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ABSTRAK

Latar belakang : Hidrosefalus merupakan penumpukan carian serebrospinal (CSS)
pada sisitem saraf pusat, yang merupakan akibat gangguan pembentukan, aliran dan
penyerapannya yang sering menyerang manusia baik bayi, anak-anak, maupun dewasa
yang bisa diakibatkan oleh kelainan kongenital (malformasi), infeksi, dan neoplasma.
pada negara dengan pendapatan perkapita yang rendah maupun menengah memiliki
jumlah kasus yang lebih besar dibanding negara dengan pendapatan perkapita yang
tinggi. Hidrosefalus dapat menyebabkan masalah yang serius bila tidak ditangani,
seperti penurunan kemampuan intelektual, dan defisit motorik. Anak penderita
hidrosefalus paling sering dijumpai dalam keadaan status gizi yang buruk terutama
pada kelompok anak meningitis TB. Tujuan : Untuk mengetahui karakteristik anak
penderita hidrosefalus yang dirawat inap di RSU Haji Medan tahun 2017-2019.
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain retrospectif cross-sectional
dimana data sampel diambil dari data rekam medis. Hasil : Ditemukannya 57 anak
penderita hidrosefalus di RSU Haji Medan dengan karakteristik kelompok jenis
kelamin laki-laki yaitu 33 anak (57.9%), kelompok umur tertinggi pada Infant (1
bulan-2 tahun) yang berjumlah 20 anak (35.1%), dengan etiologi infeksi pada 32 anak
(56.1%), status gizi kurang yang berjumlah 31 anak (54.4%), riwayat umur gestasi
aterm berjumlah 56 anak (98.2%), riwayat tindakan VP-Shunt yang tidak dilakukan 28
anak (49.1%), dan kelompok tipe hidrosefalus non-obstruktif yaitu 36 anak (63.2%).
Kesimpulan : Anak penderita hidrosefalus di RSU haji tinggi akibat infeksi dengan
status gizi kurang serat riwayat umur gestasi pada aterm.

Kata kunci : Hidrosefalus Anak, , Status gizi, Umur Gestasi, Etiologi

vii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



ABSTRACT

Background : Hydrocephalus is a build up of cerebrospinal fluid (CSF) in the central
nervous system, which is a result of impaired formation, flow and absorption that often
affects humans, both infants, children and adults, which can be caused by congenital
abnormalities (malformations), infections, and neoplasms. countries with low and
middle income have a larger number of cases than countries with high income.
Hydrocephalus can cause serious problems if left untreated, such as decreased
intellectual abilities and motor deficits. Children with hydrocephalus are most often
found in a state of poor nutritional status, especially in the group of children with TB
meningitis. Objective : knowing the characteristics of children with hydrocephalus who
are hospitalized at RSU Haji Medan in 2017-2019. Method : This study was a
descriptive study with a cross-sectional retrospective design where the sample data
were taken from medical records. Result : 57 children with hydrocephalus at RSU Haji
Medan was found with the characteristics of the male sex group as many as 33 children
(57.9%), the highest age group was Infant (1 month-2 years) as many as 20 children
(35.1%), with the etiology of infection in 32 children (56.1%), malnutrition status of 31
children (54.4%), history of aterm gestational age totaled 56 children (98.2%), history
of VP-Shunt action that was not performed by 28 children (49.1%), and the
hydrocephalus type group non-obstructive as many as 36 children (63.2%). Conclusion
: Children suffering from hydrocephalus in RSUP Haji mostly caused by infection with
low nutritional status and history of gestational age at term.

Keyword : Child Hydrocephalus, Nutritional status, Gestational Age, Etiology
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hidrosefalus merupakan gangguan yang sering menyerang manusia baik
bayi, anak-anak, maupun dewasa. Insidensi terjadinya kasus ini di Afrika dan
Amerika Latin berkisar 1,45 — 3,16 kejadian dari 1000 kelahiran dengan angka
kejadian terendah terdapat di United State dan Kanada berkisar 0,68 kajadian dari
1000 kelahiran.! Pada penelitian yang sama didapati juga angka kejadian kasus
ini lebih besar pada negara dengan pendapatan perkapita yang rendah maupun
menengah dibanding negara dengan pendapatan perkapita yang tinggi.! Pada
negara afrika sendiri diperkirakan ada 180.000 kasus setiap tahunya, selain itu
pada beberapa penelitian diestimasikan negara dengan angka kejadian
hidrosefalus tertinggi terdapat salah satunya di kawasan asia tenggara termasuk
negara Indonesia, yang apabila dibandiangkan dengan negara Amerika dan
Kanada angka kejadian di Indonesia sangatlah tinggi.! Kasus ini sendiri di
Indonesia terjadi berkisar 2-3 angka kejadian dari 1000 jumlah kelahiran.?

Hidrosefalus adalah penumpukan carian serebrospinal (CSS) pada sisitem
saraf pusat, yang merupakan akibat gangguan pembentukan, aliran dan
penyerapannya.® Hidrosefalus dapat menyebabkan masalah yang serius bila tidak
ditangani, seperti penurunan kemampuan intelektual, dan defisit motorik yang
dapat memengaruhi kualitas hidup anak kedepannya.* Keadaan ini dapat terjadi
pada fase prenatal maupun perinatal dan bisa bersifat komunikans dan non

komunikans (obstruksi).* Kasus ini bisa didasari oleh kelainan kongenital
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(malformasi), infeksi, dan neoplasma.® Umumnya gejala yang didapati pada
kasus ini juga bervariasi tergantung pada umur penderita, pada masa bayi gejala
yang timbul berupa vomitus, kesulitan untuk tidur, rewel, dan peningkatan ukuran
lingkar kepala yang terjadi sebagai kompensasi cairan berlebih. Gejala yang
timbul berbeda dengan anak dengan umur yang lebih tua dengan keluhan nyeri
kepala, gangguan keseimbangan, inkontinensia urin, dan bahkan kehilangan
memori.®> Tindakan yang kerap digunakan dalam mengatasi anak-anak penderita
hydrocephalus adalah tindakan operatif VP shunt/ventriculoperitoneal shunting,
yang mengalirkan cairan yang berlebihan melalui selang langsung ke peritonium
untuk mempermudah penyerapan.>® Hidrosefalus juga merupakan masalah yang
sering dihadapi oleh spesialis saraf anak yang mana jumlah kasusnya lebih besar
dari kasus Down’s Syndrome dan tuli congenital.’

Salah satu karakteristik anak penderita hydrocephalus memiliki status gizi
yang buruk, yang mana gizi buruk dapat meningkatkan potensi terjadinya
hydrosefalus terutama pada penderita infeksi tuberculosis meningitis, dengan
52,4 % total kejadian dari sampel yang berstatus gizi buruk.® Selain gizi,
penelitian yang dilakukan oleh Hizkyana di RSU Haji Adam Malik tahun 2018
didapati anak yang menderita kasus ini didominasi oleh anak laki-laki (57,4%)
tanpa ada riwayat cedera (78,7%), memiliki orang tua berpendidikan
SMA/sederajat (64,9%), dan ditemukannya lebih banyak tipe hydrosefalus yang
obstruktif (51,1%).°

Karakteristik lain pada anak penderita hydrosefalus yaitu riwayat umur

gestasi prematur. Anak-anak penderita kasus ini dengan riwayat prematur
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umumnya didasari oleh perdarahan ataupun malformasi pada sistem ventrikel
yang akhirnya berkembang mejadi hidrosefalus.°

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan diatas adanya karakteristik
penderita kasus ini yang butuh dididentifikasi lebih, seperti jenis etiologi
penyebab, status gizi, dan riwayat umur gestasi anak penderita hidrosefalus. maka
dari itu penelitian ini perlu dilakukan.

