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Abstrak

Pendahuluan: Trombosis vena dalam (TVD) merupakan salah satu penyebab
kematian terbesar di dunia. TVD memiliki faktor risiko yang bermacam-macam
sehingga presentasi pasien TVD dapat berbeda pada tiap kelompok usia, jenis
kelamin, dan ras. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai
karakteristik pasien thrombosis vena dalam.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi pendekatan kualitatif yang merupakan
studi pustaka yang menggunakan buku-buku dan literatur-literatur lainnya sebagai
objek utama. Penelitian ini menggunakan mesin pencarian, seperti Pubmed, Google
Scholar, dan Clinical Key untuk mendapatkan jurnal-jurnal yang berkaitan dengan
karakteristik pasien trombosis vena dalam.

Hasil: Dari 17 literatur, ditemukan bahwa karakteristik pasien TVD berbeda
pada tiap kelompok usia, jenis kelamin, dan ras. Semakin tua usia pasien, derajat
keparahan TVD meningkat karena adanya kondisi lain yang biasanya muncul di usia
lanjut. Laki-laki lebih rentan mengalami TVD dari perempuan tanpa faktor risiko
reprodulktif, seperti kehamilan dan menopause. Orang Afrika memiliki presentasi
TVD lebih parah dibandingkan dengan ras lain. Risiko paling rendah ditemukan
pada orang Asia, meskipun tidak ada perbedaan mortalitas yang signifikan antar ras.
Kesimpulan: Karakteristik pasien TVD (angka kejadian, faktor risiko, lokasi, dan
tingkat keparahan) bervariasi pada tiap kelompok usia, jenis kelamin, dan ras.

Kata Kunci: Trombosis vena dalam, Usia, Jenis kelamin, Ras
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Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) is one of the biggest causes of death in
the world. DVT has various risk factors so that DVT patient presentation can be
different in each age, sex, and race group. This review aimed to obtain information
regarding characteristics of deep vein thrombosis patients.

Method: This study used qualitative approach that is library research using books
and other literatures as the main object. This study was conducted using search
engine, such as Pubmed, Google Scholar, and Clinical Key to obtain journals related
with characteristics of deep vein thrombosis patients.

Result: From 17 literatures, we found that characteristics of deep thrombosis patients
are different in each age, sex, and race group. The severity of DVT increased with
increasing age because of other conditions usually found in older age. Men are
more susceptible to have DVT than women without reproductive risk factors such
as pregnancy and menopause. African has more severe DVT presentation than other
races. Lowest risk is found in Asian, although there is no significant difference in

Conclusions: Characteristics of DVT patients (incidence rate, risk factors, location,
and severity) vary in each age, sex, and race group.

Keywords: Deep vein thrombosis, Age, Sex, Race
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Pendahuluan

Tromboemboli merupakan 1 dari
4 penyebab kematian terbesar di dunia.'
Menurut World Health Organization (WHO),
tromboemboli vena salah satu masalah besar
yang bersifat global dengan sekitar 10 juta
kasus terjadi setiap tahun sekaligus menjadi
penyakit vaskular terbanyak ketiga setelah
infark miokardium dan stroke.>® Angka ke-
jadian penyakit tromboemboli pada orang
Asia lebih rendah dibandingkan pada orang
dengan ras Kaukasia di negara barat. Ada
beberapa kemungkinan yang dapat menjadi
alasan mengapa angka kejadian pada orang
Asia lebih rendah. Pertama, sedikitnya data
epidemiologi mengenai penyakit ini di Asia
dan karakteristik gejala penyakit yang um-
umnya asimtomatis. Kedua, rendahnya ang-
ka kejadian pada populasi Asia menunjukkan
rendahnya kesadaran terhadap gejala-gejala
penyakit tromboemboli dan akses ke fasilitas

