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Tim Editor

Kami berkeinginan agar keseluruhan materi ilmiah pada kegiatan ilmiah ini
dapat terdokumentasikan dengan baik sehingga seluruh peserta bahkan

para praktisi kesehatan yang saat ini tidak berkesempatan untuk mengikuti
dan hadir secara langsung dapat memetik manfaat yang sebesar-besamya

dari seluruh rangkaian acara ilmiah. Pada akhirnya proses "transfer

knowledge" ini diharapkan dapat membawa darnpak positif pada pelayanan
kesehatan terhadap seluruh rakyat Indonesia

Para pemateri merupakan para pakar di lingkungan organisasi PAPDI

sehingga diharapkan materi-materi IImiah pada KOPAPDI XVI Bandung ini

dapat menampilkan perkembangan terbaru pada tiap kecabangan ilrnu di
penyakit dalam yang berjumlah 12 kecabangan.

Kongres Nasional Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam

(KOPAPDI) merupakan kegiatan keorganisasian sekaligus keilmiahan yang
terbesar di lingkungan Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam

(PAPDI). Sesuai dengan harapan bahwa KOPAPDI dapat m.enjadi ajang
presentasi ilmiah pada tingkat nasional terdapat 440 makalah yang dikirim

oleh peserta program pendidikan dokter spesialis penyakit dalam (PPDS)
yang ditampilkan dalam bentuk presentasi makalah bebas oral dan juga

presentasi poster. Kegiatan ilmiah pada KOPAPDI XVI 2015 di Bandung ini
juga meliputi rangkaian 16 workshop yang diselenggarakan pra kongres dan

48 simposia yang meliputi sampai dengan 93 judul ilmiah dan dilangsungkan
selama 3 hari.
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PENDAHULUAN 

Hemofilia adalah kelainan darah herediter yang disebabkan oleh kurangnya  atau tidak adanya faktor 

VIII (hemofilia A) atau faktor IX (hemofilia B). Pemberian faktor yang defisiensi dengan konsentrat 

faktor merupakan penanganan perdarahan yang dapat terjadi pada kelainan ini.  Namun demikian, 

pasien hemofilia dapat mempunyai respon imun terhadap konsentrat faktor pembekuan yang 

diberikan, yaitu terbentuknya inhibitor. Inhibitor adalah antibodi alloimun (terutama IgG) terhadap 

konsentrat faktor yang dapat menyebabkan berkurangnya efikasi konsentrat faktor secara parsial atau 

komplit yang berakibat komplikasi serius, seperti kerusakan sendi yang permanen. 
1
   

 Inhibitor dapat timbul dalam jangka waktu pendek setelah terapi konsentrat faktor dimulai. 

Pembentukan inhibitor ini lebih sering terjadi pada hemofilia A dibanding hemofilia B, dan dinilai dalam 

hubungannya dengan jumlah hari paparan pasien mendapat satu atau dosis faktor pembekuan.
  

Insidensi pembentukan inhibitor pada pasien dengan hemofilia A berat adalah 25-30%, sedang pada 

pasien hemofilia A sedang dan ringan hanya 3-13%.
2
 Pada hemofilia A berat, median usia 

terbentuknya inhibitor adalah 3 tahun atau kurang di negara maju. Pada hemofilia A sedang atau 

ringan, mendekati usia 30 tahun dan sering  berhubungan dengan paparan faktor VIII yang intensif  

dengan operasi.
1
 Risiko terbentuknya inhibitor paling besar adalah selama 50 paparan pertama 

terhadap faktor VIII rekombinan.
3
  Terbentuknya inhibitor dicurigai bila respon terhadap faktor 

pembekuan berkurang, sehingga perdarahan tidak dapat berhenti.
1,4

 Sistem imun individual berperan 

penting dalam reaksi tubuh terhadap faktor VIII atau IX. Karakteristik interaksi antara sel T dan B dan 

juga beberapa protein sinyaling imun mempunyai peran penting dalam pembentukan inhibitor faktor 

VIII, tapi hal ini masih dalam penelitian.
4
 Dalam makalah ini akan dibahas mengenai deteksi inhibitor 

dan penanganan pasien hemofilia kongenital dengan inhibitor. Karena inhibitor lebih banyak 

ditemukan pada hemofilia A daripada hemofilia B, maka makalah ini hanya membahas penanganan 

hemofilia A dengan inhibitor. Banyak prinsip yang berlaku pada inhibitor faktor VIII juga berlaku pada 

inhibitor faktor IX, walaupun pembentukan inhibitor faktor IX dapat berhubungan dengan beberapa 

manifestasi khusus seperti  anafilaksis dan sindroma nefrotik.
2 

 

DETEKSI INHIBITOR 

Inhibitor biasanya dideteksi dengan dua cara, yaitu ditemukan selama uji saring rutin yang dilakukan 

selama kunjungan klinik komprehensif atau dicurigai ketika perdarahan sulit berhenti dengan terapi 

faktor pembekuan.
4
 Jika inhibitor dicurigai, maka dilakukan Bethesda Inhibitor Assay (BIA).  Untuk 

anak-anak, uji saring inhibitor harus dilakukan sekali tiap 5 hari paparan sampai 20 hari paparan,  

setiap 10 hari paparan antara 21-50 hari paparan, dan minimal 2 kali setahun sampai 150 hari 

paparan.
1
 Setelah  pasien menerima  faktor pembekuan untuk 150 hari paparan, kecepatan 

pembentukan  inhibitor berkurang.
3
 Untuk dewasa dengan lebih dari  150 hari paparan, selain tiap 6-

12 bulan sekali, juga setiap gagal respon terhadap terapi konsentrat faktor. Untuk semua pasien,  

pemeriksaan inhibitor harus dilakukan pada pasien yang diobati secara intensif lebih dari 5 hari dalam 
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