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Lampiran 1. Hasil Analisis Statistik Menggunakan SPSS 

 

Usia saat diagnosis  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Th 44 53.7 53.7 53.7 

1-4 Th 30 36.6 36.6 90.2 

5-9 Th 6 7.3 7.3 97.6 

10-14 Th 2 2.4 2.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 21 25.6 25.6 25.6 

Laki - laki 61 74.4 74.4 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

 

 

Down syndrome 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 67 81.7 81.7 81.7 

Positif 15 18.3 18.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Riwayat keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 45 54.9 54.9 54.9 

Ya 37 45.1 45.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 25 30.5 30.5 30.5 

Septikimia 22 26.8 26.8 57.3 

Peritonitis 10 12.2 12.2 69.5 

Enterokolitis 21 25.6 25.6 95.1 

Stenosis 4 4.9 4.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

 

Keluhan utama  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perut Kembung 54 65.9 65.9 65.9 

Konstipasi Kronik 23 28.0 28.0 93.9 

Muntah Hijau 5 6.1 6.1 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Abstrak  

Latar Belakang: Permasalahan dalam penelitian ini adalah menganalisis jumlah penderita 

Hirschprung di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Pada Tahun 2015-2018. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui angka kejadian penyakit Hirschprung pada periode Januari 

2015 hingga Desember 2018 untuk membantu meningkatkan kualitas hidup penderita 

Hirschprung.  

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien Hirschprung yang 

dirawat inap dan dirawat jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2015 sampai Desember 2018.  Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

pengambilan sampel purposive sampling, yaitu  pengambilan sampel ini berdasarkan pada 

kriteria-kriteria yang telah   ditetapkan oleh peneliti. Kriteria-kriteria yang ditetapkan 

mencakup kriteria inklusi. 

Hasil: Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa  angka kejadian 

Hirschprung selama periode 1 Januari 2015-31 Desember 2018 adalah sebesar 0.006357%. 

Terdapat sebanyak 44 pasien (53.7 %) penderita Hirschprung yang berusia <1 tahun di RSUP 

dr Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi tertinggi pada pasien 

berjenis kelamin laki-laki 74.4% dan terendah pasien berjenis kelamin perempuan 25.6%. 

Penelitian didapatkan 18.3% pasien yang mengalami down syndrome dan 45.1% pasien 

memiliki riwayat keluarga. Komplikasi yang paling banyak ditemukan pada penderita 

Hirschprung yaitu septikemia sebanyak 22 (26.8%) dan komplikasi yang paling jarang 

ditemukan pada pasien adalah stenosis yaitu sebanyak 4 (4.9%) pasien. Keluhan Utama 

Penyakit Hirschprung yang paling sering terjadi pada penderita Hirschprung yakni perut yang 

menjadi kembang sebanyak 54 (65.9%) pasien dan paling jarang terjadi yaitu muntah hijau 

sebanyak 5 (6.1%) pasien.   

Kata Kunci : Angka Kejadian, Hirschprung, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

 

Abstract 

 

Background: The problem in this research analyzes the number of Hirschprung sufferers in 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2015-2018. The purpose of this study determines 

the incidence of Hirschprung disease in the period January 2015 to December 2018 to help 

improve the quality of life of Hirschprung sufferers. Method: The type of research used is 

descriptive with cross sectional design. This study uses secondary data in the medical record 
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forms of Hirschprung patients who are hospitalized and treated in the hospital at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang for the period January 2015 to December 2018. Sampling data 

used is purposive sampling technique, based on the criteria set by the researcher. The criteria 

specified include inclusion criteria.  

Results: Based on the research it can be concluded that the incidence of Hirschprung during 

the period 1 January 2015-31 December 2018 is 0.006357%, which is 82 cases of Hirschprung 

patients. There are 44 patients (53.7%) of Hirschprung sufferers aged <1 year in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Based on gender, the highest proportion of patients is male 

sex 73.4% and the lowest is female patients 25.6%. This study found 18.3% of patients who 

experienced Down syndrome and 45.1% of patients had a family history. The most common 

complication found in Hirschprung patients is septicemia as much as 22 (26.8%) and the most 

rare complication found in patients is stenosis which is as much as 4 (4.9%) patients. Main 

Complaints Hirschprung's disease that most often occurs in Hirschprung sufferers, which is 

bloated stomach as many as 54 (65.9%) patients and most rarely is green vomiting as much as 

5 (6.1%) patients. 

Keywords: Incidence rate, Hirschprung, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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1. Pendahuluan 

Sampai saat ini, belum ada 

data/hasil yang menjabarkan 

distribusi faktor resiko hidrosefalus 

dari aspek ibu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor 

resiko hidrosefalus kongenital di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2017. 