Penelitian mengenai karakteristik hidrosefalus sudah pernah dilakukan di
rumah sakit Haji Adam Malik Medan mengenai karakter anak penderita
hidrosefalus, namun penelitian ini belum pernah dilakukan di rumah sakit Haji
Medan yang mana berdasarkan data Badan PPSDM Kesehatan (Pengembangan
dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan ), RSU Haji Medan
termasuk dalam rumah sakit kelas B yang merupakan lokasi rujukan kasus
hidrosefalus selain RSU Haji Adam Malik, serta RSU Haji Medan merupakan
mitra dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara.

Maka dari itu penelitian ini cocok untuk dilakukan di RS Haji Medan.
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1.2. Rumusan Masalah
Belum diketahui etiologi, status gizi, dan riwayat umur gestasi anak
penderita hidrosefalus yang dirawat inap di RSU Haji Medan tahun 2017-2019.
1.3.Tujauan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik anak penderita hidrosefalus yang dirawat
inap di RSU Haji Medan tahun 2017-20109.
1.4.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi anak penderita hidrosefalus
berdasarkan etiologi.
2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi anak penderita hidrosefalus
berdasarkan status gizi.
3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi anak penderita hidrosefalus
berdasarkan riwayat umur gestasi.
1.5. Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapakan berguna sebagai informasi bagi RSU Haji
Medan dalam pembuatan keputusan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan Kesehatan baik perawatan maupun pengobatan pasien penderita
hidrosefalus.
2. Sebagai bahan penambah wawasan penulis serta melatih penerapan ilmu

yang telah diperoleh penulis selama masa perkuliahan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Hidrosefalus

Hydrocephalus/hidrosefalus merupakan gangguan yang berhubungan dengan
cairan serebrospinal (CSS) yang mana aliran, pembentukan, dan penyerapannya di
ventrikel otak terganggu, akibatnya terjadinya distensi yang juga disertai peningkatan
tekanan antara cairan pada subaraknoid dengan cairan yang terdapat pada sistem
ventrikular dan menekan jarikan saraf yang melingkupi serta periventrikular

parenchyma mengakibatkan munculnya gejala dan tanda-tanda neurologi.***?

2.2. Anatomi dan Fisiologi

Sistem ventrikel otak terdiri dari beberapa ruang yang terhubung satu sama lain,
ruangan ruangan tersebut dibagi menjadi 4 ruangan yaitu ruang ventrikel lateral,
ventrikel 111, dan ventrikel IV. Cairan serebrospinal yang dibentuk oleh pleksus
koroideus akan akan diproses pada sistem ventrikel otak. Adapun proses yang terjadi

yaitu :

1. Pleksus koroid (pembuluh darah seperti bunga kol yang dilapisi lapisan tipis
epitel) yang paling banyak ditemukan pada ventrikel lateral otak, mampu
menghasilkan cairan serebrospinal sebanyak 30 mL per jam dengan
konsentrasi sodium dan klorida 7% lebih tinggi dan konsentrasi glukosa serta
potassium 30% lebih rendah dibanding cairan ekstrseluler lainnya. Cairan yang

dihasilkan tadi akan masuk ke ventrikel 111 .
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2. Cairan cerebro spinal yang masuk melalui saluran Silvius akan masuk ke
ventrikel 1V otak, diaman pada ruangan ini penghasilan cairan serebrospinal
juga terjadi.

3. Cairan serebrospinal yang terbentuk akan berakhir melewati Magna Cisterna
melalui foramen Lateral Luschka dan foramen tengah Magendie, mengalir ke

ruangan subaraknoid hingga ke serebrum.

Di akhir proses sirkulasi, cairan yang dibentuk akan diserap hampir seluruhnya ke
dalam sirkulasi vena melalui vili araknoid atau granulation, vili ini terbentuk menonjol
dari ruang sbaraknoid ke sinus otak dan merupakan trabekula yang memiliki struktur
yang sangat permeabel yang memungkinkan sirkulasi cairan serebrospinal yang bebas
kedalam sirkulasi. Gradien tekanan antara pembulu darah dan cairan serebrospinal

mempengaruhi besarnya tingkat absorpsi.*®

Arachnoid villus
Supernior sagittal
sinus Subarachnoid

space
Arachnoid

Meningeal
dura mater

Choroid plexus

Cerebrum covered
with pia mater

Periosteal
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Corpus callosum

Tentorium

cerebell|
Third ventricle

Pituitary gland Cerebellum

Cerebral aqueduct )
Choroid plexus

Fourth ventricle Central canal

of spinal cord

Gambar 2.1 anatomi ventrikel

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.3. Klasifikasi Hidrosefalus
2.3.1. Menurut sirkulasi cairan serebrospinal

Hidrosefalus dapat dikategorikan menjadi dua yaitu hidrosefalus komunikans (non-

obstruktif) dan non-komunikans (obstruktif).>414

1. Hidrosefalus komunikans (non-obstruktif)

Hidrosefalus komunikans terjadi tanpa adanya obstruksi pada aliran cairan
serebrospinal melainkan akibat produksi berlebih yang kasusnya jarang terjadi atau
gangguan penyerapan cairan yang biasanya diakibatkan oleh salah satunya perdarahan
intrakanial atau meningitis yang merusak atau mengganggu fungsi Aracnoid
Granulation (vili Araknoid).

2. Hidrosefalus non-komunikans (obstruktif)

Hidrosefalus non-komunikans terjadi akibat adanya sumbatan/obstruksi aliran
cairan serebrospinal (CSS) pada sistem ventrikular otak, hal ini juga diperberat oleh
produksi CSS yang terus masih diproduksi yang berakibat pada peningkatan tekanan
pada ventrikel. Sumbatan yang bisa terjadi di intraventrikular atupun ekstraventrikular
otak.

