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ABSTRAK

Hemofllia adalah penyakit kekurangan faktor koagulan yang dapat 
meningkatkan perdarahan pada waktu atau setelah pencabutan gigi. Hemofilia A 
paling umum teijadi dan dihubungkan dengan kekurangan faktor VIII protein 
koagulan. Hemofilia B (penyakit Christmas) disebabkan kekurangan faktor IX 
protein koagulan. Kedua kondisi ini diwariskan oleh sex-linked recessive. Pencabutan 
gigi pada penderita hemofilia dahulu dapat berakibat fatal dan termasuk 
kegawatdaruratan.

Pasien penderita hemofilia mil d dan moderate sulit untuk didiagnosa karena 
gejalanya sering tidak terlihat jelas secara klinis dan dapat dikenal hanya dengan 
perdarahan yang berkepanjangan bila dilakukan pencabutan gigi. Oleh karena itu, 
informasi mengenai riwayat kesehatan yang terperinci masih merupakan metode 
penting dalam diagnosis.

Seluruh tindakan perawatan pada penderita hemofilia tergantung pada 
anamnesis terhadap pasien, keputusan untuk melakukan tindakan pencabutan gigi, 
persiapan sebelum pencabutan gigi, pemberian terapi pengganti, pemilihan anastesi 
dan terapi setelah tindakan pencabutan gigi. Perawatan medis dan tindakan 
pencabutan gigi yang tepat penting dilakukan pada penderita hemofilia, khususnya 
jika prosedur perawatan gigi yang invasif telah direncanakan. Tindakan perawatan 
pada pasien penderita hemofilia A atau hemofilia B membutuhkan pengawasan dari 
pihak rumah sakit dan oleh para tim ahli dalam berbagai bidang.
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ABSTRACT

The haemophiliacs are characterized by a deficiency of coagulant factor 
which leads to increased bleeding at dental extraction and in the postoperative period. 
Haemophilia A, the most common of the haemophilia, is associated with deficiency 
of factor VIII coagulant protein. Haemophilia B (Christmas disease) is caused by 
deficiency of factor IX coagulant protein. Both these conditions have sex-linked 
recessive inheritance. In the past, extractions in haemophiliacs have been fatal, and 
extractions are still common emergencies.

Patients with mild and moderate haemophilia are difficult to diagnosed 
because the symptoms may not be apparent clinically and can recognized only with 
prolonged bleeding after tooth extraction. Therefore a detailed history is still an 
important method of diagnosis.

The overall management of haemophiliacs depends on recognition and 
assessment of patients, decisions on treatment policy, planning of essential 
extractions, preoperative preparation and replacement therapy, choice of anasthesia, 
and postoperative care. Proper dental and medical evaluation of patients is therefore 
necessary before treatment, especially if an invasive dental procedure is planned. The 
management of patients with haemophilia A or haemophilia B requires 
hospitalization controlled by a team that consist of number of experts in their 
respective fields.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tindakan pencabutan gigi merupakan salah satu kegiatan rutin para dokter 

gigi, baik secara operasi maupun tanpa operasi. Prosedur pencabutan gigi merupakan 

tindakan yang banyak mengandung tantangan. Tindakan ini seringkah menimbulkan 

perdarahan, dimana pada orang dengan kondisi normal umumnya dapat diatasi 

dengan tindakan hemostasis dan pemberian obat-obatan. 1 Perdarahan terus-menerus 

selama beberapa hari bahkan sampai beberapa minggu, dapat terjadi pada beberapa 

pasien yang berisiko tinggi terhadap tindakan pencabutan gigi, bila tidak adanya
•y

pertimbangan untuk melakukan perawatan tambahan.

Menurut Soebandiri (1993), kelainan yang ditandai dengan adanya perdarahan 

akibat gagalnya faal koagulasi darah disebut diatesis hemoragik. Hal ini antara lain 

dapat terjadi pada penderita hemofilia A, hemofilia B, von Willebrand, dan penderita 

kelainan koagulasi.1

Pasien penderita hemofilia merupakan salah satu pasien berisiko tinggi dan 

kontraindikasi untuk dilakukannya tindakan pencabutan gigi, bila tidak dilakukan 

perawatan khusus dan perawatan tambahan sebelumnya. 2 Menurut Pedersen (1988), 

hemofilia merupakan penyakit yang jarang terjadi. Apabila pasien yang menderita

1
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hemofilia tersebut memerlukan tindakan bedah harus dirujuk ke dokter gigi spesialis 

bedah mulut. 3

Penyakit hemofilia terbagi menjadi dua, yaitu hemofilia A dan hemofilia B. 