kesehatan yang terbatas. Hal lainnya adalah
otopsi yang tidak banyak dilakukan di Asia
yang berhubungan dengan budaya dan agama.
Keadaan ini menunjukkan bahwa angka keja-
dian penyakit tromboemboli di Asia mungkin
tidak merepresentasikan angka sebenarnya.*
Insidensi  penyakit tromboemboli
meningkat dengan bertambahnya usia,” dan
tiap tahunnya meningkat secara eksponensial
terhadap umur.>>¢ Studi di Amerika Serikat
memperkirakan insidensi kasus berdasasrkan
kelompok umur, yaitu 143 kasus per 100.000
penduduk pada usia 40-49 tahun, 200 kasus
per 100.000 pada usia 50 - 59 tahun, 391
kasus per 100.000 pada usia 60-69 tahun, 727
kasus per 100.0000 pada usia 70-79 tahun,
dan 1134 kasus per 100.000 pada usia >80."
Insidensi  penyakit tromboemboli
dan jenis kelamin memiliki hubungan yang
kompleks karena adanya pengaruh usia yang
berbeda pada tiap jenis kelamin. Perempuan
memiliki angka kejadian penyakit tromboem-
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boli lebih tinggi dibandingkan dengan laki-la-
ki pada mereka yang berusia <55 tahun.” Hal
ini didukung dengan fakta bahwa pada perem-
puan premenopause, kadar estrogen berperan
sebagai faktor risiko tromboemboli. Insidensi
VTE pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan pada usia 60 hingga 80 ta-
hun, tetapi pada usia >80 tahun, perempuan
memiliki insidensi yang lebih tinggi diband-
ingkan dengan laki-laki."’

Trombosis vena dalam (TVD) atau
deep vein thrombosis (DVT) merupakan ba-
gian dari penyakit tromboemboli.! Penyebab
terjadinya TVD sangat bervariasi, dapat be-
rupa cedera endotel, kehamilan, keganasan,
infeksi berat (sepsis), imobilisasi ekstremitas
setelah operasi dan ras tau genetik. Dalam te-
ori Triad of Virchow, disebutkan bahwa ada
3 faktor yang berperan menjadi penyebab
terjadinya trombosis pada vena, yaitu stasis
aliran darah, hiperkoagulabilitas dan keru-
sakan pembuluh darah.® Adanya bukti yang
menyebutkan perbedaan angka kejadian TVD
pada laki-laki dibandingkan dengan perem-
puan dan rendahnya angka kejadian TVD di
populasi Asia dibandingkan dengan popula-
st Kaukasia inilah yang mendorong penulis
untuk melakukan penelitian ini yang bertu-
juan untuk memperoleh informasi mengenai
karakteristik pasien trombosis vena dalam.

Metode

Penelitian ini adalah literature review
yang merupakan penelitian yang menggu-
nakan studi pendekatan kualitatif yang ber-
sifat studi pustaka (library research) yang
menggunakan buku-buku dan literatur-lit-
eratur lainnya sebagai objek utama. Penu-
lis menggunakan mesin pencarian, seperti
Pubmed, Google Scholar, dan Clinical Key
untuk mendapatkan jurnal-jurnal yang ber-
kaitan. Penulis menggunakan beberapa kata
kunci berupa DVT, TVD, deep vein throm-
bosis, trombosis vena dalam, characteristics,
karakteristik. Pencarian, penyeleksian, dan
pengolahan data dilakukan sejak Juli sampai
Oktober 2020.

Setiap literatur yang telah terkumpul
akan dinilai oleh penulis. Penilaian dilakukan
dengan memerhatikan judul, abstrak, dan teks
lengkap dari tiap literatur. Literatur yang akan
dipilih sebagai sumber data dalam penelitian
ini dianggap layak apabila memenuhi kriteria
sebagai berikut:

1. Artikel yang berhubungan dengan topik
utama dan mengandung kata kunci yang
disebutkan di atas

2. Artikel yang dipublikasikan pada tahun
2015 atau lebih

Pencaoan litsratur
Data piama dan tgmbaban:

| Hasil pencaizm. (2= 117) |

}

Hasil pencaian. yang skan diprosss.
kemohali (2=103)

Hail pencadan. yang tidak kemohali
diproses, (@ =12)

!

Anike] yag tedosmpnl dikeuouian
ml" ?lw-n.nslmﬂﬁm keleikel
2015-2020 bessnta pemelitizn
pendulomz (n=64)

i

Hasil pencadan, yang tidak kemobali
dipzozes. (n =41)

:

.

Data ptama yang tenaning yang membahay
mengenal kaalzenivik TVD (n=17)

Hasil pencwian. yang tidak
kembali diprosss, (2 =47)

Gambar 1. Diagram Alir Studi
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Dan sebagai kriteria eksklusi, artikel
tidak akan dimasukkan ke dalam penelitian
ini apabila dipublikasikan sebelum tahun
2015 dan merupakan penelitian case report.

