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ABSTRACT: Hirschprung’s disease is a disease that caused by underdeveloped enteric nervesmarked by the 

absence of ganglion cells in the myenteric plexus and submucosaof distal intestine. In the newborn, 

Hirschprung’s disease often comes withsymptomsof vomiting, abdominal distension, and difficulty to remove 

themeconium in 24 hours after birth. The most common compicatons and should be watched out for 

Hirschsprung’s disease are usually enterocolitis, intestinal perforasi and sepsis which are the most common 

causes of death. This study used descriptive method. Thepurpose of this study is to find the description and 

characteristic of Hirschprung’sdisease patient based on diagnosed age, clinical symptoms, and location 

ofaganglionic segment in Al Ihsan Regional Public Hospital Bandung from Januari 1 st 2016 – September 30 th 

2019. The data result comes from medical records. Themethod is total sampling, obtained 53 medical records 

within inclusive criteria.The most common characteristic based on clinical symptoms are bloating 

andconstipation (39.6%), age are 1-2 years old (39.6%), and aganglionic segment isrectum (100%). Patients with 

Hirschprung’s disease are widely reported at 1-2years old and the most common location is rectum. The clinical 

symptoms thatoften underlie the patient’s parents to bring their children to get treatment arebloating and 

constipation. This research needs to be followed up on Hirschsprung’s disease in a greater number of causes, 

especially in detecting significant symptoms, an through evaluating every action taken. 

Keywords: Clinical Symptoms, Diagnosed Age,Hirschsprung Disease, Location of Aganglionic Segment 

ABSTRAK: Penyakit Hirschsprung merupakan penyakit yang timbul akibat tidak berkembangnya saraf enterik 

yang ditandai dengan tidak terdapatnya sel-sel ganglion di pleksus myenterik dan submukosa pada usus bagian 

distal. Pada periode bayi baru lahir, penyakit Hirschsprung sering datang dengan gejala muntah-muntah, distensi 

abdomen, dan susah untuk mengeluarkan meconium selama 24 jam setelah kelahiran. Komplikasi yang paling 

sering terjadi dan harus diwaspadai akibat penyakit Hirschsprung biasanya enterocolitis, perforasi usus dan 

sepsis yang merupakan penyebab kematian tersering. Penelitian ini merupakan penelitian deskriftif bertujuan 

untuk mengetahui gambaran karakteristik Penyakit Hirschsprung berdasarkan usia terdiagnosis, gejala klinis dan 

letak segmen aganglionik di RSUD Al-Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 – 30 september 2019. Sampel  data 

berupa rekam medis, dengan cara total sampling  didapatkan 53 rekam medisyang memenuhi kriteria inklusi. 

Gambaran gejala klinis yang sering muncul terbanyak adalah perut kembung dan sulit BAB (39,6%), usia 

terbanyak adalah 1-2 tahun (39,6%), letak segmen aganglionik terbanyak adalah rectum (100,0%). Penderita 
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Hirschsprung Disease banyak dilaporkan di usia 1-2 tahun dan lokasi terbanyak di rektum. Gejala klinis yang 

paling sering mendasari orang tua penderita membawa anaknya berobat yaitu perut kembung dan sulit buang air 

besar. Penelitian ini perlu dilakukan tindak lanjutan terhadap penyakit hirschsprung dalam jumlah  kasus lebih 

besar, khususnya dalam mendeteksi gejala yang signifikan, serta melakukan evaluasi terhadap setiap tindakan 

yang dilakukan. 

Kata kunci: Gejala klinis, Hirschsprung Disease, Letak Segmen Aganglionik  usia terdiagnosis 

 

