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ABSTRAK

Hemofilia merupakan penyakit gangguan pembekuan darah herediter yang diturunkan secara x-linked recessive
dengan frekuensi sekitar satu kasus dari 10.000 kelahiran, hemofilia disebabkan oleh defisiensi faktor pembekuan
VIl (hemofilia A) atau faktor 1X (hemofilia B) dan ditandai dengan perdarahan yang berkepanjangan dan
berlebihan setelah trauma ringan atau bahkan secara spontan. Perdarahan yang khas pada hemofilia adalah
perdarahan sendi (hemartrosis) dan otot/jaringan lunak (hematoma). Hemartrosis berulang dan artropati hemofilik
merupakan morbiditas utama hemofilia. Pengobatan pasien hemofilia pada saat pasien datang saat perdarahan dan
pengobatan rutin maintanence untuk mendapatkan FVIII dan FIX secara rutin, Penelitian ini dilaksanakan pada
31 Oktober — 30 November 2023 dan tempat Penelitian dilakukan di RS Ibnu Sina Makassar. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Karakteristik pasien Hemofilia pada anak tahun 2019 - 2021 di RS Ibnu Sina
Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan data dari rekam medis dengan
total sampling. Penelitian dilakukan pada 31 Oktober — 30 November 2023 bertempat di RS Ibnu Sina Makassar.
Pasien Hemofilia pada anak yang berobat di RS lbnu Sina Makassar pada tahun 2019-2021 sebanyak 42 orang
dimana pada tahun 2019 sebanyak 17 orang (40,5%), tahun 2020 sebanyak 7 orang (16,6%), tahun 2021 sebanyak
18 orang (42,9%). Jumlah total pasien hemofilia pada anak umur 0-12 tahun sebanyak 28 orang (66,7%), dan 12-
18 tahun sebanyak 14 orang (33,3%). Frekuensi kunjungan poli anak di RS Ibnu Sina Makssar pada tahun 2019-
2021 sebanyak 42 orang dimana frekuensi kunjungan > 2 kali / minggu sebanyak 12 orang (28,6%), kunjungan <
2 kali / minggu sebanyak 30 orang (71,4%).
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ABSTRACT
Hemophilia is a hereditary blood clotting disorder that is inherited in an x-linked recessive manner with a
frequency of around one case in 10,000 births. Hemophilia is caused by a deficiency of clotting factor VIII
(hemophilia A) or factor IX (hemophilia B) and is characterized by prolonged and excessive bleeding after mild
trauma or even spontaneously. Typical bleeding in hemophilia is joint bleeding (hemarthrosis) and muscle/soft
tissue (hematoma). Recurrent hemarthrosis and hemophilic arthropathy are the main morbidities of hemophilia.
Treatment of hemophilia patients when the patient arrives during bleeding and routine maintenance treatment to
get FVIII and FIX routinely. This research was carried out on 31 October — 30 November 2023 and the research
location was carried out at Ibnu Sina Hospital Makassar. This study aims to determine the characteristics of
Hemophilia patients in children in 2019 - 2021 at Ibnu Sina Hospital Makassar. This research is a retrospective
descriptive study using data from medical records with total sampling. The research was conducted on 31 October
— 30 November 2023 at Ibnu Sina Hospital Makassar. Hemophilia patients in children who received treatment at
Ibnu Sina Hospital Makassar in 2019-2021 were 42 people, where in 2019 there were 17 people (40.5%), in 2020
there were 7 people (16.6%), in 2021 there were 18 people. (42.9%). The total number of hemophilia patients in
children aged 0-12 years was 28 people (66.7%), and 12-18 years old was 14 people (33.3%). The frequency of
visits to the pediatric polyclinic at Ibnu Sina Makssar Hospital in 2019-2021 was 42 people, of which the frequency
of visits was > 2 times / week as many as 12 people (28.6%), visits < 2 times / week as many as 30 people (71.4%).

