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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menguji sejumlah studi tentang skrining awal dan
pencegahan risiko pengembangan Deep Vein Trhombosis (DVT). Metode yang
digunakan dalam tinjauan pustaka ini terdiri dari 4 tahap: (1) identifikasi pencarian
artikel jurnal; (2) identifikasi karya sastra berdasarkan judul, abstrak, dan tujuan; (3)
kriteria inklusi; (4) teks lengkap dan spesifik tersedia sesuai dengan tujuan tinjauan.
Proses pencarian artikel jurnal menggunakan Google Scholar, ScienceDirect, DOAJ,
Scopus, ProQuest, Ebsco dan Pubmed. Hasil penelitian menunjukkan bahwa skrining
awal DVT sebagian besar menggunakan ultrasound sebagai alat deteksi dan pencegahan
DVT non farmakologi yang paling sering dipakai yaitu pencegahan dengan stoking
kompresi. Simpulan, penggunaan stoking kompresi lebih efektif dalam mencegah DVT.

Kata Kunci: Deteksi Dini, DVT, Istirahat di Tempat Tidur
ABSTRACT

This study aimed to examine several studies on early screening and prevention of the
risk of developing Deep Vein Thrombosis (DVT). The method used in this literature
review consists of 4 stages: (1) identification of the search for journal articles; (2)
identification of literary works based on title, abstract, and purpose; (3) inclusion
criteria; (4) complete and specific texts are available according to the purpose of the
review. The process of searching for journal articles using Google Scholar,
ScienceDirect, DOAJ, Scopus, ProQuest, Ebsco and Pubmed. The results showed that
most early DVT screenings used ultrasound as a non-pharmacological DVT detection
and prevention tool, the most frequently used was compression stockings. In conclusion,
compression stockings are more effective in preventing DVT.

Keywords: Early Detection, DVT, Bed Rest

PENDAHULUAN

Venous thromboembolism (VTE) adalah suatu kondisi di mana trombus terbentuk
di pembuluh darah vena, umumnya ditemukan di kaki dan panggul yang dikenal dengan
Deep Vein Thrombosis (DVT) (Setiawan et al., 2020). Trombosis vena dalam
merupakan salah satu komplikasi utama yang diderita oleh pasien yang terbaring di
tempat tidur (Cao et al., 2021). Untuk kasus Stroke yang merupakan kasus dengan
perawatan tirah baring yang lama adalah salah satu dari tiga besar penyebab kematian di
dunia diantara penyakit-penyakit berbahaya lainnya seperti kanker dan jantung, DVT
merupakan permasalahan atau komplikasi yang menyebabkan adanya abnormalitas
tonus (hipotonus), pada manisfestasinya penderita akan mengalami kelemahan pada satu
sisi anggota tubuhnya (Sukron, 2019).
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Insidens DVT pada ras Asia dan Hispanik dilaporkan lebih rendah dibandingkan
pada ras Kaukasia, Afrika-Amerika Latin, dan Asia Pasifik. Pada pasien yang terbaring
di tempat tidur di 25 rumah sakit, kejadian pasien yang mengalami trombosis vena
dalam selama rawat inap adalah 10,0 per 1000 pasien yang masuk. Misalnya, studi
prospektif di India terhadap 125 pasien dengan trauma tungkai bawah melaporkan
bahwa prevalensi trombosis vena dalam adalah 4,8% , sedangkan dalam studi kohort
prospektif multisenter di Cina yang terdiri dari 862 pasien berbasis rumah sakit dengan
stroke akut, insiden keseluruhan trombosis vena dalam dalam 2 minggu setelah stroke
akut adalah 12,4% (Cao et al., 2021).