2.3.2. Menurut Waktu Pembentukan

1. Hidrosefalus Kongenital

Hidrosefalus kongenital merupakan hidrosefalus yang berkembang selama masa
fetal dan periode infant, kasus ini sering diikuti oleh macrocephaly. Biasanya kasus ini
disebabkan gangguan pada aliran cairan serebrospinal akibat salah satunya malformasi

pada kasus Arnold-Chiari atau Dandy-walker.®

2. Hidrosefalus Acquired
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Hidrosefalus Acquired umumnya terjadi akibat trauma, massa, dan infeksi virus,

bakteri, atau Protozoa.®

2.3.3. Menurut Proses Terbentuknya

1. Hidrosefalus akut

Hidrosefalus ini umunya terjadi secara tiba-tiba sebagai akibat gangguan sirkulasi
ataupun proses pada sistem ventrikel otak. Umunya akut hidrosefalus dapat terjadi

dalam hitungan hari atau dalam seminggu.®
2. Hidrosefalus Kronik

Hidrosefalus ini terjadi apabila dalam masa perkembangannya terjadi setelah

aliran cairan serebrospinal mengalami obstruksi atau sumbatan dalam sebulan.®
2.4. Epidemiologi

Hidrosefalus merupakan kasus yang paling banyak diderita oleh golongan anak-
anak.! Di Mozambik angka kejadian hidrosefalus diestimasikan terjadi sekitar 480
kasus setiap tahunnya yang tergolong dalam kongenital hidrosefalus. Negara dengan
pendapatan rendah termasuk dalam risiko banyaknya kejadian masalah hidrosefalus
non-genetik dan kebanyakan anak-anak yang mengalaminya tidak ditangani lebih
akibat kemiskinan dan kesulitan alat dan bahan yang digunakan dalam mengatasi

kasus penyakit ini.’

Di Malaysia dilaporkan proporsi penderita hidrosefalus 30% ialah neonatus, 35%
berusia 1 bulan-1 tahun, 28% berusia 1-5 tahun, dan 6,7% penderita adalah berusia 6-

13 tahun.* pada penelitian yang dilakukan di RSU haji Adam Malik pada tahun 2018
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dari 97 anak penderita hidrosefalus yang menjadi sampel, kabanyakan tergolong dalam
hidrosefalus yang obstruktif (non-komunikans), dengan 60% kasus yang

teridentifikasi merupakan pasien rujukan dari luar medan.®

2.5. Etiologi
251. Hidrosefalus Akibat Kelainan Bawaan (kongenital)

a. Stenosis aquaduktus Sylvii

Malformasi terjadi pada brainstem mengakibat stenosis atau penekanan pada
saluran Aquaductus Sylvii yang berakibat pada gangguan sistem ventrikel seperti
sumbatan aliran cairan serebrospinal. Stenosis pada aquaduktus Sylvii merupakan
penyebab tersering kasus hidrosefalus kongenital. 10% kasus yang terjadi pada

neonatus merupakan akibat dari etiologi ini.t®
b. Arnold-Chiari Malformasi

Arnold-Chiari malformasi (ACM) Merupakan malformasi yang yang tejadi pada
masa perkembangan embriologi dimana terdapatnya herniasi dari struktur cerebellum
ke foramen magnum. Tipe ACM-1 merupakan penyebab tersering terjadinya

hidrosefalus pada penderita kelainan kongenital ini.>’
c. Sindrome Dandy Walker

Merupakan kelainan kongenital yang jarang terjadi, syndrome atau malformasi
yang terjadi biasanya ditandai dengan agenesis atau Hypoplasia dari struktur vermis
cerebellum, cystic dilatation dari ventrikel IV otak, atau ekspansi dari fossa sisi

posterior dan dapat dikuti hidrosefalus.'® Masalah kongenital ini merupakan kelainan
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neurologis yang diwariskan secara autosomal resesif dan berhubungan dengan
kelainan kromosom tertentu.!® Kelainan ini mempengaruhi 2-4% neunatus dengan

hidrosefalus.'®

252. Hidrosefalus Akibat Infeksi

a. Meningitis Bakteri

Meningitis merupakan infeksi yang menyebabkan inflamasi pada selaput meninges,
95% penderita masalah ini biasanya menunjukkan dua dari 4 gambaran kilinis berikut:
demam, nyeri kepala, kaku kuduk, atau gangguan kesadaran.?° Diperkirakan penyebab
kematian kurang lebih 164.000 anak di dunia setiap tahunnya, sekitar 50% anak
penderita meningitis yang berhasil bertahan hidup umumnya membentuk komplikasi
neurologis seperti hidrosefalus, abses cerebral, subdural effusion atau empyemas.
Hidrosefalus yang terjadi pada meningitis bisa terjadi akibat perubahan parameter
yang terjadi pada cairan serebrospinal berupa perubahan protein level (<2 g/l) dan
meningkatnya protein C-reaktif pada darah perifer. Anak anak dengan umur <2 tahun

memiliki prognosis yang buruk apabila menderita meningitis.?
b. Infeksi TORCH

Infeksit  TORCH merupakan singkatan dari  Toksoplasma, Rubella,

Cytomegalovirus, Herpes Simplex.??
1. Cytomegalovirus

Cytomegalovirus (CMV) adalah penyebab terbanyak infeksi virus pada masa

perinatal di Amerika. CMV merupakan virus herpes dengan double-stranded DNA

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



11

dan merupakan penyebab tersering infeksi virus kongenital. Virus ini dapat
menginfeksi secara transplasenta yang berakibat pada hidrosefalus, Intrauterine
Growth restriction (IGR), Microcephaly, atau keterlambatan perkembangan
psikomotor. Cytomegalovirus yang menginfeksi sejak fetal juga dapat berkembang

menyebabkan ventriculomegaly dan kalsifikasi pada periventrikular.?
2. Toksoplasmosis

Toksoplasmosis pada kehamilan dapat menyebabkan infeksi janin kongenital
sehingga mengalami kerusakan organ/struktur, salah satunya ialah hidrosefalus.
transmisi toksoplasmosis kongenital terjadi bila infeksi Toksoplasma Gondii

didapat selama masa embrio di dalam kandungan.®
253. Neoplasma

Neoplasma dapat meyebabkan gangguan seperti hidrosefalus, 20% lesi massa
yang menyebabkan hidrosefalus disebabkan oleh tumor.'® Hidrosefalus yang terjadi
merupakan akibat proses sekunder dari obstruksi foramen Monroe atau tumor pada

ventrikular 1V (kista koloid).?*

2.6. Pathofisiologi

Secara garis besar hidrosefalus terjadi akibat adanya gangguan penghasilan cairan
serebrospinal yang berlebihan oleh pleksus koroideus, obstruksi aliran cairan di
ventrikel, atau gangguan penyerapan cairan yang terjadi pada vili arachnoid yang
menyebabkan gangguan sirkulasi cairan serebrospinal.>!! Penjabaran mengenai proses

terjadinya hidrosefalus antara lain;3121517
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1. Produksi cairan serebrospinal yang terus terjadi tanpa adanya aliran atau
penyerapan yang adekuat.

2. Aliran atau penyerapan yang terjadi akibat adanya sumbatan baik akibat
malformasi, infeksi, perubahan posisi anatomi bagian organ, atau tekanan pada
sinus venosus yang menigkat.

3. Produksi cairan serebrospinal akan menurun setelah tekanan intrakranial
meningkat

4. Temporan dan frontal horn akan dilatasi, terkadang asimetrik yang
mengakibatkan terjadinya elevasi pada corpus callosum.

5. Dilatasi juga terjadi pada ventrikel 111 yang menekan organ pituitari (disfungsi
pituitary), dan bagian dorsal midbrain yang menyebabkan Parinaud’s
syndrome.