Keywords: Characteristics; Hemophilia; Ibnu Sina Hospital Makassar

PENDAHULUAN

Hemofilia adalah kelainan genetik yang di turunkan terkait kromosom X-linked recessive, dengan
insiden kelahiran sekitar satu kasus dalam 10.000 pada anak laki-laki. Hemofilia disebabkan oleh
defisiensi faktor VIII (hemofilia A) atau faktor IX (hemofilia B) dan ditandai dengan pendarahan
spontan dan berkepanjangan di sendi, otot, perdarahan yang tidak proporsional setelah trauma atau
bedah minor.12

Hemofilia tersebar di seluruh ras di dunia dengan insiden sekitar 1:10.000 kelahiran hidup pada
anak laki-laki, dengan perkiraan jumlah penderita di dunia mencapai 400.000 orang. Insiden kejadian
hemofilia A adalah 1:5000-10,000 setiap kelahiran hidup pada anak laki-laki. Hemofilia B diperkirakan
terdapat pada 1:30.000-50.000 kelahiran hidup anak laki-laki.? Di Indonesia diperkirakan terdapat
sekitar 25.000 dari populasi sekitar 250 juta orang.®

Pada konsensus hemofilia di Mexico berdasarkan sumber survei global tahunan 2018 didapatkan
diindonesia distribusi usia pasien dengan hemofilia A di Indonesia total 2.345 kasus dilaporkan 2.035
dengan hemofilia A dan 310 dengan hemofilia B, dengan dominasi populasi berusia 5-13 tahun.*

Hemofilia terjadi karena adanya mutasi pada gen yang bertanggung jawab menghasilkan protein
faktor pembekuan yang diperlukan untuk membentuk bekuan darah. Gen tersebut terletak pada
kromosom X. Laki-laki mempunyai satu kromosom X dan satu kromosom Y (XY) sedangkan wanita
mempunyai dua kromosom X (XX) sehingga jika terdapat masalah pada satu-satunya kromosom X
(pada laki-laki) maka dapat terjadi hemofilia.®

Gejala klinis yang khas pada hemofilia adalah perdarahan sendi (hemartrosis) dan otot/jaringan
lunak (hematoma). Perdarahan yang berulang dan artropati hemofilik adalah morbiditas utama pada
pasien hemofilia.®

Prinsip umum pengobatan hemofilia antara lain pencegahan terjadinya perdarahan, tata laksana

perdarahan akut sedini mungkin (dalam waktu kurang dari 2 jam), dan tata laksana perdarahan berat di
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rumah sakit yang mempunyai fasilitas pelayanan hemofilia yang baik. Pemberian pengobatan utama
hemofilia adalah pemberian faktor pembekuan sebagai replacement therapy (terapi pengganti) secara
intravena. Pilihan pertama untuk replacement therapy pada hemofilia A adalah konsentrat faktor VIII,
baik konsentrat viral-inactivated plasma derived maupun rekombinan. Apabila konsentrat tidak
tersedia, dapat diberikan transfusi Kkriopresipitat. Replacement therapy dapat diberikan secara on
demand, yaitu pemberian faktor pembekuan bila terjadi perdarahan; atau profilaksis, dengan pemberian

faktor pembekuan untuk mencegah perdarahan.®

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan data dari rekam medis
dengan total sampling. Penelitian dilakukan pada 31 Oktober — 30 November 2023 bertempat di RS
Ibnu Sina Makassar

HASIL

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif untuk melihat karakteristik pasien hemofilia pada anak
melalui data sekunder. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023, bertempat di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar.

Dalam penelitian ini penulis menggunakan metode pengambilan sampel yaitu total sampling
dengan mengambil semua data rekam medik pasien hemofilia pada anak tahun 2019-2021 di Rumah
Sakit Ibnu Sina Makassar. Didapatkan sebanyak 42 sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi.
Data ini merupakan data sekunder, dimana di ambil dari catatan Rekam Medik. Sampel yang telah
diperoleh kemudian dikelompokkan dan diolah untuk mengetahui karakteristik pasien hemofilia pada
anak dan juga diolah berdasarkan beberapa karakteristiknya yakni umur, jenis kelamin, dan frekuensi
kunjungan.