Beberapa penulisan artikel tentang DVT vyaitu untuk artikel dari Indonesia tidak
semua membahas tentang berapa besar angka kejadian di Indonesia. Faktor resiko DVT
dari segi usia resiko sangat bervariasi. Resiko antara laki-laki dan perempuan terdapat
perbedaan, Cao menyebutkan perempuan lebih potensial mengalami DVT tetapi
Hanindito menyebutkan laki-laki yang lebih potensial terjadi DVT (Hanindito et al.,
2018). Lamanya Imobilisasi disebutkan berbeda-beda sampai bisa menimbulkan
terjadinya DVT, Karmel menyebutkan 3 hari atau lebih (Tambunan et al., 2020),
sedangkan Cao menyebutkan tirah baring 5-8 minggu bisa menyebabkan terjadinya
DVT. Namun demikian berbagai pendapat serta hasil penelitian dapat diasumsikan
bahwa deep venous thrombosis (DVT) dapat terjadi apabila tidak melakukan mobilisasi,
seperti tirah baring lama dan usia lanjut (Sukron, 2019).

Instrumen screening sebagian besar membahas tentang alat untuk screening
dengan anamnese memakai metode wells (Kruger et al., 2019; Setiawan et al., 2020),
namun kurang dibahas secara detil dan ada 3 artikel yang tidak membahas tentang
instrumen screening (Aziz et al., 2018). Tujuan dari literatur review ini adalah untuk
menelaah sejumlah penelitian tentang screening awal dan pencegahan risiko terjadinya
DVT. Risiko tersebut penting untuk diketahui karena secara potensial DVT ini sangat
berbahaya. DVT dapat memicu beragam komplikasi bahkan sampai menyebabkan
morbiditas dan mortalitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berjenis Litertur Review dimana Pada proses pencarian artikel jurnal,
menggunakan Google Scholar, science direct, DOAJ, Scopus, ProQuest, Ebsco dan
Pubmed. Strategi pencarian artikel penelitian ini adalah menggunakan artikel penelitian
berbahasa indonesia dan berbahasa Inggris yang sesuai dengan topik.

Langkah awal sebelum pencarian artikel jurnal yaitu menentukan topik dan
menyusun pertanyaan penelitian. Elemen dalam pertanyaan penelitian menggunakan
tehnik PICO, yaitu Population (adalah semua pasien yang beresiko mengalami DVT),
intervention (screening awal atau deteksi dini pasien yang potensial terjadi DVT),
comparison (tidak dilakukan karena tidak ada faktor pembanding), outcome (hasil yang
diinginkan yaitu pencegahan terjadinya DVT) . Kata kunci yang dimasukkan adalah
kata kunci yang sesusi dengan PICO vyaitu bedrest, tirah baring, bedridden, screening,
deteksi dini, deep venoes thrombosis, vasculer disease, dibantu dengan penggunaan
Boolean System (AND, OR, NOT). Untuk lebih spesifik, maka dilakukan batasan pada
tahun publikasi dengan waktu minimal 5 tahun terakhir yaitu 2017-2020. Menggunakan
metode pengumpulan data yaitu penulis dan tahun, judul artikel, desain, definisi, angka
kejadian, factor rsiko, tanda-tanda DVT, instrument, pencegahan. Artikel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi antara lain: 1) merupakan penelitian non eksperimen dan
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eksperimen; 2) tersedia full text dan spesifik sesuai pada tujuan review; 3) intervensi
berupa pencegahan DVT,; 4) artikel dipublikasikan dalam rentang tahun 2017-2020.

Tahap selanjutnya yaitu pemilihan terhadap literatur yang diperoleh dari berbagai
database. Literatur yang dipilih sesuai dengan kategori inklusi dari penelitian.
Didapatkan sebanyak 163 artikel, kemudian diexclude karena terdapat duplikasi
menjadi 158 artikel. Kemudian dilakukan skrening lanjut dengan membaca abstrak dan
fulltext. Dan 17 artikel terpilih sebagai artikel yang sesuai dengan tujuan penelitian.