Berdasarkan aktivitas faktor VIII dan faktor IX hemofilia dibagi menjadi tiga 

golongan, yaitu faktor yang jumlahnya kurang dan 1 persen disebut hemofilia berat,

1 sampai 5 persen disebut hemofilia sedang, dan 6 sampai 30 persen disebut 

hemofilia ringan. 4-5-6-7-8 Hemofilia A adalah penyakit gangguan kongenital karena 

defisiensi faktor VIII yang dikenal sebagai faktor antihemofilik globulin. Angka 

kejadiannya bervariasi, misalnya di Amerika Serikat dan Inggris 1 : 10.000 diantara 

kelahiran bayi laki-laki, sedangkan di beberapa negara lainnya relatif jarang 

ditemukan. 1 Angka kejadian di Asia Tenggara berdasarkan ratio 1 : 10.000 penderita. 

Angka kejadian di Indonesia secara tepat belum diketahui, namun diperkirakan 

dengan populasi sekitar 200 juta, terdapat sekitar 10.000 penderita. 5 Hemofilia B 

disebabkan oleh adanya defisiensi faktor IX, dengan frekuensi yang lebih kecil 

daripada populasi penderita hemofilia A. Prevalensi hemofilia B diperkirakan 

1 : 50.000 kelahiran laki-laki. Keduanya merupakan penyakit yang diturunkan secara 

resesif dan terkait pada kromosom seks ( sex-linked recessive )

Seseorang pada keadaan normal, bila mengalami suatu trauma atau luka pada 

pembuluh darah besar atau pembuluh darah kapiler yang ada pada jaringan lunak 

maka sistem pembekuan darah (coagulotion Cascade) akan bekeija dengan 

mengaktifkan seluruh faktor koagulasi secara berurutan sehingga akhirnya terbentuk 

gumpalan darah berupa benang-benang fibrin yang kuat dan akan menutup luka

3.4,6. 8

atau
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perdarahan. Proses ini berlangsung tanpa pernah disadari oleh manusia itu sendiri dan 

ini berlangsung selama hidup manusia. Sebaliknya pada penderita hemofilia akan 

terjadi kekurangan F VIII dan F IX dimana akan menyebabkan pembentukan bekuan 

darah memerlukan waktu cukup lama dan sering bekuan darah yang terbentuk 

tersebut mempunyai sifat kurang baik, lembek, dan lunak sehingga tidak efektif 

menyumbat pembuluh darah yang mengalami trauma, hal ini dikenal sebagai prinsip

# n
dasar hemostasis.

Penyakit hemofilia menyebabkan teijadinya perdarahan yang sukar berhenti, 

manifestasi perdarahan bisa ringan sampai berat yang dapat mengancam jiwa dan 

umumnya mulai terlihat ketika anak mulai belajar beijalan. Perdarahan yang timbul 

bisa berupa perdarahan kulit, mulut, otot, saluran pencernaan, intrakranial, serta yang 

tersering adalah perdarahan sendi (hemartrosis). 6

Anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang diperlukan untuk

Diagnosis hemofilia yang ditegakkan secara 

laboratorium, mulai dari pendeteksian sifat pembawa dan pemeriksaan laboratorium 

dapat dilakukan melalui pemeriksaan masa perdarahan, masa protrombin {Protrombin 

Time), masa tromboplastin parsial (Partial Tromboplastin Time), hitung trombosit, 

penghitungan faktor pembeku, dan analisa DNA.6 Pengobatan penderita hemofilia A 

tergantung pada diagnosis yang ditegakkan, antara lain dengan pemberian 

traksenamat, desmopresin, plasma darah segar, cryoprecipitate, dan faktor VIII 

konsentrat. 1 Pengobatan hemofilia B diatasi dengan pemberian konsentrat faktor IX 

sebelum tindakan pencabutan gigi. 3

menegakkan diagnosis klinis.

asam
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Tindakan pencabutan gigi pada penderita hemofilia memerlukan kehati-hatian. 