Penyakit Hirschsprung adalah suatu 

kelainan kongenital pada kolon yang 

ditandai dengan tidak adanya sel 

ganglion parasimpatis pada pleksus 

submukosus Meissneri dan pleksus 

mienterikus Aurbachi. Sebanyak 

90% kelainan ini terdapat pada 

rektum dan sigmoid. Penyakit ini 

diakibatkan oleh karena terhentinya 

migrasi kraniokaudal sel krista 

neuralis di daerah kolon distal pada 

minggu kelima sampai minggu kedua 

belas kehamilan untuk membentuk 

sistem saraf intestinal. Kelainan ini 

bersifat genetik yang berkaitan 

dengan perkembangan sel ganglion 

usus dengan panjang yang bervariasi, 

mulai dari anus, spingter ani interna 

kearah proksimal, tetapi selalu 

termasuk anus dan setidak-tidaknya 

sebagian rektum dengan gejala klinis 

berupa gangguan pasase usus 

fungsional (Langer, 2005; Kartono; 

2010, Rochadi, 2012). 

Risiko tertinggi terjadinya 

penyakit Hirschsprung biasanya pada 

pasien yang mempunyai riwayat 

keluarga penyakit Hirschsprung dan 

pada pasien penderita Down 

Syndrome. Rektosigmoid paling 

sering terkena, sekitar 75% kasus, 

fleksura lienalis atau kolon 

transversum pada 17% kasus. Anak 

kembar dan adanya riwayat 

keturunan meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit Hirschprung. 

Penyakit Hirschprung lebih sering 

terjadi secara menuruni dari ibu 

aganglionosis dibandingkan oleh 

ayah. Sebanyak 12.5% dari kembaran 

pasien mengalami aganglionosis total 

pada colon (sindroma Zuezer-

Wilson). (Holscneider, 2005; 

Kartono, 2010) 

Insiden penyakit Hirschprung di 

dunia adalah 1:5000 kelahiran hidup 

dengan angka kematian berkisar 

antara 1-10% (Kurniawan dan 

Rochadi, 2013). Insiden dari penyakit 

Hirschprung belum diketahui dengan 

pasti, namun penyakit ini lebih sering 

terjadi pada laki-laki daripada 

perempuan, dengan perbandingan 

3:1 hingga 4:1. Sekitar 90% dari 

pasien yang terdiagnosis penyakit 

Hirschprung merupakan bayi yang 

baru lahir, dengan rentang usia 0-1 

bulan (Dasgupta dan Langer, 2004 

dikutip oleh Gunnarsdottir dan 

Wester, 2011; dan penelitian Suita, 

2005 dalam tulisan Bakari, 2011). 

Di Indonesia, dikatakan berkisar 

satu diantara 5000 kelahiran hidup. 

Jika angka kelahiran hidup di 

Sulawesi Utara pada tahun 2013 

yaitu berjumlah 41.298, maka 

diperkirakan terdapat 8 pasien yang 

menderita penyakit Hirschprung 

pada tahun 2013 (Manado et al. 

2015). Berdasarkan penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

Sardjito, Yogyakarta, Indonesia dari 

Januari 2013 hingga Desember 2014 

oleh Gunadi, Stefani dan Andi 

menunjukkan jumlah kasus penyakit 

Hirschprung dari provinsi 

Yogyakarta pada tahun 2013 adalah 

14, sedangkan jumlah bayi baru lahir 

pada tahun 2013 di provinsi 

Yogyakarta adalah 45.436. Oleh itu, 

kejadian penyakit Hirschprung di 

Yogyakarta , Indonesia berdasarkan 

pada jumlah tahunan kasus dibagi 
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dengan jumlah tahunan bayi baru 

lahir adalah sekitar 1:3250 (Karina 

and Dwihantoro 2018).  

Maka penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui angka kejadian penyakit 

Hirschprung pada periode Januari 

2015 hingga Desember 2018 untuk 

membantu meningkatkan kualitas 

hidup penderita Hirschprung.  

 

2. Metode Penelitian  

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder 

yaitu data yang diperoleh langsung 

dari pencatatan medical record 

(rekam medik) dengan anak yang 

menderita hirschprung di Departmen 

Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada periode 1 Januari 

2015-31 Desember 2018. 

Pengolahan dan analisis data 

dilakukan dengan cara analisis 

univariat. Data univariat dianalisis 

secara deskriptif dan disajikan dalam 

bentuk table serta narasi. 