Peneliti mendokumentasikan pencarian literatur mengikuti pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta Analyses (PRISMA). Dan juga
menggunakan PRISMA flow diagram untuk detail jumlah literatur yang diidentifikasi
dari hasil pencarian, proses penyaringan, jumlah penelitian yang memenuhi kriteria
kelayakan dan jumlah penelitian yang akan diikutsertakan untuk tinjauan menyeluruh.
Kemudian literatur terpilih dilakukan pengelompokan data yang disajikan dalam bentuk
matriks table. Selanjutnya Menyusun dan merangkum literatur terpilih lalu melaporkan
hasilnya dalam hasil dan pembahasan.
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Gambar. 1
Flow Diagram Pemilihan Artikel Penelitian
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil analisis, 17 artikel terpilih yang memenuhi kriteria disajikan

pada tabel berikut ini
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Tabel.1
Studi Literatur

Autor

Metode

Hasil Penelitian

Najihah (2018)

Literatur Review

Metode Compression stocking
adalah salah satu metode terapi
kompresi  yang  melibatkan
ekstrimitasa bawah

Sukron (2019)

Cross sectional

Ada hubungan antara lamanya
tirah baring dengan kejadian
deep venous thrombosis/DVT

Pencegahan farmakologi
menggunakan terapi
antikoagulan dan non
farmakologi menerapkan
mobilisasi dini, elevasi,

penggunaan stoking kompresi
dan Latihan.

Karmel et al., (2020)

Study pros-Pektif

Kejadian DVT yang tinggi pada
pasien dengan Riwayat
penyakit medis

Setiawan et al., (2020)

Cross secsional

Kombinasi D-dimer dan skor
wells  dapat  memprediksi
kejadian DVT pada kanker

Hanindito et al.,
(2018)

cross-sectional

Diagnosis DVT ditegakkan
menggunakan ultrasound

Kruger et al., (2019)

Naratif review

Diagnosis DVT memerlukan
indeks kecurigaan yang tinggi
karena gejala dan tanda sering
kali tidak spesifik

Roberts et al., (2020)

Case-Control

USG kompresi dan USG
duplek untuk skrening DVT

Imai et al., (2017)

Cross secsional

Usia dan indeks D-dimer dapat
digunakan  untuk  skrening
pasien DVT. Pencegahan DVT
farmakologi menggunakan
terapi trombolitik dan
antikoagulan sedangkan untuk
nonfarmakologi menggunakan
filter vena cava inferior serta
penundaan prosedur operasi.

Cao et al., (2020)

case—control study

Faktor resiko untuk thrombosis
vena bervariasi sesuai dengan
durasi lamanya tirah baring

Xing et al.,
(2018)

Case-Control

Prevalensi tinggi DVT pada
pasien patah tulang pinggul

Fujioka et al., (2020)

Case control
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lama kanker aktif atau kadar D-
dimer tinggi

Yokoi et al., (2017) Case control Data epidemiologi pada pasien
jepang dengan DVT dikaitkan
dengan keganasan

Heick et al., Cross secsional Skrenning DVT diperlukan

(2017) untuk mengidentifikasi factor
resiko utama

Thomas (2018) Naratif review Pasien dengan trombosis vena

superfisial memiliki

peningkatan  risiko  empat
hingga enam Kali lipat untuk
DVT/ emboli paru

lerard et al., (2020) Cross secsional ~ USG dopler merupakan alat
yang valit untuk
mengidentifiakasi adanya DVT.
Pencegahan DVT  secara
farmakologi menggunakan
terapi antikoagulan dan
trombolitik

Rafi (2017) Cross secsional DVT lebih sering terjadi pada

anggota tubuh yang
lumpuh.Sebagai pencegahan
non farmakologi menggunakan
elevasi dan stoking kompresi.