Tabel 4.1 Jumlah Total Pasien Hemofilia pada Anak Laki-Laki pada Tahun 2019-2021 di RS Ibnu
Sina Makassar

Tahun n %
2019 17 40,5%
2020 7 16,6%
2021 18 42,9%
Total 42 100,0%

Berdasarkan table 4.1 dapat dilihat bahwa jumlah pasien hemofilia pada anak laki-laki yang
berobat rawat jalan di rumah sakit ibnu sina makssar pada tahun 2019-2021 sebanyak 42 orang dimana
pada tahun 2019 sebanyak 17 orang (40,5%), tahun 2020 sebanyak 7 orang (16,6%), tahun 2021
sebanyak 18 orang (42,9%).
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Tabel 4.2 Jumlah Total Pasien Hemofilia pada Anak Berdasarkan Kategori Umur pada Tahun
2019-2021 di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Umur n %
0-12 Tahun 28 66,7%
12-18 Tahun 14 33,3%

Total 42 100,0%

Berdasarkan table 4.2 di atas dapat dilihat bahwa jumlah total pasien hemofilia berdasarkan umur
yaitu 0-12 tahun sebanyak 28 orang (66,7%), dan 12-18 tahun sebanyak 14 orang (33,3%).

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Hemofilia Pada Anak Berdasarkan Frekuensi Kunjungan Pada
Tahun 2019-2021 Di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Frekuensi Kunjungan n %
> 2 Kali / Minggu 12 28,6%
< 2 Kali / Minggu 30 71,4%
Total 42 100,0%

Berdasarkan table 4.3 dapat dilihat bahwa karakteristik pasien hemofilia pada anak berdasarkan
frekuensi kunjungan di rumah sakit Ibnu Sina Makssar pada tahun 2019-2021 sebanyak 42 orang dimana
frekuensi kunjungan > 2 kali / minggu sebanyak 12 orang (28,6%), kunjungan < 2 kali / minggu
sebanyak 30 orang (71,4%).

PEMBAHASAN

Hemofilia A dan B diturunkan secara resesif terkait dengan kromosom X, sehingga penyakit ini
terjadi pada laki-laki, pada penelitian ini semua peserta anak laki-laki yang tertulis di rekam medik.3

Penelitian mengenai karakteristik pasien hemofilia pada anak tahun 2019-2021 Di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar dilakukan menggunakan metode deskriptif observasional dan bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien hemofilia pada anak berdasarkan jenis kelamin, usia, frekuensi
kunjungan. Dari hasil penelitian ditemukan bahwa jumlah kasus hemofilia pada anak laki-laki dari RS
Ibnu Sina Makassar ditemukan sebanyak 42 kasus.

Di Indonesia, hingga akhir tahun 2018, tercatat sebanyak 2.098 pasien hemofilia berdasarkan data
dari Himpunan Masyarakat Hemofilia Indonesia (HMHI) yang diperkirakan 10% dari total estimasi
pasien, yakni 20.000- 25.000 kasus.®*?

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Febrini et all, di rumah sakit

Cipto Mangunkusumo jakarta, didapatkan sebanyak 102 kasus hemofilia pada anak laki-laki tahun

Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 281



Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran Vol. No. (Bulan, Tahun): E-ISSN: 2808-9146

2019.1 Pada penelitian ini didaptakan jumlah kasus anak laki-laki hemofilia sebanyak 42 kasus, pada
tahun 2019 didapatkan 17 kasus, tahun 2020 didapatkan 8 kasus, tahun 2021 didapatkan 17 kasus, pada
tahun 2020 berkurang kurang lebih 50% dikarenakan terjadi pandemi dimana kasus covid 19 meningkat
dan sedikitnya kasus di karenakan RS Ibnu Sina Makassar bukan Rumah Sakit rujukan utama pasien
hemofilia pada anak, Rumah Sakit rujukan utama pasien hemofilia di Makassar ialah RS Wahidin dan
RS Unhas.