2.7. Gambaran Klinis Hidrosefalus

Gambaran Klinis yang biasanya dialami dapat berbeda tergantung oleh usia,
seperti pada usia infant gejala klinis yang muncul bisa berupa anak yang malas makan,
aktifitas yang munurun, mual atau muntah , dan rewel. Berbeda dengan anak-anak
yang berumur >1 tahun gejala klinis yang terjadi, seperti nyeri kepala (sudah rigidnya
tulang kepala), pertumbuhan dan maturitas seksual yang terhambat, kesulitan dalam
berjalan akibat jalur periventricular pyramid yang meregang oleh hidrosefalus.
Gambaran klinis secara fisik dapat ditemukannya pembesaran lingkar kepala diatas
98" percentile dari umurnya, terabanya dysjunction suture tulang tengkorak, adanya

dilatasi pada vena di scalp, dan meningkatnya tone pada ekstrimitas.*®
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2.8. Diagnosa

Dalam mendiagnosa hidrosefalus tidak hanya dibutuhkan gambarana klinis yang
ada pada penderita, namun penggalian riwayat medis pasien juga harus didapatkan,
seperti riwayat infeksi meningitis bakteri, riwayat trauma (NAHT), ataupun riwayat

orang tua yang terinfeksi TORCH.21:2225

Penggunaan CT scan juga dapat membantu pendiagnosaan pasien dengan
hidrosefalus, pemeriksaan ini biasanya digunakan untuk menilai ukuran dari ventrikel
dan struktur lainnya. CT scan yang didaptkan akan berbeda pada hidrosefalus akut dan

kronis, berikut hal yang dapat ditemukan : 321>

1. Hasil pemeriksaan CT scan pada hidrosefalus akut :
a. Ukuran temporan horn yang membesar lebih dari 2 mm.
b. Ratio dari ukuran membesarnya frontal horn dibanding diameter
biparitel 30% lebih besar pada kasus ini.
c. Eksudat transependymal pada CT scan yang diartikan hypoattenuation.
d. Terjadi baloonig pada frontal horn, ventrikel lateral, dan ventrikel 111 —
indikasi adanya obstruksi pada aquaductus.
e. Pada gambaran sagittal, tampak corpus collosum yang semakin
melengkung.
2. Hasil pemeriksaan CT scan pada hidrosefalus kronis :
a. Herniasi yang terjadi pada ventrikel 111 ke arah sella turcica.
b. Macrocrania.

c. Atropi pada corpus collosum.
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2.9. Penatalaksanaan

Hidrosefalus ditangani dengan Tindakan pemberian obat ataupun operasi, namun

pemberian obat pada penderita tidak efektif digunkan dalam terapi masa Panjang.322
2.9.1. Pemberian obat-obatan dalam menaggulangi hidrosefalus

Pemberian obat-obatan pada anak penderita hidrosefalus hanya diperuntukan
sebagai medikasi sementara dalam menurunkan sekresi dari cairan serebrospinal oleh
choroid plexus. Obat yang digunakan merupakan golongan diuretik seperti
acetazolamide atua furosemide yang kerjanya mengurangi produksi dari cairan

serebrospinal.>2®

2.9.2. Tindakan pembedahan

Tindakan pembedahan yang umumnya digunakan dalam menangani
hidrosefalus adalah shunt, yaitu proses bedah yang dilakukan oleh bedah saraf
bertujuan untuk mempermudah pengurasan cairan serebrospinal yang menumpuk
melalui selang. Selang yang digunakan pada shunt memilki katup diujungnya yang
berguna sebagai pengatur kecepatan aliran. Berdasarkan lokasi drainasenya, shunt

diabagi menjadi beberapa tipe antara lain:%
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. Ventriculo-peritonial shunt (VP Shunt), pemasangan selang yang berakhir di
peritonium.

. Ventriculo-cisterna shunt (VC Shunt), pemasangan selang yang berakhir di
sisterna magna.

. Ventriculo-sinus Shunt (VS Shunt), pemasangan selang yang berakhir di sinus
sagitalis superior.

. Ventriculo-subgaleal shunt (SG Shunt), pemasangan selangan yang berakhir
di subgaleal.

. Ventriculo-pleura shunt (VPL Shunt), pemasngan selang yang berakhir di
rongga pleura.

. Ventriculo-mediastinum (VM Shunt), pemsangan selang yang berakhir di
mediastinum.

. Ventriculo-atrial shunt (VA Shunt). Dikenal juga sebagai vascular shunt
yang mana selang yang digunakan langsung berhubungan dengan vena
jugular atau vena cava superior. Pada umunya VP shunt merupakan tindakan
yang paling sering digunakan, keuntungan yang bisa didapatkan dari
pengunakan tindakan ini adalah tidak diperlukannya penggatian selang
selama pertumbuhan anak karena selang yang digunakan merupakan tipe

selang yang panjang.>?

Site of
obstruction Pathology Ireatment
None Choroid plexus Removal
papilloma
Foramen Tumor, congenital Tumor removal,
of Monro anomaly, postshunt  septum
ventricular pellucidotomy,
asymmetry ventricle shunt
Aqueduct Congenital lesion, ETV, ventricular
of Sylvius tumor secondary to  shunting
extraventricular
obstruction
Outlets of Chronic meningitis,  ETV, ventricular
fourth Chiari II shuming ersitas Muhammadiyah Sumatera Utara
ventricle malformation
Basal cisterns  Meningitis, post ETV, ventricular
subarachnoid shunt, spinal thecal
1 hemorrhace chunt 1
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Gamabr 2.2 tatalaksan pembedahan hidrosefalus

2.10. Status Gizi Terhadap Hidrosefalus

Anak penderita hidrosefalus dengan status gizi yang buruk hingga kurang
merupakan salah satu penyebab hasil pengobatan yang buruk dengan risiko kematian,
komlikasi, perburukan status fungsi dan masa perawatan yang cukup lama dibanding gizi
baik.?” Pada tahap penatalaksanaan umumnya anak penderita hidrosefalus mengalami
masalah gizi yang diakibatkan oleh masalah vomitus yang berat serta infeksi yang

dialami pasien.®?’
2.11. Usia Gestasi Terhadap Hidrosefalus

Usia gestasi prematur merupakan masalah yang rentan untuk menyebabkan
intraventricular hemorarhage (IVH) dan biasanya diikuti oleh brain injuri yang tejadi
setelah adanya masalah pada sistem ventrikel, pada umunya perdarahan paling sering
terjadi di matriks germinal di dalam zona periventrikular yang menyebabkan dilatasi pada

ventrikel berakibat pada penekanan pada parenchymal sehingga terjadi macrocephaly.
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Aktifasi dari respon inflamasi juga terjadi yang mengakibatkan secondary brain injury.
Hidrosefalus yang terjadi pada premature juga memiliki risiko komplikasi yang tinggi
seperti contohnya fibrosis pada otak diakibatkan oleh respon imun yang masih immature,

berat badan yang rendah, serta produksi cairan serebrospinal yang tinggi protein.?2

2.12. Kerangka Teori

ETIOLOGI HIDROCEPHALUS _ Diagnosa | Tatalalsana

—| KONGENITAL |: OBSTRUKTTIF t Anamnesis t Farmakoterapi
- INFEKSI

NON- CT SCAN Pembedahan
OBSTRUKTIF

1 NEOPLASMA

2.13. Kerangka Konsep Penelitian

Anak penderita hidrosefalus

v

Etiologi

Status Gizi

Riwayat Umur
Gestasi
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3.1. Definisi Operasional

