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Analisis gelombang bekuan dapat mengevaluasi profil reaksi pembentukan bekuan secara kualitatif dan
kuantitatif. Analisis gelombang bekuan ini didapatkan dari pemeriksaan masa tromboplastin parsial
teraktivas (APTT) tanpa menambah biaya pemeriksaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola
gelombang bekuan dan mengetahui nilai max velocity (Minl), max acceleration (Min2), dan max
deceleration (Max2) pada pasien hemostasis normal dan hemofilia; serta mengetahui korelasi antara
parameter tersebut dengan aktivitas F.VIII/F.IX. Penelitian dilakukan dengan desain potong lintang
menggunakan 160 sampel pasien hemostasis normal dan 145 sampel pasien hemofiliadi Laboratorium Pusat
Departemen Patologi Klinik RSUP Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo yang berlangsung pada bulan
Agustus-Desember 2019. Pada penelitian ini didapatkan titik awal koagulas pada pasien normal adalah
+30-40 detik dengan fase prekoagulasi pendek dan slope yang lebih curam. Pada pasien hemofilia
didapatkan fase prekoagulasi yang lebih panjang dan slope yang lebih landai dengan titik awal koagulasi
yang lebih panjang dan bervariasi. Nilai median Minl, Min2, dan Max2 dewasa hemostasis normal
didapatkan nilai yang lebih tinggi dibandingkan pasien anak. Nilai Min1, Min2, dan Max2 pada pasien
hemofilia A dan B juga didapatkan nilai yang lebih rendah dibandingkan pasien hemostasis normal dan
didapatkan perbedaan yang bermakna antara parameter Minl, Min2, dan Max2 pada pasien hemostasis
normal dengan pasien hemofilia. Korelasi antara parameter Minl, Min2, dan Max2 dengan aktivitas F.VI11
didapatkan korelasi sedang (p<0,001), dan Analisis gelombang bekuan dapat bermanfaat untuk skrining
pasien hemofilia di fasilitas kesehatan yang memiliki keterbatasan pemeriksan F.VI11 dan memberikan
gambaran yang lebih lanjut terhadap pasien hemofilia A berat yang memiliki aktivitas F.VII1 <1% dan
pasien hemofilia A yang dengan atau tanpa inhibitor.
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Clot waveform analysis can be used to evaluate clot formation profile both qualitatively and quantitatively.
Thiswaveform may be obtained from activated partial thrombolpastin time (APTT) assay without additional
cost. This study aims to determine the clot wave pattern as well as the value of max velocity (Minl), max
acceleration (Min2), and max deceleration (Max2) in patients with normal hemostasis and hemophilia; and
to determine the correlation between these parameters with F.VI11/F.IX activities. The study was conducted
with a cross-sectional design using 160 samples of normal hemostasis patients and 145 samples of
hemophilia patientsin the Central Laboratory of the Department of Clinical Pathology of Dr. Cipto
Mangunkusumo National Hospital which takes place in August-December 2019. In this study, the starting
point of coagulation in normal patientsis+ 30-40 seconds with shorter precocagulation phase and steeper
slope. In hemophilia patients, longer precoagul ation phase and flatter slope was seen with longer and more
variable starting point for coagulation. The minl, min2, and max2 value of adult with normal hemostasis are
higher than that of children. The minl, min2 and max2 value of hemophilia A and B are also lower than the
patients with normal hemostasis. Thereis a significant difference between minl, min2, and max2 parameters
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of patients with normal hemostasis and hemophilia patients. Moderate correlation was found between Minl,
Min2, and Max2 parameters with F.VII1 activity (p <0.001). Clot wave analysisis avery useful tool for
screening hemophilia patients in health facilities with limited F.VI11 examination and may provides much
detailed information of severe hemophilia A patients who have F.VIII activity <1% as well as hemophilia A
patients with or without inhibitors.