Hasil penelitian ini didapatkan jumlah total pasien hemofilia berdasarkan umur yaitu 0-12 tahun
sebanyak 27 orang (64,3%), dan 12-18 tahun sebanyak 15 orang (35,17%). Kelompok terbanyak yaitu
kelompok umur 0-12 tahun sebanyak 27 orang, pada seusia ini anak mulai aktif, mudah memar dan
kebiruan tanpa penyebab yang jelas (utamanya bayi dan balita). Beberapa penelitian melaporkan umur
saat terdiagnosis hemofilia pada umur 6 bulan hingga 1 tahun. Di Amerika Serikat, deteksi hemofilia
jauh lebih cepat, yakni 3 tahun untuk hemofilia ringan, 8 bulan untuk hemofilia sedang, dan 1 bulan
untuk hemofilia berat. Di negara ini, bayi yang baru lahir dengan riwayat keluarga penderita hemofilia
dilakukan skrining.*®

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Febrini et all, di Rumah Sakit Dr Cipto
Mangunkusumo melaporkan usia anak laki-laki terdiagnosis hemofilia Usia < 24 bulan sebanyak 47
(46,1 %), usia > 24 bulan 55 (53,9%).1*Penelitian Taha et all menyebutkan usia saat didiagnosis adalah
24,36+4,22 bulan sedangkan menurut Ziliwu reratanya usia 5,1 tahun.'>® Diagnosis ditegakkan saat
pasien mengalami perdarahan yang serius, yaitu saat usia anak bisa berlari.

Pada penelitian ini didapatkan hasil frekuensi kunjungan di rumah sakit Ibnu Sina Makssar pada
tahun 2019-2021 sebanyak 42 orang dimana frekuensi kunjungan > 2 kali/minggu sebanyak 12 orang
(28,6%), kunjungan < 2 kali/minggu sebanyak 30 orang (71,4%). Pada penelitian ini kelompok
terbanyak kunjungan < 2 kali/minggu sebanyak 30 orang, perdarahan pada pasien hemofilia terkontrol,
dan kebanyakan pasien dari luar daerah makassar.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian agasani et all, melaporkan frekuensi kunjungan
RS >14 kali per tahun sebanyak 52 (51,0%) anak penderita hemofilia, frekuensi kunjungan RS <14 kali
per tahun sebanyak 50 (49,0%) anak penderita hemofilia, Jumlah frekuensi perdarahan diperkirakan
lebih banyak karena data yang diambil hanya dari rekam medis, sedangkan tidak setiap perdarahan sendi
pasien datang berobat ke rumah sakit.’

Pengobatan pasien hemofilia terbagi atas pada saat pasien datang saat perdarahan dan pengobatan
rutin maintanence untuk mendapatkan FVI1I dan FIX secara rutin. Saat ini di dunia terdapat 2 protokol
standar profilaksis primer bagi hemofilia A berat, yaitu Protokol Malmd (faktor V111 25-40 1U/kgBB
tiga kali seminggu) dan protokol Utrecht (faktor VIII 15-30 1U/kgBB tiga kali seminggu). Profilaksis
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sekunder dengan dosis 10-20 1U/kg BB, 2-3 kali seminggu dilaporkan efektif mengurangi frekuensi
perdarahan dan memperbaiki kualitas hidup dibandingkan terapi on demand.*
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa Jumlah pasien
hemofilia pada anak yang berobat di RS Ibnu Sina Makassar pada tahun 2019-2021 sebanyak 42 orang
dimana pada tahun 2019 sebanyak 17 orang, tahun 2020 sebanyak 7 orang, tahun 2021 sebanyak 18
orang. Jumlah total pasien hemofilia pada anak umur 0-12 tahun sebanyak 28 orang, dan 12-18 tahun
sebanyak 14 orang. Frekuensi kunjungan poli anak di RS Ibnu Sina Makssar pada tahun 2019-2021
sebanyak 42 orang dimana frekuensi kunjungan > 2 kali / minggu sebanyak 12 orang, kunjungan < 2
kali / minggu sebanyak 30 orang.

Disarankan untuk peneliti selanjutnya Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut mengenai
kekerapan perdarahan dan penggunaan konsentrat faktor VII dan V111 berdasarkan derajat hemofilia.
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