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Abstraet

Haemophilia.is-a-congenital_haemorrthagic disordersspassed down by therx linked rescessive.
divided into two: Haemophilia A caused by deficiency/of factor Viil and Haemophihia B caused by
deficiency of factor IX!Since sponianeous bieeding 0’ bleeding after dental treatment cafi cause severe
or even fatal'Gomplication. people with haemophilia or congenifal bieeding tendencies are priority group
for dental and oral preventive health care. Maintenance Of a healthy mouth and prevention of dental
probleni is thus of great importanée. not enlys \for quality of life and nutrition but also to aveid
complications of surgery.
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Pendahuluan Bag penderita hemofilia
pemelibaraan songga mulut  merupakan
Pemeliharaan damy,perawatan rongua keharusah karena apabila diabaikan akan
mulut periin dilaksanakan bagi setiap orang terjadi”akumulasi plak dan sisa makanan
demikian pula dengan penderifa-tiemofilia. vang merupakan media untuk  kuman,
Hal ini pertu  dilakukan agar |dapal sehtingga peradangan daerah rongga mulut
mencegah kelainan dalam=ifongga. mult mudah ytcrjadi. Jaringan yang meradang
serta untuk meningkatkan fungsinya. mudah mengalami perdarahan spontan dan
Hemofilia adalah kelainan dapat berakibat fatal .
pembekuan darah yang diturunkan secara Edukas penderita mengenai
X-linked recessive. Penyebabnya adalah pemeliharaan dan perawatan keschatan
defisiensi faktor V1lI pada hemofilia A dan rongga mulut sebaiknya dilakukan sejak
defisiensi faktor IX pada hemofilia B. dini karena kondisi mulut yang sehat dapat
Kelainan ini ditandai dengan perdarahan mencegah peradangan dan perkembangan
yang sulit berhenti karena kurangnya faktor penyakit. dengan demikian penderita dapat
pembekuan darah yaitu faktor VIl dan meningkatkan kwalitas hidup dan intake
faktor IX. dengan demikian kondisi yang nutrisi  serta mencegah bahaya akibat
dapat menimbulkan perdarahan harus tindakan perawatan.”
dihindari.’

Temu llmial KPPIKG XII!




Tinjauan Pustaka

Kondisi vang dapat menimbulkan
perdarahan.

Penvakit mulut dapat mempengaruhi
heschatan  secara umum  lerutama  pada
penderita dengan gangguan pembekuan
darah karena perdarahan yang tejadi dapat
menjadi  serius. Gangguan pembekuan
darah dapat terjadi karena kongenital dan
didapat. kongenital seperti hemofilia dan
von wiflebrand svndrome sedangkan vang
didapat  dibagi  dua  kelompok  vaitu
latrogenic © gangguan pembekuan-tegadi
karena efek samping obaw’ dan sakibat
penyakit sistemik vaitu gitrhosis.”

Pada penderita tersebut . adanya
infeksi atau tindakan peraswatan dismulul
dapat menyvebabkan perdarahan. »ang serivs
seperti karena [ pencabutan.  atau manes(es
fokal. Tindakan ini dapat,_mesunbuikan
perdarahan menetap selama beberapa hari
atau beberapa minggn vang membahayakan
jiwa mereka !

Berikut ini berbagai kondisi di dalam
mulut yvang dapaizmeniimbulkan perdatahan

pada penderita haemofili. Pada™waktu
erupst gigi “biasanya pada bayi berusia
sekitar © budan.  menjelang erupsi givi
umggiva  mengalami udem dan/ mudah
terjadi perdarahan spontan: trauma_ seperti
fraktur. pada @ifigivitis dan periodontitis
umumnya perdarahan terfady . Karena
mflamasi yvang disebabkan oielr plak akibat
oral hygiene vang buiuks, Dental abses, dry
socket dsb:. Tindakan mnjeksipypencabutan.
pembersihan kalkulus (scalling), bedah dlt.

Perawatan rongga mulut penderita
hemofilia.

Penderita dengan gangguan
perdarahan harus memiliki hubungan vang
hooperatif dengan dokter dan dokter
ziginva untuk mendapatkan perawatan yang
homprehensif.  Edukasi  pemeliharaan
kesehatan gigi dimulai sejak dini yaitu
hetika gigi susu mulai erupsi. Dianjurkan
diet dengan mengurangi konsumsi makanan
Jan - minuman  vang  mengandung  gula,
pembersihan  dilakukan untok gigl yang
baru tumbuh dengan kasa halus, bila gigi
sudah erupsi sempurna, sikat dan floss dua
kalt sehari dengan odol yang mengandung

Temu miah KPPIKG X1

Siti Marhameah

fluoride.  kemuodian - mengunjungt  dokter
gigl secara teratur untuk  pemeriksaan
secara berkala. dan memperoteh tindakan
preventit seperti pit und fissure sedfanr dan
aplikasi fluor."”