Penulis akan menggunakan beberapa
artikel tambahan, seperti review dan database,
supaya penelitian ini lebih komprehensif dan
detail. Artikel dan data tambahan ini bergu-
na sebagai teori pendukung dan ada beberapa
yang merupakan penelitian yang dipublikasi
sebelum 2015, namun tidak sebelum 2010.

Hasil

Dari hasil pencarian literatur pada
Pubmed dan Google Scholar, didapatkan 117
artikel yang dapat diakses secara keseluruhan
teks dan 17 artikel di antaranya dinilai relevan
sehingga dimasukkan dalam studi ini (Gam-
bar 1).

Dari penelitian yang telah terhimpun,
hasil yang didapatkan dikelompokkan ber-
dasarkan jenis data yang tersedia untuk mem-
bahas karakteristik pasien TVD dengan usia,
jenis kelamin, dan ras dan disajikan dalam
bentuk narasi. (Tabel 1).

Karakteristik Trombosis Vena Dalam dan
Usia

Usia berperan penting dalam kemun-
culan dan berkembangnya TVD. Gambaran
klinis TVD dapat bervariasi pada kelompok
usia yang berbeda. Sebuah studi di Tiongkok
(N=783) menunjukkan adanya perbedaan lo-
kasi TVD pertama kali pada tiap kelompok
usia. Ada tiga puncak yang terlihat di grafik
pada Gambar 2 distribusi usia pasien TVD:
20-24 tahun, 45-59 tahun, dan 70-74 tahun.
Puncak pertama adalah hasil memuncakn-
ya angka TVD kiri, sedangkan puncak tert-
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Gambar 2. Grafik Angka Kejadian TVD
Pada Tiap Kelompok Usia

ingginya terjadi karena meningkatnya ang-
ka TVD kiri maupun kanan pada kelompok
usia 45-59 tahun. Kemudian, grafik kembali
menunjukkan kenaikan pada usia 70-74 ta-
hun. Pada kelompok usia < 39 tahun, faktor
risiko paling umum adalah kehamilan. Ber-
beda dengan kelompok usia yang lebih muda,
operasi dan fraktur adalah faktor risiko utama
TVD pada kelompok usia 40-64 tahun dan >
65 tahun. Hal ini disebabkan oleh tingginya
angka osteoporosis pada usia lanjut. Kegana-
san juga merupakan faktor risiko penting da-
lam perkembangan TVD, terutama pada TVD
kanan dan pasien tua. Tumor dapat mengek-
spresikan protein-protein koagulan, menekan
vena terdekat, menstimulasi produksi inflam-
matory cytokines yang dapat menyebabkan
keadaan hiperkoagulabilitas. Pasien tumor
juga biasanya mengalami imobilisasi dan
mendapat terapi berupa operasi, kemoterapi,
terapi hormonal, dan alat akses vena sentral
yang dapat meningkatkan risiko TVD. Angka
kejadian TVD idiopatik juga meningkat den-
gan bertambahnya usia.’

Hubungan antara usia dan hospital-
isasi juga penting dalam menilai tingkat kep-
arahan TVD pada pasien. Hal ini dinyatakan
dalam studi yang dilakukan oleh Mansour et
al. (N=31.656). Setelah mendapat diagno-
sis TVD, pasien yang berumur 40-59 tahun
memiliki kemungkinan 1,7 kali lebih besar
pada laki-laki dan 1,5 kali lebih besar pada
perempuan untuk dirawat di rumah sakit dar-
ipada kelompok umur 18-39 tahun. Angka
ini naik 2,3 kali lipat pada pasien yang beru-
mur 80 tahun ke atas. Hal ini disebabkan oleh
meningkatnya angka penyakit lain yang mem-
perparah keadaan pasien di usia yang lebih
tua, sedangkan pasien yang dirawat di usia
muda didominasi oleh pasien yang memiliki
faktor reproduktif, seperti kehamilan.'