BAB 3

METODE PENELITIAN

Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Cara Hasil Skala
Ukur Ukur Ukur
Hidrosefalus  Hidrosefalus yang Rekam Rekam Ya Nominal
pada anak diakibatkan oleh medis medis ]
gangguan pada sistem Tidak
ventrikel dan sirkulasi
cairan serebrospinal anak
Etiology Etiology adalah penyebab Rekam Rekam a Kelainan Nominal
Hidrosefalus  terjadinya kasus medis medis bawaan
hidrosefalus b. Infeksi
c. Neoplasma
d. Trauma
e. Malfungsi
shunt
Status gizi Ukuran keberhasilan Rekam Rekam  a. Gizi baik Ordinal
nutrisi  anak  dengan medis medis  b. Gizi kurang
indikasi berat badan dan ¢. Gizi buruk
tinggi badan
Umur gestasi  Merupakan riwayat umur  Rekam Rekam  a.Preterm Ordinal
gestasi anak medis medis b. Aterm
c. Post-term
Riwayat Merupakan masalah yang Rekam Rekam a. Kejang Nominal
keluhan dikeluhkan pasien datang medis medis  b. Nyeri
ke rumah sakit kepala
c. Pembesaran
kepala
d. Dan lain-
lain
Riwayat vp- Riwayat penanganan Rekam Rekam Ya Nominal
shunt hidrosefalus dengan vp-  medis medis Tidak

shunt

18
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Klasifikasi Merupakan jenis  Rekam Rekam a Obstruktif Nominal
hidrosefalus  hidrosefalus yang terjadi medis medis b. Non-
pada anak obstruktif

3.2. Jenis Penelitian
Jenis Penelitian yang dilakukan adalah penelitian yang bersifat deskriptif dengan
desain retrospectif cross-sectional.
3.3. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 sampai Desember 2020 dan
lokasi Penelitian dilakukan di rumah sakit umum Haji Medan (RSU Haji Medan) yang
berlokasi di JI. Rumah Sakit H. No.47, Kenangan Baru, kecamatan Percut Sei Tuan,
kabupaten Deli Serdang, Sumatra Utara.
3.4. Sampel Penelitian
Menggunakan random sampling, dimana sampel penelitian ini adalah seluruh
anak penderita hidrosefalus pada tahun 2017-2019 di RSU Haji Medan.
3.5. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data anak penderita
hidrosefalus yang diambil dari rekam medis di RSU Haji Medan Tahun 2017-2019.
3.6. Prosedur Penelitina
A. Pengumpulan data pasien anak penderita hidrosefalus di RSU. Haji Medan
melalui data rekamedik yang dikumpulkan.
B. Pengindentifikasian etiologi, status gizi, dan riwayat umur gestasi dari
penderita hidrosefalus yang sudah didapati.

C. Pencatatan data yang didapatkan.
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3.7. Pengolahan Data

Pengumpulan data yang telah dilakukan akan dilanjutkan dengan pengolahan data

dengan tahapan berikut :

a. Editing : melakukan pengecekan terhadap data yang telah dikumpulkan
temasuk kelengkapan dan kebenaran data yang telah dikumpulkan.

b. Coding : memberikan penanda pada setiap data yang didapatkan untuk
mempermudah pengolah data statistik.

c. Data Entry : memasukkan data yang sebelumnya diolah kedalam aplikasi
SPSS guna menganalisa data.

d. Cleaning : melakukan pengecekan ulang pada data yang diolah untuk
mengantisipasi adanya data yang salah atau tidak lengkap dan dilanjutkan
dengan perbaikan data dan menyingkirkan data yang tidak perlu.

e. Tabulasi : membuat tabel hasil analisa data yang telah didapatkan.

3.8. Analisa Data

Data yang telah terkumpul akan diolah dengan menggunakan bantuan program

statistik komputer. Data yang terkumpul akan dianalisa secara deskriptif untuk menilai

distribusi frekuensi yang kemudian disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.
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3.9. Kerangka Kerja
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Pengajuan Penelitian

!

Karakter Penderita Hidrosefalus

Y

Mendapat Persetujuan
Pelaksanaan dan Komite Etik

:

Pelaksanaan Penelitian —»  Pengumpulan data rakamedik
Anak Penderita hidrosefalus
- — Di RSU Haji Medan
Pengindentifikasian Karakter ¢
Etiologi Status Gizi Riwayat umur gestasi

hidrosefalus

L2

Pengumpulan dan pengolahan data

L

Menyusun hasil

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. HASIL PENELITIAN

4.1.1 DESKRIPSI PENELITIAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di rumah sakit umum Haji Medan (RSU Haji
Medan) yang berlokasi di JI. Rumah Sakit H. No.47, Kenangan Baru, kecamatan
Percut Sei Tuan, kabupaten Deli Serdang, Sumatra Utara, yang dilaksanakan pada
bulan Oktober 2020 sampai Desember 2020. Pengambilan sampel yang dilakukan
menggunakan total sampling dimana dari 80 sampel yang didapatkan hanya 57 yang
dapat digunakan berdasarkan kelengkapan data yang dibutuhkan dalam penelitian.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain retrospectif

cross-sectional, dimana data diperoleh dari rekam medis.

4.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Jenis kelamin

Pada penelitian ini jenis kelamin dikelompokkan atas 2 yaitu laki-laki dan

perempuan. Hasil karakteristik jenis kelamin terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Jenis

kelamin
Frekuensi %
Laki-laki 33 57.9
Perempuan 24 42.1

Total 57 100.0
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Berdasarakan tabel 4.2 diketahui karakteristik jenis kelamin tertinggi pada sampel
penelitian adalah laki-laki dengan jumlah 33 anak (57.9%) dan jumlah jenis kelamin

perempuan 24 anak (42.1%).

4.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Usia

Anak

Frekuensi %
0-30 hari 5 8.8
>1 bulan — 2 tahun 20 35.1
3-6 tahun 19 33.3
7-12 tahun 13 22.8
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui karakteristik usia anak penderita hidrosefalus
yang tertinggi pada usia Infant (>1 bulan-2 tahun) yaitu 20 anak (35.1%), dilanjutkan
dengan usia Young child (3-6 tahun) yaitu 19 anak (33.3%), kemudian usia Child (7-
12 tahun) yaitu 13 anak (22.8%), dan kelompok usia terendah pada usia Neonate (0-

30 hari).

4.1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Etiologi
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Pada penelitian ini etiologi dikelompokkan dalam 4 kelompok vyaitu infeksi,
kongenital, neoplasma, dan lain-lain. Hasil karakteristik etiologi hidrosefalus terdapat

pada tabel berikut.

Tabel 4.3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan

Etiologi

Frekuensi %
Infeksi 32 56.1
Kongenital 8 14.0
Neoplasma 5 8.8
Trauma kepala 4 7.0
Malfungsi Vp-shunt 8 14.0
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.4.1 diketahui karakteristik etiologi penyebab hidrosefalus
paling tinggi disebabkan oleh infeksi yang terjadi pada 32 anak (56.1%), selanjutnya
trauma kepala yang terdiri dari 8 anak (14.0%), masalah kongenital yang terjadi di 8
anak (14%), neoplasma berjumlah 5 anak (8.8%), dan yang terendah disebabkan oleh

masalah fungsi vp shunt yang terdiri dari 4 anak (7.0%).