1 PENDAHULUAN 

Penyakit Hirschsprung merupakan penyakit yang 

timbul akibat tidak berkembangnya saraf enterik 

yang ditandai dengan tidak terdapatnya sel-sel 

ganglion di pleksus myenterik dan submukosa pada 

usus bagian distal.1 Angka kejadian di asia tenggara 

terdapat sekitar 5% yang mengalami kelainan 

bawaan yaitu 1 dari 5000 kelahiran hidup 

mengalami penyakit Hirschsprung, diantaranya 

laki-laki 4 kali lebih banyak dari pada perempuan.2 

Insiden penyakit Hirschprung di Indonesia belum 

di ketahui tetapi dapat di prediksi pada 1540 bayi 

terdapat 40 sampai 60 pasien yang mengidap 

penyakit hirschsprung yang di rujuk ke RS Cipto 

Mangkusumo Jakarta.1 Lokasi tersering terjadinya 

penyakit Hirschsprung ini yaitu 65% berada pada 

kolon bagian rectrosigmoid, 14% pada bagian 

kolon descendens, 8% pada bagian rectum, dan 

10% pada bagian colon lain.3 

Pada periode bayi baru lahir, penyakit 

Hirschsprung sering dating dengan gejala muntah-

muntah, distensi abdomen, dan susah untuk 

mengeluarkan meconium selama 24 jam setelah 

kelahiran dan muntah kehijauan. Namu sebenarnya 

tidak khas pada penyakit Hirschsprung karena 

dapat ditemukan pula pada penyakit atresia ani 

letak tinggi.4 

Komplikasi yang paling serius dan harus 

diwaspadai akibat  penyakit Hirschsprung biasanya 

enterocolitis, prerforasi usus dan sepsis yang 

merupakan penyebab kematian tersering.8 Tanda 

dan gejala yang timbulnya yaitu berupa distens 

abdomen dan terkait dengan manifestasi dari 

toksisistas sistemik yaitu demam, kegagalan 

pertumbuhan, priode konstipasi yang diselingi 

dengandiare yag masssif, dehidrasi, lateragi dan 

syo.6,9-10  

Penyakit Hirschsprung harus didiagnosis sedini 

mungkin, dengan memperhatikan gejala klinis 

yang terjadi dan  melakukan pemeriksaan 

penunjang yaitu biopsy rectum sebagai gold 

standar.5 Oleh karena itu, pemeriksaan biopsy 

hisap sangat penting untuk menentukan gambaran 

histopatologis.6  Biasanya setelah dilakukan 

pemeriksaan biopsy hisap dan di tambahankan 

pewarnaan menggunakan acetyln cholinesterase 

(AchE)  hasil yang ditemukan adanya hipertrofi 

pada pleksus submukosa dan pleksus myenterika 

dengan ukuran lebih dari 40 μm pada sel saraf atau 

tidak adanya sel ganglion di bagian pleksus 

submukosa.5-7 

Salah satu rumah sakit yang berada di daerah 

bandung yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Al-

Ihsan merupakan rumah sakit yang angka kejadian 

penyakit hirschsprung terbanyak. Setiap tahunnya 

penyakit ini terus meningkat, tercatat sebanyak 4 

kasus  pada tahun 2016, 11 kasus pada tahun 2017, 

dan 20 kasus pada taun 2018 dan 18 kasus pada 

2019. Penelitian tentang penyakit Hirschsprung 

jarang sekali dilakukan dan bahkan belum pernah 

dilakukan sama sekali di rumah sakit tersebut.  

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti 

tertarik untuk meneliti gambaran karakteristik 

penyakit  Hirschsprung di instalasi rekam medis 

RSUD Al-Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 - 

30 september 2019 mengenai usia terdiagnosis, 

gambaran klinis dan gambaran histopatologis, letak 

segmen aganglionik. 

 

2 METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriftif. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu 

catatan rekam medis yang bertujuan untuk melihat 

gambaran karakteristik penyakit Hirschsprung 

berdasarkan usia terdiagnosis, gambaran klinis dan 

gambaran histopatologi, letak segmen aganglionik 

di Bagian Bedah Anak dan Patologi Anatomi 

RSUD Al-Ihsan Bandung Periode 1 januari 2016 – 

30 september 2019. 

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian mengenai penyakit Hirschsprung 

pada anak yang dirawat dibagian bedah anak 
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RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 – 

30 september 2019 didapatkan 53 pasien di 

diagnosis Hirschsprung. Adapun gambaran 

penyakit Hirschsprun  di bagian Patologi Anatomi 

RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 – 

30 september 2019 sebagai berikut. 

 

3.1.1 Gambaran Penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan usia tergiagnosis 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan penyakit 

Hirschsprung  berdasarkan usia dengan distribusi 

sebagai berikut. 

Tabel 1. Gambaran Pasien Penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan Usia Terdiagnosis 

Usia Jumlah Percent (%) 

0 - 1 Bulan 2 3,8 

1 - 12 Bulan 17 32,1 

1 - 2 Tahun 21 39,6 

>2 Tahun 13 24,5 

Total 53 100,0 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa penyakit 

Hirschsprung paling banyak pada rentang usia 1-2 

tahun sebanyak 21 kasus diikuti dengan rentan usia 

1-12 bulan sebanyak 17 kasus setelahnya terdapat 

kasus pada rentang usia lebih dari 2 tahun sebanyak 

13 kasus dan terakhir pada rentang usia 0-1 bulan 

sebanyak 2 kasus.  

