house)
dan biasanya diterapkan pada fissura ani
kronis yang tidak sembuh, terutama pada
pasien dengan risiko tinggi mengalami
inkontinensia feses, seperti lansia, wanita
multipara, atau pasien dengan fisura yang
sering kambuh. Anal advancement lap telah
terbukti memiliki tingkat penyembuhan yang

baik, berkisar antara 81%  hingga
100%. (Glover et al, 2015; Kennedy et al,
1999).
Komplikasi
Fisura ani kronis dapat menyebabkan
berbagai  komplikasi, termasuk  infeksi,

inkontinensia, dan fistula ani. Fisura dapat
terinfeksi, terutama jika fisura membesar atau
kebersihannya  buruk. Hal ini  dapat
menyebabkan komplikasi yang lebih parah,
termasuk pembentukan abses (Pinsk ez al., 2021).
Selain itu, fisura ani kronis, terutama yang
diobati dengan tindakan bedah seperti
sfingterotomi, dapat menyebabkan inkontinensia
anus. Komplikasi ini muncul karena potensi
kerusakan pada sfingter ani selama pengobatan,
yang memengaruhi kualitas hidup pasien (Sahin
& Ozturk, 2020; Muhtaseb et al., 2022). Salah
satu komplikasi paling serius dari fisura ani
adalah terbentuknya fistula ani, yang dapat
terjadi jika fisura tidak sembuh dengan baik.
Kondisi ini melibatkan saluran abnormal antara
saluran anus dan kulit. Hal ini diduga dapat
terjadi akibat penyembuhan bagian distal fisura
dengan pembentukan jembatan kulit yang
memungkinkan feses masuk ke dalamnya
(FitzDowse et al., 2017).

Prognosis
Fisura ani akut biasanya membaik dengan
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penanganan konservatif dan sembuh dalam
beberapa hari hingga beberapa minggu,
sedangkan pasien yang mengalami fisura ani
kronis harus menjalani pengobatan farmakologis
atau penanganan bedah. Jika fisura ani di obati
dengan gliseril trinitrat topikal tingkat
penyembuhan  mencapai  49%. Namun,
kekambuhan lanjut terjadi pada sekitar 50% dari
mereka yang awalnya sembuh. Kemudian untuk
penggunaan botox menunjukkan bahwa suntikan
ini mungkin memiliki setidaknya khasiat yang
sama dengan gliseril trinitrat topikal dan CCB
dengan tingkat penyembuhan fisura yang
dilaporkan sebesar 60-80% dan meskipun
kekambuhan dapat terjadi hingga 42% pasien
(Salati, 2021). Lateral Internal Sphincterotomy
(LIS) memiliki tingkat keberhasilan
penyembuhan 92%, kemudian untuk pengobatan
dengan prosedur flap dermal membuktikan pada
51 pasien yang menderita CAF (Chronic Anal
Fissure), semuanya sembuh dengan waktu yang
singkat. LIS dan AAF sama sama memberikan
komplikasi berupa inkontinensia ani (Sahebally
etal., 2018).

Kesimpulan

Fisura ani merupakan kondisi yang
ditandai dengan adanya robekan memanjang
pada saluran anus yang dimulai tepat di bawah
garis dentata hingga ke tepi anus. Fisura ani dapat
dibagi menjadi dua jenis berdasarkan durasinya,
yaitu akut, yang berlangsung kurang dari 6
minggu, dan kronis, yang berlangsung lebih dari
6 minggu. Berdasarkan etiologinya, fisura ani
dapat dibedakan menjadi primer dan sekunder.
Nyeri hebat saat atau setelah buang air besar
merupakan manifestasi klinis yang paling sering
dialami oleh pasien, selain itu perdarahan anus
juga sering terjadi. Penegakan diagnosis fisura
ani dilakukan melalui proses anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan digital rektal,
anoskopi, dan imaging. Fisura ani kronis
berpotensi menyebabkan komplikasi serius
seperti infeksi, fistula ani, dan inkontinensia,
dimana fistula ani dapat terbentuk jika fisura
tidak sembuh dengan sempurna. Umumnya,
fisura ani akut dapat sembuh dengan penanganan
konservatif dalam beberapa hari hingga minggu,
sedangkan fisura kronis memerlukan pengobatan
farmakologis.
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