Karakteristik Trombosis Vena Dalam dan
Jenis Kelamin

Seks (adanya kromosom X atau Y)
dan gender (keadaan yang dipengaruhi oleh
faktor sosial, psikologis, dan lingkungan)
berpengaruh besar terhadap aspek kesehatan.
Jenis kelamin memiliki pengaruh penting ter-
hadap kesehatan kardiovaskular dan muncul-
nya penyakit-penyakit kardiovaskular, seperti
TVD bukan hanya menjadi risiko munculnya
TVD, namun juga penyebab perbedaan karak-
teristik dan respon terhadap terapi. Dalam pe-
nelitiannya, Faioni et al. menyatakan bahwa
semakin tinggi badan berhubungan dengan
meningkatnya risiko TVD. Ini mungkin dapat
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Tabel 1. Hasil Telaah Literatur

Author Metode . .
Bahasa Sumber o e Variabel Hasil/Temuan
(Tahun) Penelitian
66% pasien TVD berusia muda adalah perempuan.
Kehamilan adalah risiko faktor paling umum pada pasien TVD usia
Chen et al muda.
(2015) ’ Inggris SAGEPub  Retrospective Usia Puncak kejadian terbesar TVD kiri dan kanan ada pada kelompok
usia 45-59 tahun.
Semakin tua usia berhubungan dengan meningkatnya angka TVD
idiopatik.
Mansour et Ineeris Google Retrospective Usia Semakin tua usia berhubungan dengan meningkatnya angka hospi-
al. (2017) &g Scholar Cohort talisasi pasien TVD
Faioni et al. . Google Literature Jenis VD lebl.h Serng terjadi pada la.k l_lékl' . .
Inggris . . Faktor psikologis yang berkontribusi menyebabkan penyakit kardio-
(2018) Scholar review kelamin . ; . RO
vaskular lebih sering ada pada perempuan daripada laki-laki.
Chen et al. . . Jenis TVD kiri lebih sering terjadi pada perempuan dan TVD kanan lebih
(2015) Inggris SAGEPub  Retrospective kelamin sering terjadi pada laki-laki
Trinchero et Ingori Elsevier Systematic Jenis Perubahan hormonal setelah menopause mungkin adalah faktor
al. (2018) EEMIS 5¢ Review kelamin penting TVD.
Mansour et Ingeris Google Retrospective Jenis Angka hospitalisasi sama antara kedua jenis kelamin setelah menye-
al. (2017) &g Scholar Cohort kelamin suaikan faktor usia dan ras
Barrios et al. . Google Retrospective Jenis Perempuan mer.nlhkl fakto'r lel.nh b.esar mengalami perdarahan besar
(2017) Inggris Scholar Cohort Kelamin setelah pemberian antagonis vitamin K atau DOAC.
Tidak ada perbedaan hasil klinis akibat jenis kelamin.
Palareti et . . Quantitative Jenis . T .
al. (2019) Inggris Elsevier Study kelamin Perempuan berkemungkinan lebih tinggi mengalami PE.
Poudel et al. . Google Prospective Jenis . . . L C.
(2020) Inggris Scholar Cohort Kelamin Pada pasien kanker, TVD lebih sering terjadi pada laki-laki.
Angka rekurensi TVD lebih tinggi pada laki-laki daipada perem-
Roach et al. Ingeris Wiley Cohort Jenis puan.
(2015) £e Journal kelamin Risiko rekurensi pada perempuan sangat bergantung pada faktor
risiko reproduktif kejadian pertama
Pasien Afrika Amerika datang dengan penyakit vena yang lebih
parah pada usia yang lebih muda dibanding ras Kaukasia.
Dua et al. . . Qualitative Orang Afrika-Amerika memiliki angka debridemen ulkus yang lebih
Inggris Elsevier Ras .o . -
(2016) Study tinggi, jumlah pasien TVD yang lebih banyak, dan harga pengobatan
yang lebih mahal dibandingkan dengan orang Kaukasia.
Tidak ada perbedaan angka mortalitas antar ras.
Ulkus pada pasien Afrika Amerika sembuh lebih lama dan terjadi
lebih sering ketimbang pada ras Kaukasia.
Dua et al. Ineeris Elsevier Qualitative Ras Pasien Afrika Amerika memiliki manifestasi klinis insufisiensi vena
(2017) £8 Study yang lebih parah.
Perbedaan pada ras Afrika Amerika disebabkan oleh faktor genetik,
sosioekonomi, dan akses.
Rosendaal et . Google Literature . . . . .
al. (2016) Inggris Scholar Review Ras Insidensi TVD pada orang Asia lebih rendah daripada orang Eropa.
Morange et Inoori Google Literature Ras Faktor V Leiden dan prothrombin 20210A tidak ditemukan pada
al. (2015) EEMS Scholar Review orang Afrika dan Asia.
Orang Asia lebih berisiko mengalami perdarahan intrakranial setelah
terapi.
Gibson et al. . Literature Orang Hispanik dan Afrika memiliki risiko perdarahan intrakra-
(2019 Inggris SAGEPub Review Ras nial lebih rendah daripada orang Asia dan lebih tinggi dari orang
Kaukasia.
Douce et al. Ineeris Google Prospective Ras Orang Kaukasia berhubungan erat dengan peningkatan kemungk-
(2019) £e Scholar Cohort inan rawat jalan.
Mok et al. Ingeris Elsevier Retrospective Ras Pada pasien Asia Tenggara, TVD menjadi 37% dari seluruh faktor
(2017) £g Cohort risiko PE.
Faiz et al Retrospective Orang Kaukasia dengan kanker payudara memiliki mortalitas karena
(2018) ’ Inggris Elsevier Collqjo ot Ras TVD lebih besar dibandingkan dengan orang Afrika Amerika den-