Pada penelitian ini infeksi yang menjadi salah satu etiologi hidrosefalus
ditelusuri lagi guna mencari tahu jenis infeksi yang terjadi. Hasil karakteristik etiologi
infeksi terdapat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.3.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Etiologi
Infeksi

Frekuensi %
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Meningitis TB 21 65.6
Meningitis bakteri non-TB 3 94
Meningoensefalitis bakteri non-TB 6 18.8
Meningoensefalitis virus 1 3.1
Abses serebri ( multiple abscess cerebri-ct scan) 1 3.1
Total 32 100.

Berdasarkan tabel 4.4.2 diketahui jenis infeksi yang paling banyak menyebabkan
hidrosefalus adalah meningitis yang diakibatkan bakteri Tuberculous (TB) yang terjadi
pada 21 anak (65.5%), selanjutnya meningoensefalitis bakteri non-TB yang terdiri dari
6 anak (18.8%), dilanjutkan dengan meningitis bakteri non-TB yang terjadi pada 3 anak
(9.4%), dan jumlah terendah etiologi penyebab hidrosefalus yaitu abses serebri dan
meningoensefalitis yang masing-masing terjadi pada 1 anak (3.1%) dari total 32 anak

hidrosefalus dengan etiologi infeksi.

4.15 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Status Gizi

Pada penelitian ini karakteristik status gizi dibagi menjadi 3 kelompok yaitu gizi
baik, kurang, dan buruk. Hasil karakteristik status gizi anak penderita hidrosefalus

terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Status Gizi

Frekuensi %
Gizi Baik 23 40.4
Gizi Kurang 31 54.4
Gizi Buruk 3 5.3
Total 57 100.0
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Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa karakteristik status gizi anak penderita
hidrosefalus tertinggi anak berstatus gizi kurang yang dialami 31 anak (54.4%), diikuti
oleh status gizi baik yang dialami 23 anak (40.4%), dan yang paling terendah pada

status gizi buruk yang dialami 3 anak (5.3%).

4.1.6 Distribusi Frekuensi Anak Penderita Hidrosefalus Berdasarkan Riwayat

Umur Gestasi

Pada penelitian ini kelompok anak dengan riwayat umur gestasi dikelompokkan
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok preterm, aterm, dan post-term. Hasil karakteristik

terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Riwayat Umur

Gestasi
Frekuensi %
Aterm 56 98.2
Preterm 1 1.8
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa karakteristik riwayat umur gestasi anak
pendertia hidrosefalus tertinggi adalah riwayat kelahiran aterm yang terdiri dari 56
anak (98.2%) dan yang terendah riwayat gestasi preterm yang teridiri dari 1 anak
(1.8%). Riwayat umur gestasi post-term pada anak penderita hidrosefalus tidak

ditemukan pada penelitian ini.
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4.1.7 Distribusi Frekuensi Anak Penderita Hidrosefalus Berdasarkan Riwayat

Keluhan

Pada penelitian ini karakteristik riwayat keluhan pasien hidrosefalus yang

dimaksud adalah keluhan yang dijumpai saat pasien datang ke rumah sakit, terdiri dari

keluhan seperti kejang, nyeri kepala dan lain-lainya. Hasil karakteristik terdapat pada

tabel berikut.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Riwayat

Keluhan

Frekuensi %
Kejang 17 29.8
Nyeri kepala 14 24.6
Ganguan Motorik 5 8,7
Gangguan pengelihatan 1 1.7
Pembesaran kepala 3 5.2
Perdarahan intrakranial 2 35
Penurunan kesadaran 2 3.5
Tidak ada informasi 13 22.8
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa karakteristik keluhan yang paling banyak

adalah keluhan kejang yang terdiri dari 17 anak (29.8%) dan yang terendah pada

keluhan nyeri kepala yaitu 14 orang anak (24.6%).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



28

Keluhan lain-lainya yang menjadi karakter termasuk keluhan cerebral
palsy/gangguan motorik (8.7%), pembesaran kepala (5.2%), perdarahan intrakranial
(3.5%), penurunan kesadaran (3.5%), gangguan pengelihatan (1.7%), dan tidak adanya

info riwayat keluhan pasien datang (22.8%) .

4.1.8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Tindakan VP-Shunt

Pada penelitian ini karakteristik riwayat tindakan VP-Shunt pada sampel anak
penderita hidrosefalus dikelompokan menjadi 3 kelompok yaitu dilakukan atau tidak
dilakukannya tindakan VP-Shunt serta tindakan lain-lainya yang dilakukan pada

pasien. Hasil karakteristik terakait terdapat pada tabel berikut.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Riwayat

tindakan VP-Shunt

Frekuensi %
Dilakukan tindakan 16 28.1
Tidak dilakukan tindakan 28 49.1
Perbaikan shunt 8 14.0
Eksisi tumor & vp-shunt 5 8.7
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi jumlah anak
penderita hidrosefalus kebanyakan tidak dilakukan tindakan VP-Shunt yang terdiri dari
28 anak (49.1%), dilanjutkan dengan yang menerima tindakan terdiri dari 16 anak

(28.1%) diikuti oleh perbaikan shunt yang terdiri dari 7 anak (12.3%), dan yang paling
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rendah pada tindakan eksisi tumor dengan pemasangan vp-shunt yang terdiri dari 6

anak (10.5%).

419 Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Penderita Hidrosefalus

Berdasarkan Klasifikasi Hidrosefalus

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Hidrosefalus Berdasarkan Klasifikasi
Hidrosefalus

Frekuensi %
Non-obstruktif 36 63.2
Obstruktif 21 36.8
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi jumlah anak
penderita hidrosefalus non-obstruktif lebih tinggi dibanding hidrosefalus obstruktif
dengan masing masing data non-obtruktif 36 anak (63.2%) dan obstruktif 21 anak

(36.8%).