Aziz et al., (2018) Sistemac review  Emboli paru tidak terkait
dengan DVT ektremitas bawah

Berdasarkan analisis, beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk mendeteksi
timbulnya gejala DVT, yaitu: 1) Anamnese, meningkatkan akurasi diagnosis dapat
dilakukan dengan kombinasi aturan Well dengan hasil tes non-invasif, sehingga
kebutuhan untuk pemeriksaan lebih lanjut dapat dikurangi. Skor 0 atau kurang,
menunjukkan DVT rendah, skor 1 atau 2 menunjukkan kemungkinan DVT sedang, dan
skor 3 atau lebih menunjukkan kemungkinan DVT adalah tertinggi; 2) hasil
pemeriksaan laboratorium didapatkan kadar D-dimer yang meningkat dan antitrombin
(AT) yang menurun; 3) Venography merupakan alat yang paling akurat untuk
pemeriksaan dan mendiagnosis DVT. Sensitivitas dan spesifisitasnya mendekati 100%,
sehingga menjadi standar emas untuk diagnosis DVT. Namun, karena menyebabkan
berbagai komplikasi, invasif, menyakitkan, mahal dan paparan radiasi, menyebabkan
alat Venography ini jarang digunakan; 4) Flestimography Impedans, prinsip
pemeriksaan ini adalah untuk memantau perubahan volume darah anggota
badan. Pemeriksaan ini lebih sensitif terhadap vena paha dan trombosis iliac daripada
vena di area betis; 5. USG Doppler saat ini paling banyak dipakai untuk mendiagnosis
DVT karena sifatnya yang non-invasif; 6. Magnetic Resonance Venography, Prinsip
pemeriksaan ini adalah membandingkan resonansi magnetik antara area dan aliran darah
vena yang lancar dan yang tersumbat.
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PEMBAHASAN

Deep vena thrombosis (DVT) juga biasa disebut trombo emboli vena adalah
pembentukan bekuan darah vena dalam. Persentase kejadian DVT di Eropa berkisar
30% (Sukron, 2019). DVT di Amerika Serikat mempengaruhi sekitar 2 juta orang per
tahun dan merupakan penyakit kardiovaskular ketiga yang paling umum, dan
bertanggung jawab atas 5%-10% kematian di rumah sakit akibat emboli paru (Heick &
Farris, 2017). Di Indonesia Frekuensi DVT tanpa profilaksis bervariasi dari 10% hingga
26%. Pulmonary Embolism (PE) menyebabkan kematian 10% di rumah sakit, dan 75%
kasus PE yang fatal terjadi pada pasien yang sakit secara medis. Pasien tanpa gangguan
trombotik dapat menunjukkan gambaran klinis bahwa hanya 25% dari mereka yang
memperlihatkan gejala DVT dengan diagnosis yang dikonfirmasi pada pengujian
objektif (Tambunan et al., 2020).

Beberapa faktor resiko dari DVT antara laian yaitu Riwayat DVT sebelumnya,
hospitalisasi, bedrest lama atau duduk lama (perjanan lama dengan bis atau pesawat),
paralisis, trauma atau fraktur pelvis dan ektremitas bawah, pemakaian kateter vena
sentral, Luka bakar, pembedahan (khususnya lutut,hip dan organ reproduksi wanita)
Dehidrasi, terapi hormon (pil KB, Hormon Repplacement Therapy /HRT). Malignancy
tumor, kemoterapi . Defisiensi koagulan Kondisi medis tertentu (gagal ginjal tahap
akhir, gagal jantung, stroke, penyakit paru obstruktif kronik, polisetimea vera). Obesitas,
lanjut usia (usia > 60 tahun), ras negro atau white berisiko lebih tinggi dibandingkan ras
asia atau Hispanic, merokok, kehamilan.