Perawatan pada penderita hemeofilia
sebaiknya dilahukan secara konservatif, bita
memungkinkan tindakan deep  infection.
prosedur bedah terutama yang melibatkan
wlang {extraksi. implant} atau biok anestes
dihindari. karena dapat menjadi pencetus
terjadinva perdarahan. Tetapi bila hal ini
dwpertukan  schaitknva  dikoordinasikan
dengans. hematologist  dan  tindakan
dilakukan dirumah.sakit. Setelah mendapat
persetujuan.  penderita. dibert premedikasi
anibiotika Juntuk  menghindari infeksi
pasca tindakan. dan’ trauma diupavakan
seminjial mumek d S

Pada pénderita hemofilia — ringan
sinpai sedang  perawatan wig non bedah
dapatadiberikan dengan dipayungl «dengan
anti'fibrinolitik (as transexamic_ataw ¢psilon
amino caproicmacidi = ptiatuk penderita
hemefilia A (faktor, VI = [0°%%) dan
penderitas W) (tipe I sheiing dan
beberapa bedah sederhana dapat dilakukan
dengan erlebih dahulu“dipayungi dengan
desmaopressin  (DDAVPRY, DIJAV RS tidak
ciektf untuk  penderita® hemofilia 13
meskipunn untuk kasvs vapg ringan karena
tidak dapat meningkatkan kadandakfor 1X.
Loituk, penderitashemofilia “herat. faktor
peinbekvan + mutlak  diperlukan” scbelum
tindakan bedah. injekst blok dan skeling.
Sehagaiveontoh scbélum pencabutan pada
hemrefilia A dibent dosis® faktor VI
S0nke: dan hemofilia B 1 00iu/kg. Setelah
pencabutan, dianjurkan menggunakan fibrin
el jsebagdin- topical hemostatik  dan
berkumur as  transexamic  schelum  dan
scsucdah  pencabutan, selama dua menit
empat kali schari selama twjuh hari, dan
Juga dapat dikombinasikan dengan minum
tablet as rransexamic selama lima hari akan
cukup aman dan membantu mengontrol
perdarahan ™

Obat analgesik scperti aspirin atau
obal nonsteroid — anti - inflamasi
(indometacin} dapat memperberat
perdarahan,  sedangkan  analgesik  yang
aman  yaitu:  codein  dan  parasetamol
{_aselaminophcn)_'!
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Perawatan setelah  tindakan  periu
diperhatikan biasanya perdarghan terjadi
tiga sampai empat hari setelah tindakan
karena efek faktor pembekuan mulai
berkurang. Diet yang dianjurkan adalah
minum air dingin dan makanan yang lunak
selama lima sampai sepuluh hari.** Adanya
pembengkakan. sulit menelan (dysphagia)
atau hoarsencss harus segera dilaporkan ke
dokter.’

Penderita hemofilia dengan trauma di
kepala dan leher beresiko terjadi perdarahan
di otak atau leher dan harus segera diber
faktor pecmbekuan. :

Skreening  faktop@ VAN £ infaily o1y
diperlukan  sebelwm/ prosedur  mvasit
termasuk perawatan gigi. karena
kemungkinan | dibutuhkan  reconibinan
Jacror Vla atau FEIBA.

H1V/ dapat diteraukan pada komunitas
hemofilia.. dan “menimbulkan__ masalah
dalam muiot seperti candidiasis danjulser,
Perawatan dapat menjadi lebih komplehs
bita terdapat trombositopenia karena dapat
sebagai pengetus terjadinyz perdarahan

HepatitisnC juga banyak ditemukan
pada penderita hemofilia dan dihubungkan
dengan * prolonged prothrombin gine atau
INR (Friernarionat™Normalizedd Ratie) dan
juga trombositopenia. Pada beberapa kasus
perdarahan tidak’ dapat dicegah “dengan
faktor Vlilvatay [X, sehingga dibutuhkan
Fresh Frozen Plasma.

Kesimpulan

Penderita hemotilia adalalKelompok
prioritas dalam perawatan  gigi  mului,
karena perdarahan yang “Sterjadi . dapat
menimbulkan  komplikasi  yang  berat
bahkan menjadi fatal. Oleh karena itu
pemeliharaan dan perawatan kesehatan gigi
mulut merupakan hal yang sangat penting.
tidak hanva untuk meningkatkan kwalitas
hidup dan nutrisi  tetapi  juga untuk
mencegah bahaya dari tindakan perawatan
rongga mulut.
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