gan kanker payudara.
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menjadi salah satu alasan mengapa laki-laki
mendominasi perempuan dalam jumlah pa-
sien. Dalam studi ini juga ditemukan bahwa
perempuan dua kali lebih sering mengalami
gangguan psikologis dan depresi yang juga
merupakan faktor penyebab penyakit kardio-
vaskular.'"'> Imobilisasi merupakan salah satu
faktor risiko TVD. Barrios et al. menemukan
dalam studinya bahwa perempuan memiliki
angka imobilisasi lebih tinggi ketimbang la-
ki-laki. Perempuan juga biasanya berusia leb-
ih tua saat diimobilisasi dibandingkan dengan
laki-laki."

Presentasi klinis pada pasien TVD
juga berbeda ditinjau dari lokasinya. TVD
kanan cenderung terjadi pada laki-laki dar-
ipada perempuan (laki-laki: perempuan,
74,7%:25,3%). Pada penelitiannya, Chen et
al. juga menjelaskan mengapa fenomena ini
bisa terjadi. Kompresi left common iliac vein
(LCIV) oleh right common iliac artery lebih
sering terjadi pada perempuan daripada la-
ki-laki. Ini berperan besar terhadap perbedaan
antara kedua jenis kelamin. Penyempitan
LCIV sudah diketahui sebagai faktor risiko
kuat yang dapat menyebabkan TVD. Diam-
eter LCIV minor pada perempuan juga lebih
kecil daripada LCIV pada laki-laki. Hal ini
menjelaskan mengapa kompresi LCIV pada
perempuan biasanya lebih berat dibandingkan
dengan laki-laki. Kehamilan juga merupakan
faktor risiko terbesar penyebab presentasi
TVD kiri.’

Usia lanjut berhubungan kuat den-
gan kemunculan TVD distal pada perem-
puan sedangkan pada laki-laki, usia lanjut
berhubungan erat dengan kemunculan TVD
proksimal. Kehamilan yang merupakan fak-
tor risiko yang hanya ada pada perempuan
sangat berpengaruh terhadap presentasi TVD
pada bagian proksimal (OR (odds ratio) 0.63;
95%CI: 0.20, 0.60), namun kontrasepsi oral
lebih banyak menyebabkan TVD pada bagian
distal (OR 1.51; 95%CI: 1.16, 1.96). Adapun
faktor risiko yang bisa hadir di kedua jenis ke-
lamin, yaitu tindakan operasi cenderung akan
menyebabkan distal TVD pada laki-laki dan
perempuan. Kanker yang aktif juga berperan
penting dalam perkembangan TVD proksi-
mal pada laki-laki dan perempuan. Penyebab
adanya perbedaan lokasi munculnya TVD
pada laki-laki dan perempuan masih belum
bisa dijelaskan secara komprehensif, namun
pengaruh perubahan hormon setelah meno-
pause mungkin sangat berpengaruh sama sep-
erti pengaruhnya terhadap penyakit kardiova-
skular yang lain.'*