Selain itu, penelitian terbaru menunjukkan ada hubungan antara sepsis,
peradangan sistemik, dan DVT pada bakteremia dan kondisi reumatologis. Pasien
dengan riwayat penyakit infeksi akut atau kanker; pasien dengan riwayat gangguan
koagulasi (misalnya hemophilia sindrom antifosfolipid, penyakit von Willebrand dan
trombofilia, penderita trombositopenia) (Tambunan et al., 2020); pasien setelah operasi,
pasien dengan trauma; pasien dengan luka bakar parah (Kruger et al., 2019); pasien
yang membutuhkan perlakuan khusus (termasuk penggunaan gipsum, kawat gigi, traksi,
bidai, tempat tidur hardboard, sabuk dada, dan alat pengekang) merupakan faktor
independen yang memprediksi trombosis vena dalam untuk pasien dengan durasi
istirahat 5-8 minggu; pasien dengan tindakan stoking kompresi untuk memperkuat
pompa otot, tidak bekerja saat berbaring di tempat tidur. Oleh karena itu, penggunaan
gabungan kompresi pneumatik intermiten direkomendasikan. untuk pasien dengan tirah
baring yang lama.kejadian DVT yang ditemukan pada tes skrining sebelum dan sesudah
operasi ortopedi, tinggi. Pasien kanker memiliki risiko 4 hingga 7 kali lebih tinggi
terkena VTE dibandingkan mereka yang tidak menderita kanker.

Hampir semua artikel menuliskan bahwa faktor resiko utama dari DVT adalah
masalah kurangnya mobilisasi karena tirah baring yang lama dan faktor usia. Trombosis
vena dalam merupakan salah satu komplikasi utama yang diderita oleh pasien yang
terbaring di tempat tidur. Faktor mekanisme yang mempengaruhi trombosis vena dalam
dilaporkan merupakan keadaan hiperkoagulabilitas atau stasis vena yang diinduksi
(Wells, Forgie, & Rodger). Hiperkoagulabilitas dapat terjadi akibat faktor risiko bawaan
dan yang didapat, dalam banyak situasi, kontribusi stasis terhadap risiko trombosis vena
dalam hasil dari kondisi yang didapat seperti tirah baring yang dipaksakan oleh kondisi
medis. Trombosis vena dalam meningkat seiring bertambahnya usia. Mengenai usia,
hasilnya konsisten dengan penelitian sebelumnya oleh Spandorfer & Galanis. Hal ini
bisa disebabkan karena gangguan fungsional pada orang dewasa yang lebih tua terdiri
dari kombinasi penurunan mobilitas, penurunan tonus otot, peningkatan morbiditas, dan
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tusukan vascular (Cao et al., 2021). Itulah sebabnya mengapa semakin lanjut usia
semakin beresiko terjadi DVT.

Keluhan utama pasien DVT adalah tungkai bengkak dan nyeri (Tambunan et al.,
2020; Sukron, 2019; Kruger et al., 2019). Intensitas nyeri tidak tergantung besar dan
luas trombosis. Nyeri di daerah betis akibat dari adanya thrombosis vena, dapat
menjalar ke bagian medial dan anterior paha. Keluhan nyeri sangat bervariasi dan tidak
spesifik, intensitas nyeri bisa bervariasi dari mulai yang ringan sampai yang berat.
Dengan penderita berbaring dan posisi tungkai ditinggikan, akan mengurangi rasa nyeri
yang dialami. Sumbatan vena proksimal dan peradangan jaringan perivaskuler dapat
menyebabkan timbulnya edema. Apabila ditimbulkan oleh sumbatan, maka lokasi
bengkak adalah di bawah sumbatan dan tidak nyeri, sedangkan apabila disebabkan oleh
peradangan perivaskuler, bengkak timbul di daerah trombosis dan biasanya disertai
nyeri. Dengan istirahat dan posisi kaki agak ditinggikan, pembengkakan akan berkurang
namun pembengkakan akan bertambah dengan posisi berjalan.

Pendeteksian DVT, dapat dilakukan dengan tes ultrasonografi (Tambunan et al.,
2020; Fujioka et al., 2020; Roberts et al., 2020; lerardi et al., 2020). Selain memakai tes
USG, deteksi DVT dapat juga dengan pemeriksaan kadar D dimer (Setiawan et al., 2020;
Kruger et al., 2019)) dan skor wells (Kruger et al., 2019; Setiawan et al., 2020). Ketiga
pendeteksi tersebut yang banyak dilakukan. USG memiliki sifat non-invasif sehingga
saat ini paling banyak digunakan untuk mendiagnosis DVT. Ultrasonografi memiliki
tingkat sensitivitas 97% dan spesifisitas 96% pada pasien yang dicurigai mengalami
DVT simptomatik dan berada di area proksimal. Jika pemeriksaan DVT dengan USG
doppler dan D-dimer tidak terdeteksi, maka pilihan lain menggunakan magnetic
resonance venography (MRV) .