Pada penelitan ini analisis 

univariat digunakan untuk 

menampilkan data dari masing-

masing variabel. 

 

3. Hasil 

Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medik pasien 

Hirschprung yang dirawat inap dan 

dirawat jalan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 01 Januari 2015 sampai 31 

Desember 2018. Terdapat 82 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi 

selama periode 01 Januari 2015 

sampai 31 Desember 2018. 

 

 

3.1 Hasil Univariat 

3.1.1.Distribusi Subjek 

Berdasarkan penyakit 

Hirschprung. 

Distribusi angka kejadian total 

pasien yang berobat di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun Januari 2015-Desember 2018 

adalah 1289907 pasien. Sedangkan 

pasien yang menderita Hirschprung 

adalah 82 pasien.  

Angka kejadian =
jumlah pasien Hirschprung

jumlah semua pasien yang berobat tahun 2015−2018

 x 100% 

                             =
82

1289907 
 x 100 % 

                             =  0.006357%                            

  

3.1.2. Distribusi Subjek 

berdasarkan Usia 

terdiagnosis. 

Berdasarkan usia, kebanyakkan 

pasien Hirschprung (n=82) berada 

Usia 

Terdiagnosis  

   n   % 

< 1 tahun 

1-4 tahun 

5-9 tahun 

10-14 tahun 

  44 

  30 

   6 

   2 

53,7 

36,6 

7,3 

2,4 

Total   82 100 

Jenis Kelamin    n   % 

Laki-laki 

perempuan 

  61 

  21 

74,4 

25,6 

Total   82 100 
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pada kelompok usia < 1 tahun yaitu 

40(53.7%), diikuti oleh kelompok 

usia 1-4 tahun 30(36.6%), 5-9 tahun 

6(7.3%), dan terakhir 10-14 tahun 

2(2.4%) pasien. Data distribusi 

frekuensi usia pasien Hirschprung 

dapat dilihat pada tabel 13. 

Tabel 13. Distribusi Subjek 

Berdasarkan Usia Terdiagnosis. 

 

3.1.3.Distribusi Subjek Berdasarkan 

Jenis Kelamin. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 82 pasien Hirschprung 

terdapat 61(74.4%) yang berjenis 

kelamin laki-laki dan 21(25.6%) 

pasien yang berjenis kelamin 

perempuan. Data distribusi subjek 

berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel 14. 

Tabel 14. Distribusi Subjek 

Berdasarkan Jenis Kelamin. 

            

 

3.1.4.Distribusi Subjek 

Berdasarkan down syndrome. 

Tabel 15 menunjukkan 

distribusi pasien Hirschprung 

yang menderita down syndrome. 

Dari 82 pasien yang ditemukan 

down syndrome positif adalah 

15(18.3%) dan 67(81.7%) pasien 

yang down syndrome negatif. Data 

distribusi subjek berdasarkan down 

syndrome dapat dilihat pada tabel  15. 

Tabel 15. Distribusi Subjek 

Berdasarkan down syndrome. 

            

3.1.5 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Riwayat Keluarga. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 82 pasien Hirschprung 

terdapat 45(54.9%) pasien yang 

mempunyai riwayat keluarga dan 

37(45.1%)  pasien yang tidak 

mempunyai riwayat keluarga. Data 

distribusi subjek riwayat keluarga 

dapat dilihat pada tabel 16. 

   Tabel 16. Distribusi Subjek 

Berdasarkan Riwayat Keluarga. 

 

Riwayat keluarga    n   % 

Ya  

Tidak  

  45 

  37 

54,9 

45,1 

Total   82 100 

 

 

3.1.6.Distribusi Subjek Berdasarkan 

Komplikasi. 

Tabel 17 menunjukkan distribusi 

komplikasi pasien Hirschprung di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Dari 82 pasien yang 

didiagnosis Hirschprung, terdapat 4 

Down syndrome     n   % 

Down syndrome positif 

Down syndrome negatif 

  15 

  67 

18,3 

81,7 

Total   82 100 

Keluhan Utama Penyakit 

Hirschprung  

  n   % 

Meconium yang terlambat 

Muntah hijau 

Distensi abdomen 

Usus besar 

Perut menjadi kembung 

Konstipasi kronis 

Gizi buruk 

  0 

  5 

  0 

  0 

  54 

  23 

   0 

   

0 

6,1 

0 

0 

65,9 

28,0 

0 

Total   82 100 
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variasi komplikasi. Dari 4 komplikasi 

tersebut, yang paling banyak adalah 

Septikemia sebanyak 22(26.8%) 

pasien, diikuti dengan komplikasi 

kedua terbanyak adalah  enterocolitis 

sebanyak 21(25.6%) pasien, 

kemudian peritonitis sebanyak 

10(12.2%) pasien, Stenosis 4(4.9%) 

pasien, dan terdapat tidak ada 

komplikasi pada pasien yang 

didiagnosis Hirschprung sebanyak 

25(30.5%) pasien. Data distribusi 

subjek komplikasi dapat dilihat pada 

tabel 17. 