4.2. PEMBAHASAN

Pada penelitian didapatkan data rekamedik sebanyak 57 anak penderita
hidrosefalus di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada periode 2018 sampai dengan
2020. Karakteristik jenis kelamin tertinggi pada sampel penelitian adalah laki-laki
dengan jumlah 33 anak (57.9%) dan jumlah jenis kelamin perempuan 24 anak (42.1%).
Hasil ini juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan di RSU Haji Adam Malik
oleh Hizkyana Oliva (2018), dimana ditemukan kemiripan presentase jumlah anak

penderita hidrosefalus berdasarkan jenis kelamin masing masing laki-laki 57% dan
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perempuan 43%, dapat dilihat bahwa perbedaan antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan tidak memiliki hasil yang signifakan sebagaimana yang dinyatakan

Hizkyana dalam penelitiannya.®

Kelompok usia anak penderita hidrosefalus tertinggi pada kelompok usia Infant
(1 bulan-2 tahun) yaitu 20 anak (35.1%) dan kelompok usia Young child (2-6 tahun)
yaitu 19 anak (33.3%). Hasil yang didapatkan ini berbanding terbalik dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rahmayani Dwi Danisa (2017) yang dilakukan di
RSUD dr. Soetomo, dengan hasil kelompok usia anak penderita hidrosefalus pada usia
Young Child yaitu 13 anak (16,5%) dengan kelompok usia Infant yaitu 12 anak (15%)
walaupun terjadi perbedaan hasil dari jumlah anak yang menderita hidrosefalus pada
usia tetap ada kesamaan kejadian kasus ini, dimana banyak ditemukan pada umur 1
bulan hingga 6 tahun.* Berdasarkan hasil penelitian Kahle Kristopher T et al (2015)
kelompok umur penderita hidrosefalus di Afrika kebanyakan pada kelompok umur
neonatal yang umumnya diakibatkan oleh infeksi.® tingginya kejadian hidrosefalus
pada usia infant dengan data laporan tingginya etiologi akibat infeksi menjelaskan
adanya hubungan terkait maturase dari sistem imun anak yang masih belum siap. Pada
trimester pertama neutrofil pada anak sudah terbentuk namun kemampuan untuk
mempertahankan diri terhadap bakteri ataupun patogen lain masih sangat rendah,
respon inflamasi yang minim yang menyebabkan rentannya terjadi infeksi, inilah yang
memungkinkan tingginya kelompok anak 1 bulan — 6 tahun untuk mengalami kasus
hidrosefalus. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Liang Huo et al (2019)

terakit hubungan umur dan kejadian hidrosefalus pada anak didapatkan tidak
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signifikan dengan p value yang didapatkan 0.39 (>0.05) yang menyebabkan ketidak

bermaknaan hubungan antara umur dengan angka kejadian hidrosefalus.

karakteristik etiologi penyebab hidrosefalus paling tinggi disebabkan oleh infeksi
yang terdiri dari 32 anak (56.1%) dan bila ditelusuri lagi jenis infeksi yang paling
banyak menyebabkan hidrosefalus adalah meningitis yang diakibatkan bakteri
Tuberculousis (TB) yaitu terdiri dari 21 anak (65.5%) dan dari total anak penderita
hidrosefalus akibat meningitis TB ini 66.7% memiliki laporan riwayat TB paru. Hal
ini secara patofisilogi dijelaskan dengan kuman bakteri TB yang menyebar melalui
hematogen ke ekstraparu termasuk sistem saraf pusat (SSP), bakteri TB akan
menyebabkan lesi kaseosa metastatic pada jaringan meningen atau parenkim otak dan
membentuk Fokus Rich yang apabila ruptur akan menyebabkan infeksi langsung ke
meningen otak atau jaringan lain pada otak.* Tingginya kelompok anak hidrosefalus
yang diakibatkan oleh infeksi TB ini didukung dengan penelitian yang dilakukan
Faried Ahmad et al (2020) dimana ditemukannya 204 dari 289 anak penderita
meningitis TB akan berkembang menjadi hidrosefalus (70.5%), selain tingginya
etiologi penyebab hidrosefalus akibat infeksi ditemukan juga presentase status gizi
yang paling tinggi pada kelompok gizi kurang berjumlah 31 anak (54.4%) hal ini
berhubungan erat dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinaga John Patria Maruli et
al (2017) yang meneliti tentang hubungan gangguan gizi pada anak meningitis TB
terhadap kejadian hidrosefalus, yang mana prevalensi hidrosefalus pada anak, tinggi
di kelompok setatus gizi kurang dengan rasio prevalensi 4.45 kali (p <0.005).%3
Defisiensi protein yang terjadi pada anak dengan gangguan gizi mengakibatkan

aktifasi dari hypothalamic-pituitary adrenal axis yang meningkatkan kadar
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glucocorticoid akibatanya terjadi atropi pada sel thymocyte, diikuti dengan penurunan
pada limfosit T yang memperburuk keadaan pasien yang mengalami infeksi, Ahmed
Ammar et al (2017) menjelaskan dalam tulisannya bahwa meningitis menyebabkan
gangguan seperti inflamasi pada saluran drainase atau eksudat yang dibentuk oleh
bakteri yang menghambat penyerapan serta aliran CSS, inilah yang mendasari
terjadinya perburukan seperti hidrosefalus pada kasus meningitis terutama infeksi

TB.%?

Kelompok umur gestasi yang ditemukan tinggi pada riwayat aterm dengan
presentase 56 anak (98.2%) dan hanya 1 anak dari total sampel yang didapat memiliki
riwayat preterm (1.8%). Dari hasil didapatkan tidak sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa anak dengan umur gestasi preterm memiliki risiko yang lebih
tinggi mengalami hidrosefalus dibandingkan dengan umur gestasi yang aterm
ditambah lagi dengan kebanyakan kasus yang didasari oleh infeksi. Anak preterm
memiliki sistem imun yang belum mature, Simon et al (2015) mejelaskan bahwa
sistem imun seperti neutrofil, monosit, dan makrofag pada anak preterm belum
memiliki kemampuan pertahanan yang baik guna membasmi patogen yang menyerang
tubuh, selain itu penelitian yang dilakukan oleh Gilard Vianney et al (2018)
menjelaskan anak lahir preterm biasanya memiliki risiko untuk mengalami
hidrosefalus akibat terjadinya perdarahan intraventrikualar yang mengenai setidaknya
20-30% anak dengan riwayat gestasi ini. Perdarahan yang terjadi bisa terjadi pada fase
fetus dalam kehamilan ataupun setelah lahir, perdarahan intraventricular
mempengaruhi subependymal germinal matrix yang kaya akan pembuluh darah

berguna untuk menunjang metabolism yang tinggi pada otak, imuaturasi akibat
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perdarahan pada bagian ini dapat mempengaruhi fluktuasi hemodinamika dan
terbentuknya sumbatan pada aliran CSS.**%® lantas mengapa kasus di RSU Haji
memiliki anak penderita hidrosefalus tinggi pada umur gestasi yang aterm hal ini dapat
dijelaskan bahwa riwayat umur gestasi preterm bukanlah satu-satunya risiko penyebab
infeksi seperti meningitis pada anak namun status gizi juga, dimana dalam penelitian
ini kebanyakan anak-anak yang mejadi sampel penelitian memiliki status gizi yang
kurang dan buruk, status gizi yang baik akan menunjang pembentukan sistem imun
untuk mejadi mature dan berfungsi dengan baik sebagaimana yang dijelaskan juga
oleh Simon et al (2015) dalam tulisan penelitiannya.®® Selain itu hasil penelitian yang
dilakukan oleh Liang Huo et al (2019) terkait faktor risiko anak penderita hidrosefalus
mendapati hubungan antara riwayat umur gestasi anak dengan risiko terjadinya