Pencegahan timbulnya trombosis vena bisa dilakukan dengan proses farmakologis,
misalnya dengan pemberian antikoagulan dan fibrinolitik (Sukron, 2019; Kruger et al.,
2019; lerardi et al., 2020). Safe dan efektif merupakan hal yang prinsip pada pemberian
anti-koagulan. Jenis-jenis antikoagulan diantaranya yaitu Unfractionated Heparin, Low-
Moleculer-Weight Heparin (LMWH) dan Warfarin. Mekanisme kerja utama heparin
adalah berfungsi sebagai inhibitor faktor pembekuan untuk meningkatkan antithrombin
I11 dan melepaskan tissue faktor pathway inhibitor (TFPI) dari dinding pembuluh darah.
Low-Moleculer-Weight Heparin  (LMWH) lebih efektif dibandingkan dengan
unfractionated heparin, karena waktu paruh biologis lebih panjang dan tidak
memerlukan pemantauan laboratorium. Untuk kondisi akut, Warfarin merupakan
pilihan obat yang utama.

Terapi farmakologis pencegahan DVT selanjutnya adalah terapi trombolitik
(lerardi et al., 2020). Tidak seperti antikoagulan, peningkatan produk plasmin melalui
aktivasi plasminogen pada obat trombolitik akan menyebabkan lisis thrombus secara
langsung. FDA (U.S Food and Drug Administration) merekomendasikan obat-obat
trombolitik meliputi streptokinase, recombinant tissue plasminogen acivator (rt-PA)
and urokinase. Tujuan dari terapi trombolitik adalah memecah terbentuknya bekuan
darah baru dan mengembalikan patensi vena lebih cepat.

Pencegahan DVT non farmakologik yang paling sering dipakai yaitu pencegahan
dengan stoking kompresi. Stoking kompresi adalah salah satu metode terapi kompresi
yang melibatkan penerapan tekanan pada ekstremitas bawah. Fungsi utamanya adalah
untuk melawan gravitasi yang merupakan faktor kunci terjadinya gangguan aliran balik
vena dan limfatik pada ekstremitas bawah. Penggunanaan stoking kompresi untuk
pencegahan DVT dan pencegahan resiko post-trombotic syndrom telah dibuktikan oleh
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beberapa penelitian. Hal ini karena stoking kompresi bekerja dengan mengerahkan
tingkat kompresi di pergelangan kaki dengan tingkat kompresi yang diturunkan secara
bertahap. Gradien tekanan atau kompresi akan memastikan bahwa darah mengalir
menuju jantung bukan refluks ke kaki. Namun tetap harus diperhatikan bahwa
penggunaan stocking yang salah dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan dapat
menyebabkan nekrosis akibat tekanan. Penggunaan stoking kompresi pada kaki dengan
aliran arteri yang terganggu dapat memperburuk ischemia. Pasien yang alergi terhadap
bahan stocking dapat menimbulkan dermatitis kontak, perubahan warna kulit dan rasa
panas.

SIMPULAN

Sebagian besar proses screening awal DVT menggunakan Ultrasonografi sebagai
alat pendeteksinya. Pemakaian stoking kompresi lebih efektif dalam mencegah
terjadinya DVT dibandingkan tindakan lainnya.

SARAN

Dalam penggunaan stoking kompresi untuk pencegahan DVT, pasien perlu
memperoleh informasi khususnya tentang cara penggunaannya untuk menghindari
komplikasi yang mungkin timbul akibat pemakain stoking kompresi.
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