Tabel 17. Distribusi Subjek 

Berdasarkan Komplikasi. 

 

 

4.3.1.7 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Keluhan Utama Penyakit  

Hirschprung. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa keluhan utama penyakit 

Hirschprung. Dari 101 pasien 

Hirschprung terdapat kebanyakkan 

pada keluhan utama perut menjadi 

kembung 54(65.9%) pasien, 

sedangkan pada konstipasi kronis 

terdapat 23(28.0%) pasien, seterusnya 

muntah hijau 5(5.0%) pasien. Data 

distribusi frekuensi keluhan utama 

penyakit Hirschprung dapat dilihat 

pada tabel 18. 

 

Tabel 18. Distribusi Subjek 

Berdasarkan Keluhan Utama 

Penyakit    Hirschprung. 

 

4. Pembahasan 

4.1 Angka Kejadian Hirschprung 

Pada pembahasan diatas kita dapat 

melihat bahwa angka kejadian total 

pasien yang berobat di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun Januari 2015-Desember 2018 

adalah 1,289,907 pasien. Sedangkan 

pasien yang menderita Hirschprung 

adalah 82 pasien. Sehingga dari segi 

presentase, angka penderita 

Hirschprung hanya sekitar 

0.006357%  saja. Berbeda dengan 

insiden penyakit Hirschprung di 

dunia adalah 1:5000 kelahiran hidup 

dengan angka kematian berkisar 

antara 1-10% (Kurniawan dan 

Rochadi, 2013). Ini menunjukkan 

jumlah penderita penyakit 

Hirschprung di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang tidak terlalu 

banyak. 

4.2 Distribusi Subjek berdasarkan 

Usia terdiagnosis. 

Berdasarkan pembahasan 

sebelumnya pada tabel 13 

menunjukkan bahwa penderita 

kebanyakkan pasien Hirschprung 

(n=82) berada pada kelompok usia < 

1 tahun yaitu 40 (53,7%), diikuti oleh 

kelompok usia 1-4 tahun 30 (36,6%), 

5-9 tahun 6 (7,3%), dan terakhir 10-

14 tahun 2 (2,4%) pasien. Ini sesuai 

dengan penelitian (Budi,2010) 

sebelumnya yang menyatakan bayi 

dengan umur 0-28 hari merupakan 

kelompok umur yang paling retan 

terkena penyakit Hirschprung 

merupakan salah satu penyebab 

Komplikasi     n   % 

Enterocolitis  

Peritonitis 

Septikemia 

Kebocoran anastomose    

Stenosis  

Inkontinensia  

Gangguan fungsi spingter  

Tidak ada                  

  21 

  10 

  22 

   0 

   4 

   0 

   0 

  25 

25,6 

12,2 

26,8 

0 

4,9 

0 

0 

30,5 

Total   82 100 
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paling umum obstruksi usus neonatal. 

Artinya kebanyakan manusia yang 

berumur dibawah satu tahun sangat 

rentan terkena penyakit Hirschprung. 

4.3 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Jenis Kelamin. 

Pada tabel 14, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 82 pasien 

Hirschprung terdapat 61 (74,4%) 

yang berjenis kelamin laki-laki dan 21 

(25,6%) pasien yang berjenis kelamin 

perempuan. Berdasarkan (Teitelbaum 

dan Coran, 2006), maka ada 

kesamaan bahwa laki laki beresiko 

terkena penyakit Hirschprung lebih 

banyak daripada perempuan yakni 

dengan rasio perbandingan 4:1. 

Namun jika segmen usus yang 

aganglionosis lebih panjang maka 

insidensi pada wanita lebih besar 

daripada laki-laki. Namun pada 

pasien RSUP penyakit Hirschprung 

dr Mohammad Hoesin Palembang 

angkanya sedikit berbeda yakni 3:1 

untuk laki-laki berbanding 

perempuan. 

 

4.4 Distribusi Subjek Berdasarkan 

down syndrome. 

Pada tabel 15 menunjukkan distribusi 

pasien Hirschprung yang menderita 

down syndrome. Dari 82 pasien yang 

ditemukan down syndrome positif 

adalah 15 (18,3%) dan 67 (81,7%) 

pasien yang down syndrome negatif. 