Persiapan sebelum, persiapan pada saat, dan perawatan setelah tindakan pencabutan 

gigi merupakan aspek yang sangat penting dan tidak boleh diabaikan. Karena alasan 

tersebut, maka penulis tertarik untuk mencari pengetahuan yang lebih mendalam, 

tentang pemberian medikasi pada tindakan pencabutan gigi terhadap penderita 

hemofilia.

1.2 Rumusan Masalah

Hemofilia merupakan penyakit gangguan pembekuan darah yang berisiko

tinggi untuk dilakukannya tindakan pencabutan gigi tanpa diberikannya medikasi 

sebelum, selama tindakan pencabutan gigi dan setelah prosedur pencabutan gigi 

dilakukan. Tindakan pencabutan gigi tanpa evaluasi medik dan hematologik pada 

penderita hemofilia dapat mengancam jiwa penderita. Dokter gigi harus dapat 

bekeijasama dengan dokter spesialis penyakit dalam dan dokter spesialis hematologi 

untuk benar-benar mengerti dan memahami segala tindakan yang akan dilakukan 

serta pemilihan berbagai medikasi, agar tindakan operatif dapat beijalan dengan 

lancar dan aman untuk mencegah teijadinya komplikasi perdarahan setelah 

pencabutan gigi yang berat dan lebih lanjut pada penderita hemofilia yang dapat 

berakibat fatal bahkan kematian.
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Tujuan Pembahasan1.3

Tujuan pembahasan ini adalah :

a. Mengenal dan menambah pengetahuan tentang penyakit hemofilia.

b. Meningkatkan kewaspadaan terhadap terjadinya perlukaan pada saat tindakan 

pencabutan gigi yang dilakukan pada pasien penderita hemofilia.

c. Mengetahui dan pemilihan medikasi yang tepat, yang dapat diberikan sebelum, 

pada saat, dan sesudah tindakan pencabutan gigi pada penderita hemofilia.

d. Mencegah terjadinya perdarahan dan komplikasi lainnya pada penderita hemofilia

setelah dilakukannya tindakan pencabutan gigi.

1.4 Manfaat Pembahasan

Penulisan skripsi ini diharapkan dapat memberikan konstribusi dan manfaat 

pada dokter gigi khususnya untuk selalu memberikan, memperhatikan, dan selalu 

berhati-hati terhadap pemilihan dan pemberian medikasi sebelum, pada saat, dan 

setelah tindakan pencabutan gigi pada penderita hemofilia, sehingga prosedur 

pencabutan gigi dapat berjalan dengan baik dan tidak menimbulkan komplikasi yang 

berat.
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1.5 Bahan dan Metode Penulisan

Penulis menggunakan metode studi kepustakaan dalam penyusunan skripsi ini. 

Bahan-bahannya diperoleh dari buku teks, jurnal, serta kuliah yang berhubungan 

dengan pengobatan pada tindakan pencabutan gigi pada pasien penderita hemofilia. 

Penulis mendapat bimbingan dari dosen pembimbing dan dosen pembimbing 

pendamping dalam penyusunan skripsi ini.

1.6 Organisasi Karangan

Penulis membagi skripsi ini dalam beberapa bab untuk mendapatkan

gambaran yang sistematis dalam pembahasan masalah ini, yaitu sebagai

berikut:

Babi : Berisi pendahuluan yang mengemukakan tentang alasan pemilihan 

masalah, bahan, dan metode penulisan serta organisasi karangan.

Bab II : Menguraikan tentang sejarah penyakit hemofilia, pengertian 

hemofilia, pembagian hemofilia, gejala klinis hemofilia, diagnosis 

klinis hemofilia, dan gangguan pembekuan darah pada penderita 

hemofilia.

Bab III : Membahas mengenai pertimbangan perawatan gigi pada penderita 

hemofilia, tindakan pencabutan gigi pada penderita hemofilia, dan
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tata laksana serta pemberian medikasi pada tindakan pencabutan

gigi pada pasien penderita hemofllia.

Bab IV : Menguraikan tentang contoh kasus tindakan pencabutan gigi pada 

pasien penderita hemofllia.

Bab V : Memuat kesimpulan yang diambil dari skripsi ini dan dikemukakan 

pula saran-saran yang diperlukan.
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