Laki-laki (27,8%) di bawah 80 tahun

yang memiliki diagnosis penyakit trombo-
emboli vena (VTE) lebih memiliki kecend-
erungan untuk dirawat di rumah sakit dari-
pada perempuan (24,4%). Dalam studinya,
Mansour et al. menyatakan bahwa ini terjadi
karena secara statistik, laki-laki lebih ban-
yak yang memiliki komorbiditas (hipertensi,
kanker, dan diabetes). Di sisi lain, perempuan
cenderung menolak untuk dirawat di rumah
sakit karena memiliki kewajiban mengurus
keluarga. Perempuan juga lebih memiliki ke-
cenderungan untuk mencari bantuan medis
dibanding laki-laki. Hal ini mungkin memicu
diagnosis dan penanganan penyakit yang leb-
ith awal pada populasi perempuan sebelum
timbulnya komplikasi yang mewajibkan pa-
sien untuk dirawat di rumah sakit. Meskipun
ditemukan banyak perbedaan antara laki-laki
dan perempuan dalam hal hospitalisasi, pada
kelompok usia di atas 80 tahun tidak ditemu-
kan adanya perbedaan angka hospitalisasi an-
tara kedua jenis kelamin."

Ketika masa kontrol penyakit TVD,
perempuan dengan hemodinamik stabil
memiliki kemungkinan 1,6 kali lebih besar
meninggal dibandingkan dengan laki-laki.
Ini disebabkan adanya risiko perdarahan be-
sar yang lebih tinggi pada perempuan. Dalam
penelitiannya mengenai terapi TVD, Barrios
et al. juga menyampaikan bahwa di antara pa-
sien yang menerima terapi antagonis vitamin
K atau direct oral anticoagulants (DOAC),
ditemukan angka perdarahan yang meningkat
pada populasi perempuan. TVD pada perem-
puan juga lebih cenderung berkembang men-
jadi emboli paru dibandingkan pada laki-la-
ki."”?

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Roach et al. menyatakan bahwa rekurensi
TVD lebih tinggi pada laki-laki (sampai 10%
per tahun) dibandingkan dengan perempuan
(2-5% per tahun). Jarak antara kejadian per-
tama dan rekurensi lebih lama pada perem-
puan dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh faktor reproduktif yang men-
jadi risiko perempuan mengidap TVD di usia
muda. Laki-laki juga memiliki risiko lebih
besar mengalami TVD pertama kali daripada
perempuan yang tidak memiliki faktor risiko
reproduktif.'> Poudel et al. dalam penelitian-
nya mungkin dapat menjelaskan mengapa ini
bisa terjadi, yaitu angka pasien TVD laki-laki
dengan komorbiditas penyebab TVD, seperti
kanker lebih tinggi daripada perempuan.'®

Rata-rata usia pertama kali mengala-
mi TVD pertama kali pada laki-laki (53 ta-
hun) lebih tinggi dibanding perempuan (34
tahun). Patofisiologi yang mendasari keadaan
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ini belum diketahui, namun beberapa faktor
risiko dapat menjadi penyebab risiko TVD
lebih besar pada laki-laki. Sebagai contoh,
tinggi badan laki-laki yang lebih tinggi sudah
disebutkan di atas berhubungan erat dengan
kejadian TVD dikarenakan semakin panjang
tungkai, semakin tinggi tekanan hidrostatis
dan juga jumlah katup vena yang lebih ban-
yak pada orang tinggi. Di samping penemuan
ini, tetap tidak ditemukan adanya perbedaan
risiko pada laki-laki dan perempuan dengan
tinggi badan yang sama sehingga tinggi badan
belum bisa menjelaskan mengapa adanya
perbedaan risiko antara laki-laki dan perem-
puan.'?

