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ABSTRAK  
 

Prevalensi Kejadian Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) Pada Anak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2021 

(Farina Syafira, 16 Desember 2022, 62 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Hirschsprung’s Disease (HSCR) adalah penyakit bawaan lahir 
dimana terjadi gangguan perkembangan pada komponen pembangun sistem saraf 

enterik. Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) merupakan salah satu 

komplikasi HSCR. HAEC adalah keadaan terjadinya obstruksi pada usus akibat tidak 

adanya sel ganglion dan hipertrofi serabut saraf perifer. HAEC dapat terjadi sebelum 

maupun sesudah operasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

kejadian HAEC pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2019-2021. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. Data yang diambil adalah data 

sekunder dari rekam medis pasien anak yang mengalami HAEC di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dari tahun 2019 hingga 2021. Kemudian data 

dianalisis secara univariat. 

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan 19 dari 176 pasien HSCR mengalami 

komplikasi HAEC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat masing-

masing 6 pasien (31,6%) pada kelompok usia neonatus, bayi, dan batita diikuti 

dengan 1 pasien (5,3%) pada kelompok usia anak usia sekolah. Anak laki-laki yang 

mengalami HAEC sebanyak 13 pasien (68,4%) dan anak perempuan sebanyak 6 

pasien (31,6%). Seluruh pasien (100%) memiliki riwayat operasi definitif. Pasien 

yang mengalami HAEC pra operasi adalah sebanyak 15 pasien (78,9%) dan yang 

mengalami HAEC pasca operasi adalah sebanyak 4 pasien (21,1%). Tidak ada pasien 

(0%) yang mengalami HAEC berulang. 

Kesimpulan: Prevalensi kejadian HAEC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2019-2021 adalah 19 pasien (10,7% dari 176 pasien yang 

mengalami HSCR). Pasien HAEC didominasi oleh neonatus, bayi, dan batita. Pasien 

laki-laki lebih banyak daripada pasien perempuan. Seluruh pasien memiliki riwayat 

operasi definitif. Kejadian HAEC pra operasi lebih banyak daripada HAEC pasca 

operasi dan tidak ada pasien yang mengalami HAEC berulang. 

Kata Kunci: Hirschsprung (HSCR), Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 
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ABSTRACT 
 

Prevalence of Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) Among Children 

in Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital 2019-2021 

(Farina Syafira, December 16th 2022, 62 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Hirschsprung’s Disease (HSCR) is a congenital disease in which 
developmental disorders occur in the building components of the enteric nervous 

system. Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) is a complication of HSCR. 

It is a condition where there is obstruction in the intestine due to the absence of 

ganglion cells and hypertrophy of peripheral nerve fibers. HAEC can occur before or 

after surgery. This study aims to determine the prevalence of HAEC among children 

in Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in 2019-2021. 

Methods: This research is a descriptive observational study with total sampling. The 

data taken are secondary data from the medical records of pediatric patients who 

experienced HAEC at Dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2019 to 2021. Then 

the data were analyzed through univariate. 

Results: In this study, 19 out of 176 HSCR patients experienced HAEC at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. There were 6 patients (31.6%) each in the neonatal, 

infant and toddler age groups followed by 1 patient (5.3%) in the school-age group. 

There were 13 boys (68.4%) who experienced HAEC and 6 girls (31.6%). All 

patients (100%) had a history of definitive surgery. There were 15 patients (78.9%) 

who experienced preoperative HAEC and 4 patients (21.1%) who experienced 

postoperative HAEC. No patient (0%) had recurrent HAEC. 

Conclusion: The prevalence of HAEC in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2019-2021 were 19 patients (10.7% of 176 patients who had HSCR). These 

patients are dominated by neonates, infants, and toddlers. There are more male 

patients than female patients. All patients had a history of definitive surgery. The 

incidence of preoperative HAEC was higher than postoperative HAEC and none of 

the patients experienced recurrent HAEC. 

Keywords: Hirschsprung, Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 
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RINGKASAN 
 

PREVALENSI KEJADIAN HIRSCHSPRUNG-ASSOCIATED ENTEROCOLITIS 

(HAEC) PADA ANAK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2019-2021 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi 16 Desember 2022 

Farina Syafira; Dibimbing oleh dr. Shalita Dastamuar, SpB, SubBPed dan dr. Tri 

Suciati, M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

62 halaman, 8 tabel, 6 lampiran 

Hirschsprung’s Disease (HSCR) adalah penyakit bawaan lahir dimana terjadi 

gangguan perkembangan pada komponen pembangun sistem saraf enterik. 

Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) merupakan salah satu komplikasi 

HSCR. HAEC adalah keadaan terjadinya obstruksi pada usus akibat tidak adanya sel 

ganglion dan hipertrofi serabut saraf perifer. HAEC dapat terjadi sebelum maupun 

sesudah operasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kejadian 

HAEC pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-

2021. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan pengambilan 

sampel menggunakan total sampling. Data yang diambil adalah data sekunder dari 

rekam medis pasien anak yang mengalami HAEC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dari tahun 2019 hingga 2021. Kemudian data dianalisis secara univariat. 

Pada penelitian ini, didapatkan 19 dari 176 pasien HSCR mengalami komplikasi 

HAEC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat masing-masing 6 

pasien (31,6%) pada kelompok usia neonatus, bayi, dan batita diikuti dengan 1 pasien 

(5,3%) pada kelompok usia anak usia sekolah. Anak laki-laki yang mengalami HAEC 

sebanyak 13 pasien (68,4%) dan anak perempuan sebanyak 6 pasien (31,6%). Seluruh 

pasien (100%) memiliki riwayat operasi definitif. Pasien yang mengalami HAEC pra 

operasi adalah sebanyak 15 pasien (78,9%) dan yang mengalami HAEC pasca operasi 

adalah sebanyak 4 pasien (21,1%). Tidak ada pasien (0%) yang mengalami HAEC 

berulang. Prevalensi kejadian HAEC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2019-2021 adalah 19 pasien (10,7% dari 176 pasien yang mengalami HSCR). 

Pasien HAEC didominasi oleh neonatus, bayi, dan batita. Pasien laki-laki lebih 

banyak daripada pasien perempuan. Seluruh pasien memiliki riwayat operasi definitif. 

Kejadian HAEC pra operasi lebih banyak daripada HAEC pasca operasi dan tidak 

ada pasien yang mengalami HAEC berulang. 

Kata Kunci : Hirschsprung, Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 

Kepustakaan : 24 
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SUMMARY 
 

PREVALENCE OF HIRSCHSPRUNG-ASSOCIATED ENTEROCOLITIS (HAEC) 

AMONG CHILDREN IN DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG GENERAL 

HOSPITAL 2019-2021 

Scientific Paper in the form of a Thesis, December 16th, 2022 

Farina Syafira; Supervised by dr. Shalita Dastamuar, SpB, SubBPed and dr. Tri 

Suciati, M.Kes 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

62 pages, 8 tables, 6 attachments 

Hirschsprung’s Disease (HSCR) is a congenital disease in which developmental 

disorders occur in the building components of the enteric nervous system. 

Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) is a complication of HSCR. It is a 

condition where there is obstruction in the intestine due to the absence of ganglion 

cells and hypertrophy of peripheral nerve fibers. HAEC can occur before or after 

surgery. This study aims to determine the prevalence of HAEC among children in Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang General Hospital in 2019-2021. This research is a 

descriptive observational study with total sampling. The data taken are secondary 

data from the medical records of pediatric patients who experienced HAEC at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from 2019 to 2021. Then the data were analyzed 

through univariate. In this study, 19 out of 176 HSCR patients experienced HAEC at 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. There were 6 patients (31.6%) each in the 

neonatal, infant and toddler age groups followed by 1 patient (5.3%) in the school-age 

group. There were 13 boys (68.4%) who experienced HAEC and 6 girls (31.6%). All 

patients (100%) had a history of definitive surgery. There were 15 patients (78.9%) 

who experienced preoperative HAEC and 4 patients (21.1%) who experienced 

postoperative HAEC. No patient (0%) had recurrent HAEC. The prevalence of 

HAEC in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021 were 19 patients 

(10.7% of 176 patients who had HSCR). These patients are dominated by neonates, 

infants, and toddlers. There are more male patients than female patients. All patients 

had a history of definitive surgery. The incidence of preoperative HAEC was higher 

than postoperative HAEC and none of the patients experienced recurrent HAEC. 