Angka ini memiliki kesamaan pada 

penelitian (Budi,2010) yang 

menyatakan 2-10% dari individu 

dengan penyakit Hirschprung 

merupakan penderita Sindroma 

Down. Sindroma Down adalah 

kelainan kromosom di mana ada 

tambahan salinan kromosom 21. 

Sekitar 12 dari kasus penyakit 

Hirschprung terjadi sebagai bagian 

dari sindrom yang disebabkan oleh 

kelainan kromosom. Kelainan 

kromosom yang paling umum 

beresiko memyebabkan terjadinya 

penyakit Hirschprung adalah 

Sindroma Down. 

4.5 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Riwayat Keluarga. 

Dari tabel 16, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 82 pasien 

Hirschprung terdapat 45 (54,9%) 

pasien yang mempunyai riwayat 

keluarga dan 37 (45,1%)  pasien yang 

tidak mempunyai riwayat keluarga. 

Dilihat dari data ini, dapat dipahami 

bahwa orang yang menderita penyakit 

Hirschprung kebanyakan dipengaruhi 

oleh faktor keturunan, namun tidak 

menutup kemungkinan bahwa orang 

yang tidak memiliki riwayat keluarga 

pun bisa ikut menderita penyakit ini. 

Sebab angkanya cukup berimbang 

antara yang dipengaruhi faktor 

keturunan maupun yang tidak. 

4.6 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Komplikasi 

Tabel 17 menunjukkan distribusi 

komplikasi pasien Hirschprung di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Dari 82 pasien yang 

didiagnosis Hirschprung, terdapat 4 

variasi komplikasi. Dari 4 komplikasi 

tersebut, yang paling banyak adalah 

Septikemia sebanyak 22 (26,8%) 

pasien, diikuti dengan komplikasi 

kedua terbanyak adalah  enterocolitis 

sebanyak 21 (25,6%) pasien, 

kemudian peritonitis sebanyak 10 

(12,2%) pasien, Stenosis 4(4.9%) 

pasien, dan terdapat tidak ada 

komplikasi pada pasien yang 

didiagnosis Hirschprung sebanyak 25 

(30,5%) pasien. Data ini 

menunjukkan mayoritas penderita 

Hirschprung mengalami komplikasi 

dengan penyakit lainnya, yakni 
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totalnya sebesar 69,5%. Sedangkan 

30,5% lainnya murni penderita 

Hirschprung. Artinya penyakit ini 

berpotensi tinggi mengalami 

komplikasi dengan penyakit lainnya. 

 

4.7 Distribusi Subjek Berdasarkan 

Keluhan Utama Penyakit 

Hirschprung. 

Pada tabel 18, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa keluhan utama 

penyakit Hirschprung. Dari 82 pasien 

Hirschprung terdapat kebanyakkan 

pada keluhan utama perut menjadi 

kembung 54 (65,9%) pasien, 

sedangkan pada konstipasi kronis 

terdapat 23 (28,0%) pasien, 

seterusnya muntah hijau 5 (5,0%) 

pasien. Berdasarkan (Wyllie, 2000) 

menyatakan bahwa, penyakit 

Hirschprung pada anak yang lebih 

besar harus dibedakan dari penyebab 

perut kembung lain dan konstipasi 

kronis.  

 

5. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai Angka kejadian 

Hirschprung di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, dapat 

disimpulkan bahwa : 

8. Angka kejadian penyakit Hirschprung 

selama periode 1 Januari 2015-31 

Desember 2018 adalah sebesar  

0.006357%.  

9. Terdapat sebanyak 44 pasien (53.7%) 

penderita Hirschprung yang berusia 

<1 tahun di RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang.  

10. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi 

tertinggi pada pasien berjenis kelamin 

laki-laki 74.4% sedangkan pasien 

yang berjenis kelamin perempuan 

25.6%. 

11. Pasien Hirschprung yang memilki 

down syndrome adalah 18.3%. 

12. Pasien Hirschprung yang memilki 

riwayat keluarga adalah 54.9%. 

13. Komplikasi yang paling banyak 

ditemukan pada penderita 

Hirschprung yaitu septikemia 

sebanyak 22(26.8%) dan komplikasi 

yang paling jarang ditemukan pada 

pasien adalah stenosis yaitu sebanyak 

4 (4.9%) pasien. Keluhan Utama 

Penyakit Hirschprung yang paling 

sering terjadi pada penderita 

Hirschprung yaitu perut menjadi 

kembang sebanyak 54 (65.9%) pasien 

dan paling jarang terjadi yaitu muntah 

hijau sebanyak 5 (6.1%) pasien.   
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