Karakteristik Trombosis Vena Dalam dan
Ras

Ada beberapa faktor penyebab TVD
yang belum banyak dibahas, salah satunya
adalah ras. Studi yang dilakukan oleh Dua et
al. menyatakan bahwa orang dengan ras Af-
rika-Amerika datang dengan penyakit vena
yang lebih parah pada usia yang lebih muda
dibanding ras Kaukasia.!” Penelitian oleh Dua
et al. (2017) mendukung pernyataan bah-
wa orang Afrika-Amerika yang menderita
TVD memiliki manifestasi klinis lebih par-
ah ketika datang ke dokter ketimbang orang
Kaukasia.'® Orang Afrika-Amerika memiliki
angka debridemen ulkus yang lebih tinggi,
jumlah pasien TVD yang lebih banyak, dan
harga pengobatan yang lebih mahal daripada
orang Kaukasia. Orang Afrika-Amerika juga
membutuhkan waktu penyembuhan ulkus
lebih lama daripada orang Kaukasia.!”!* An-
gka rekurensi TVD pada orang dengan ras
Afrika-Amerika juga ditemukan lebih besar
dibanding pada orang Kaukasia. Perbedaan
antara kedua ras tersebut disebabkan oleh
faktor genetik, status sosioekonomi, dan ak-
ses yang terbatas.!® Faktor yang berhubungan
dengan dengan rawat jalan pada pasien TVD
adalah usia muda, perempuan, ras Kaukasia,
tinggal di kota, mengidap hanya TVD distal,
dan pendapatan tinggi. Pasien dengan ras ku-
lit hitam (19%) memiliki angka paling rendah
dalam kemungkinan diobati dengan rawat
jalan dan ras Kaukasia (32%) memiliki angka
paling tinggi. Ini disebabkan oleh faktor-fak-
tor yang telah disebutkan sebelumnya.'!
Meskipun banyak perbedaan dalam manifes-
tasi klinis dan tatalaksananya, tidak ditemu-
kan perbedaan angka mortalitas antara kedua
ras."”

Dalam masa terapi, Gibson et al. da-
lam penelitiannya menyatakan bahwa orang

Asia memiliki risiko empat kali lebih besar
untuk mengalami perdarahan intrakranial da-
lam penggunaan jumlah warfarin yang sama
dibanding orang Kaukasia. Orang berkulith
hitam dan Hispanik memiliki risiko dua kali
lipat dibanding orang Kaukasia. Ini disebab-
kan orang Asia menunjukkan proteksi yang
lebih besar terhadap tromboemboli sehingga
lebih berisiko mengalami perdarahan ketika
diberikan terapi.?

Insidensi TVD pada orang Asia lebih
rendah daripada orang Eropa. Sebuah studi
menunjukkan insidensi di Taiwan sebesar 16,5
per 100.000 orang per tahun atau sepuluh kali
lebih rendah daripada di Eropa dan Amerika.
Ada beberapa faktor yang dapat menjadi se-
babnya, beberapanya adalah faktor V Leiden
dan prothrombin 20210A yang merupakan
faktor yang ditemukan pada 15-20% dari
seluruh kasus trombosis di Eropa. Meskipun
angka kejadian pada orang Asia lebih rendah
daripada ras lain, mortalitas dari TVD pada
orang Asia tidak lebih tinggi atau mirip den-
gan orang Eropa. Ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti kualitas sistem kese-
hatan dan lokasi geografis.?! Contohnya Mok
et al. dalam penelitiannya menemukan angka
TVD yang cukup tinggi pada pasien PE yang
merupakan komplikasi. Pada pasien di Asia
Tenggara, TVD berperan sebagai 37% dari to-
tal faktor risiko PE.?? Secara geografis, tempat
tinggal yang tinggi dapat menginduksi kondi-
si hiperkoagulabilitas. Hal ini disebabkan
oleh adanya meningkatnya aktivasi trombos-
it, meningkatnya kerusakan endotel, mening-
katnya sitokin proinflamasi dan menurunnya
aktivitas fibrinolitik. Secara genetik, mutasi
miRNA (miRNA-320) yang banyak terjadi
pada orang yang tinggal di ketinggian juga
mungkin dapat dijadikan faktor predisposisi
penyebab kondisi hiperkoagulabilitas.?

Kesimpulan

Penelitian ini meneliti mengenai
karakteristik pasien TVD pada kelompok usia,
jenis kelamin, dan ras yang berbeda yang ber-
potensi untuk dikembangkan menjadi peneli-
tian yang lebih luas dan berguna untuk dija-
dikan bahan pertimbangan dalam menangani
kasus TVD. Karakteristik TVD berbeda pada
setiap kelompok usia dan risikonya mening-
kat secara eksponensial seiring bertambahn-
ya usia. Karakteristik TVD dan jenis kelamin
juga memiliki hubungan yang kompleks kare-
na adanya faktor reproduktif, seperti kehami-
lan pada perempuan dan faktor kardiovaskular
yang lebih sering terjadi pada laki-laki. Se-
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dangkan hubungannya dengan ras, perbedaan
karakteristik TVD dapat terlihat dari tingkat
keparahan dan kerentanan tiap ras.
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