 

3.1.2 Gambaran penyakit Hirschsprung 

berdasarkan Gejala Klinis yang Sering Muncul 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan penyakit 

Hirschsprung terdapat beberapa gejala klinis yang 

sering muncul sebagai berikut. 

Tabel 2. Gambaran penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan Gejala Klinis yang Sering Muncul 

GejalaKlinis Jumlah 
Percent 

(%) 

Perut Kembung 

Perut Kembung dan Muntah-

Muntah 

Perut Kembung dan Sulit BAB 

Sulit BAB 

Perut Kembung, Sulit BAB 

dan Muntah-Muntah 

13 24,5 

2 3,8 

21 39,6 

14 26,4 

3 5,7 

Total 53 100,0 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa dari 53 

pasien penyakit Hirschsprung paling banyak 

dengan gejala klinis berupa perut kembung dan 

sulit BAB yaitu sebanyak 21 pasien (39,6) dan 

paling sedikit dengan gejala klinis perut kembung, 

sulit BAB dan muntah-muntah.11-15   

3.1.3 Gambaran Penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan Gambaran Histopatologi, Letak 

Segmen Aganglionik 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan penyakit 

Hirschprung berdasarkan letak segmen aganglionik 

yang sering muncul sebagai berikut. 

Tabel 3 Gambaran Penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan Gambaran Histopatologi, Letak 

Segmen Aganglionik 

Letak Segmen Jumlah Percent (%) 

Rectosigmoid 0 0 

Descendens 0 0 

Rectum 53 100,0 

Total  53 100 

Berdasarkan table 3 ditemukan bahwa pada 53 

kasus penyakit Hirschsprung berdasarkan letak 

segmen aganglionik yang sering muncul pada 

bagian rectum dengan persentase 100% sebanyak 

53 penderita Hirschprung Diseaseyang muncul 

pada bagian rectum. 

 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Gambaran Penderita Hirschsprung Disease 

Berdasarkan usia 

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.2 yang 

menunjukkan bahwa penyakit Hirschsprung paling 

banyak pada rentang usia 1-2 tahun sebanyak 21 

kasus diikuti dengan rentan usia 1-12 bulan 

sebanyak 17 kasus setelahnya terdapat kasus pada 

rentang usia lebih dari 2 tahun sebanyak 13 kasus 

dan terakhir pada rentang usia 0-1 bulan sebanyak 

2 kasus. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 

penelitian xiao juan dari Departement Of Pediatric 

Surgery, tongji hospital, china menyebutkan dari 

542 penyakit Hirschsprung 87 kasus terdapat pada 

usia kurang 3 bulan, 182 kasus pada rentan usia 3 

bulan - 1 tahun, 168 kasus pada rentan usia lebih 

dari 1 tahun - 3 tahun dan 105 kasus pada usia lebih 

dari 3 tahun.16 

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

penelitian sebelumnya, dimana penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa kebanyakan penyakit 

Hirschsprung kurangdari 3 bulan. Perbedaan usia 

ini sangat mungkin terjadi karena penyakit 

Hirschsprung Disease untuk penegakan diagnosis 

lebih cepat terdiagnosis secara dini.16 
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3.2.2 Gambaran penyakit Hirschsprung 

berdasarkan Gejala Klinis yang Sering Muncul 

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 yang 

menunjukan bahwa dari  53 penyakit Hirschsprung 

di RSUD Al-Ihsan Bandung menunjukan frekuensi 

pasien dengan gejala perut kembung sebesar 24,5% 

kemudian diikuti dengan gejala perut kembung dan 

muntah-muntah sebesar 3,8%. Selanjutnya, gejala 

perut kembung dan sulit BAB sebesar 39,6% lalu 

gejala sulit BAB sebesar 26,4% terakhir gejala 

perut kembung, sulit BAB dan muntah-muntah 

sebesar 5,7%.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Elfianto D. Corputty, 2015 yang menyatakan 