Keywords : Hirschsprung, Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 

Citations : 24 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Hirschsprung (HSCR) adalah penyakit bawaan lahir dimana terjadi 

gangguan perkembangan pada komponen pembangun sistem saraf enterik. Sel-

sel neuralis yang berfungsi untuk mengatur gerakan peristaltik normal gagal 

bermigrasi ke kraniokaudal untuk membentuk sistem saraf enterik sehingga 

terjadi segmen aganglionosis distal dengan panjang bervariasi dan adanya 

obstruksi usus.
1,2

 Prevalensi Hirschsprung dilaporkan terjadi sebanyak 

1,5/10.000 kelahiran hidup di Eropa, 2,1/10.000 kelahiran hidup di Afrika-

Amerika, dan 2,8/10.000 kelahiran hidup di Asia.
3
 Penanganan utama dari 

kasus HSCR adalah operasi definitif. Namun, ada beberapa keadaan dimana 

timbul komplikasi berupa enterokolitis yang dapat terjadi sebelum atau sesudah 

operasi definitif.
4
 

Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) merupakan salah satu 

komplikasi utama dalam pengobatan HSCR dan menjadi penyebab morbiditas 

dan mortalitas terparah pada HSCR.
4
 HAEC adalah keadaan terjadinya 

obstruksi pada usus akibat tidak adanya sel ganglion dan hipertrofi serabut saraf 

perifer. Obstruksi fungsional tersebut dapat menyebabkan stasis tinja yang 

menjadi alasan utama pengembangan HAEC.
4
 Selain itu, keterlambatan 

diagnosis HSCR, panjang usus yang terlibat, episode HAEC sebelumnya, 

trisomi 21, dan adanya anomali kongenital lainnya juga menjadi faktor risiko 

dari munculnya HAEC.
5
 Gejala HAEC dianggap tidak spesifik, namun dapat 

dicurigai bila pasien HSCR mengalami kondisi klinis tambahan berupa 
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megakolon toksik dengan diare eksplosif, nyeri kolik abdomen, letargi, dan 

demam yang dapat menyebabkan syok dan kematian.
4
 

Didapatkan hasil dari sebuah penelitian di Universitas Utah yang 

berlokasi di Amerika Serikat pada tahun 2007 hingga 2019, dari 2030 pasien 

HSCR yang menjalani operasi sebagai bentuk pengobatan, teridentifikasi 265 

anak mengalami setidaknya satu episode Hirschsprung-Associated 

Enterocolitis (HAEC) pasca operasi dan 138 anak mengalami HAEC berulang 

(dua atau lebih episode) setelah operasi definitif.
5
 Menurut hasil penelitian di 

Universitas Gadjah Mada di Indonesia, sejumlah 18% dari 61 pasien HSCR 

mengalami HAEC praoperasi di tahun 2019.
6
 Pada penelitian yang diterbitkan 

di tahun berikutnya oleh universitas yang sama, terdapat 83 pasien yang 

mengalami HAEC pasca operasi. Terdapat 65 pasien laki-laki dan 18 pasien 

perempuan.
3
 

HSCR merupakan kondisi kongenital yang rumit dan dianggap sebagai 

salah satu diagnosis paling sulit dalam Bedah Pediatrik karena variasi dan 

kesulitan dalam penafsiran temuan.
7
 Salah satu dari komplikasi yang parah 

hingga dapat menyebabkan kematian HSCR adalah HAEC.
4
 Maka dari itu, 

peneliti terdorong untuk meneliti prevalensi kejadian HAEC di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin di kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 

pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2019-2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana prevalensi 

Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) pada pasien anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi pasien yang mengalami Hirschsprung-

Associated Enterocolitis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-

2021 berdasarkan usia. 

2. Mengidentifikasi distribusi pasien yang mengalami Hirschsprung-

Associated Enterocolitis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019-

2021 berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengidentifikasi distribusi kejadian Hirschsprung-Associated 

Enterocolitis praoperasi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin tahun 2019-2021. 

4. Mengidentifikasi distribusi kejadian Hirschsprung-Associated 

Enterocolitis pasca operasi pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin tahun 2019-2021. 

5. Mengidentifikasi distribusi kejadian Hirschsprung-Associated 

Enterocolitis berulang pada pasien anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

tahun 2019-2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai prevalensi kejadian Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada tahun 2019-2021. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian mengenai 

penyakit Hirschsprung-Associated Enterocolitis (HAEC) sehingga dapat 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pencegahannya. 
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