bahwa proporsi gejala klinis yang paling sering 

adalah konstipasi (78%), distensi abdomen 

(91,7%), dan mekonium terlambat (47,9%).1 begitu 

halnya penelitian yang dilakukan oleh Horissou 

Adamou, 2019 menyatakan bahwa gejala klinis 

yang sering ditemui adalah distensi abdomen.13 

Menurut penelitian M Izadi, 2009 sebanyak 

67,24% pasien memiliki gejala klinis distensi 

abdomen dan sulit BAB sebanyak 79,31%.14 

Penelitian oleh siska verawati pada 2010 sampai 

dengan 2012 menyebutkan gejala yang paling 

rendah adalah muntah sebanyak 10,0%.15  

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomer HK.01.07/ MENKES / 

474/ 2017 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan 

Kedokteran Tata Laksana Penyakit Hirschsprung 

menyatakan bahwa gejala klinis yang sering 

muncul sulit BAB 6,8%  dan distensi abdomen 

87,1%.9  

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

memiliki kesamaan hasil dengan peneliti 

sebelumnya, yaitu didapatkan kesimpulan bahwa 

gejala klinis yang paling sering distensi abdomen 

dan sulit BAB. Gejala yang biasa muncul pada 

penyakit Hirschsprung disebabkan oleh gangguan 

dari peristaltik usus serta sfingter rectum tidak 

mempunyai daya dorong sehingga proses 

pengeluaran feses terganggu akibatnya terjadi 

penyumbatan di dalam usus. Keadaan ini dapat 

dijadikan perhatian khususnya bagi para orang tua 

mengenai gejala awal penyakit hirschsprung 

berupa distensi abdomen dan sulit BAB agar anak 

segera mendapatkan penanganan dari tenaga 

kesehatan. 

 

 

 

3.2.3 Gambaran Penyakit Hirschsprung 

Berdasarkan Gambaran Histopatologi, Letak 

Segmen Aganglionik 

Hasil penelitian ini dapat dlihat pada tabel 4.3 

ditemukan bahwa pada 53 kasus penyakit 

Hirschsprung berdasarkan letak segmen yang 

sering muncul pada bagian rectum dengan 

persentase 100% sebanyak 53 penyakit 

Hirschprung yang muncul pada bagian rectum. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Mohamed Oulad saiad, 2016 yang menyebutkan 

letak segmen aganglionik yang terjadi di rectum 

sebesar 79,6%, pada rectosigmoid 12,3%, 

descendingcolon 0,8%, transverscolon 0,4%, colon 

0,4%.22 penelitian yang dilakukan Lohfa, 2010 

mengatakan bahwa sebanyak 19.0% letak segmen 

aganglionik pada rectum.17 Terdapat pula 

penelitian parisi, 2012 bahwa letak segmen 

aganglionik yang tersering di rectosigmoid 80%.21 

Penelitian oleh naomi, 2013 yang paling jarang 

letak segmen aganglionik di rectum.18  

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

peneliti sebelumnya, dimana penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa letak segmen 

aganglionik yang sering terjadi di daerah 

rectosigmoid. Perbedaan ini sangat mungkin terjadi 

karena letak segmen rektum memiliki zona 

anganglionik yang pendek.18 

Sesuai dengan teori dimana pada 

perkembangan normal sel neuroblast bermigrasi 

dari krista neuralis saluran gastrointestinal bagian 

atas  dan akan mengikuti serabut-serabut vagal 

yang telah ada ke arah kaudal. Penyakit 

Hirschsprung terjadi bila migrasi sel neurablast 

terhenti di suatu tempat dan tidak mecapai rektum. 

Sehingga terjadi gagal migrasi dari sel neuroblast 

ke dalam dinding usus yang menyebabkan 

terjadinya perkembangan ke arah kraniukaudal di 

dalam dinding usus.11-12 

 

4 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran 

karakteristik penyakit Hirschsprung di RSUD Al-

Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 – 30 

september 2019 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Jumlah kasus penyakit Hirschsprung yang 

dilakukan di RSUD Al-Ihsan Bandung sebanyak 

53 kasus 

2. Gejala klinis yang sering terjadi di RSUD Al-

Ihsan Bandung yaitu perut kembung dan sulit 

bab sebanyak 21 kasus (39,6%).  
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3. Penyakit Hirschsprung yang datang ke RSUD 

Al-Ihsan Bandung paling banyak pada usia 1-2 

tahun. 

4. Letak segmen aganglionik pada penyakit 

Hirschsprung di bagian patologi anatomi RSUD 

Al-Ihsan Bandung periode 1 januari 2016 – 30 

september 2019 tersering yaitu pada bagian 

rectum. 
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