hidrosefalus tidaklah bermakna atau signifikan (p value >0.05).%°

Pada penelitin ini didapatkan juga gambaran riwayat keluhan pada anak penderita
hidrosefalus paling banyak dalam kelompok keluhan seperti kejang yang diraskan 17
anak (29.8%) dan sakit kepala yang dirasakan 14 anak (29.8%). Lee Haeng Jing et al
(2017) serta Usha K et al (2018) menemukan bahwa keluhan yang ditemukan ini
merupakan hasil manifestasi akibat meningkatnya kadar cairan serebrospinal terutama
pada anak degan umur diatas 1 tahun yang mana telah terjadi rigiditas tulang kepala
(fontanelles) akibatnya terjadi peningkatan tekanan CSS yang mengganggu fungsi dan
mengiritasi otak oleh alterasi transient metabolic yang dapat mengakibatkan kejang,
rewel, sakit kepala, dan adanya perembesnya cairan ke bagian orbital akan

mengakibatkan papilaedema yang bermanifestasi menjadi gangguan pengelihatan,
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anak yang miliki umur 6-18 bulan atau <1 thn memiliki gambaran pembesaran lingkar

kepala akibat belum tertupnya tulang kepala.3*%

Motorik anak penderita hidrosefalus dapat terganggu juga akibat adanya
penigkatan tekanan pada CSS yang semakin lama menekan periventricular white
matter, merusak axon melalui induksi hypoxik, ischemik. Akibatnya terjadi defisit
motorik, fluktuasi satatus kesadaran sebagaimana gambaran klinis yang ditemukan
dalam penelitian ini. Teori ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Yoon

Jae Eon et al (2018) .%¢

Gambaran tatalaksana yang diindetifikasi dalam penelitian ini terakait tindakan
pemasangan VP-Shunt, setidaknya 28 anak (49.1%) tidak melakukan prosedur ini,
diakibatkan oleh adanya penolakan pemasangan alat, keadaan pasien yang buruk, atau
meninggal selama perawatan. Pemilihan penggunaan shunt sebagai penatalaksanaan
juga memiliki kontraindikasi seperti infeksi yang terjadipada CSS, fungsi koagulasi
darah yang terganggu, tingginya protein dalam CSS, atau adanya darah pada CSS yang

dapat menyebabkan penyumbatan pada VVP-Shunt itu sendiri.®’

Hidrosefalus yang terjadi pada anak-anak hampir seluruhnya akan tertangani
dengan pemasangan VP-Shunt. Terkadangan tindakan ini tidak dapat bekerja dalam
jangka waktu yang panjang tanpa adanya masalah atau gangguan funsi alat yang
terpasang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jorgensen Julianne et al
mengenai masalah hidrosefalus yang terjadi pada anak- anak yang sudah melewati
prosedur pemasangan alat VP-Shunt, dalam penelitiannya ditemukan pada satu tahun

pertama 30% hingga 50% shunt akan mengalami gangguan atau gagal berfungsi dan
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dalam kurung waktu 10 tahun lebih ada kemungkinan 66%-70% shunt yang terpasang
akan mengalami kegagalan fungsi. Pada penelitian ini ditemukan 8 anak (14%) dengan

penyebab hidrosefalus akibat masalah fungsi dari shunt.®

Kegagalan fungsi shunt pada anak umunya diakibatkan oleh penempatan selang
shunt yang belum tepat, terjadinya perpindahan posisi saluran akhir dari shunt, dan
yang paling banyak diakibatkan oleh obstruksi yang terjadi pada selang shunt
akibatnya kejadian terulangnnya hidrosefalus dapat kembali. Pada anak-anak sumber
sumbatan umumnya akibat jaringan choroid plexus dan menyumbat bagian distal atau
pada kateter ventricular shunt itu sendiri, pada orang dewasa sumbatan yang terjadi

paling banyak pada bagian distal selang shunt. *

Berdasaran tipe hidrosefalus yang terjadi, kelompok anak dengan hidrosefalus
non-obstruktif lebih tinggi yaitu 36 anak (63.2%) dibanding degan kelompok yang
obstruktif yaitu 21 anak (36.8%). Hasil ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
Rahmayani Dwi Danisa et al yang memiliki hasil gambaran kelompok anak
hidrosefalus tipe non-obstruktif lebih rendah yaitu 33 anak (41.25%) dari 80 anak
sampel dibanding tipe obstruktif yaitu 47 orang (58.75%). Hal ini berkaitan dengan
tingginya kejadian hidrosefalus anak pada penelitian ini yang disebabkan oleh infeksi,
yang secara patofisiologi dijelaskan bahwa patogen baik bakteri, virus yang
menginfeksi lapisan meningeal dan sel ependim akan menyebabkan inflamasi hingga
kebagian vili araknoid akibatnya terjadi hambatan pengurasan ataupun regulasi CSS
yang menyebabkan hidrosefalus dengan aliran ventrikel ke ekstra-ventrikel otak yang

masih baik, inilah yang diamaksud dengan hidrosefalus non-obstruktif.*
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4.3 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini masih terdapat Batasan yang ditemukan selama
pelaksanaannya. Beberapa Batasan yang ditemukan dalam penelitin ini salah satunya
yaitu adanya kesulitan dengan pihak rekam medis rumah sakit terkait yang membatasi
jumlah sampel yang diambil. Selain itu adanya data yang hilang dari rekam medis
pasien yang menjadi sampel dan adanya data logbook pasien tahun 2017 yang tidak

dapat diakses untuk mengambil identitas pasien anak penderita hidrosefalus.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian Karakteristik Anak Penderita
Hidrosefalus Berdasarkan Etiologi, Status Gizi, dan Riwayat Umur Gestasi di Rumah

Sakit Haji Medan Tahun 2017-2019 adalah sebagai berikut :

1. Berdasarkan jenis kelamin anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih banyak
anak laki-laki yaitu 33 anak (57.9%), dan anak perempuan 24 anak (42.1%).

2. Berdasarkan kelompok umur anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih
banyak terjadi pada kelompok umur Infant (1 bulan-2 tahun) yang berjumlah 20
anak (35.1%) dan paling sedikit terjadi pada kelompok umur neonate (0-30 hari)
yang berjumlah 5 anak (8.8%).

3. Berdasarkan jenis etiologi anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih banyak
disebabkan oleh infeksi pada 32 anak (56.1%) dan paling sedikit disebabkan oleh
neoplasma pada 5 anak (8.8%).

4. Berdasarkan status gizi anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih banyak
yang mengalami gizi kurang yang berjumlah 31 anak (54.4%) dan paling sedikit
yang mengalami gizi buruk yang berjumlah 3 anak (5.3%).

5. Berdasarkan riwayat umur gestasi anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih
banyak yang memiliki riwayat umur gestasi aterm berjumlah 56 anak (98.2%) dan

1 anak (1.8%) yang memiliki riwayat umur gestasi preterm.
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6. Berdasarkan riwayat tindakan VP-Shunt anak penderita hidrosefalus di RSU Haji
lebih banyak yang tidak dilakukan tindakan yaitu 28 anak (49.1%).

7. Berdasarkan tipe anak penderita hidrosefalus di RSU Haji lebih banyak kelompok
tipe hidrosefalus non-obstruktif yaitu 36 anak (63.2%) dibanding degan kelompok

yang obstruktif yaitu 21 anak (36.8%).

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Peneliti selanjutnya

Disarankan pada peneliti selanjutnya untuk dapat memperdalam penelitian terkait
hubungan antara status gizi dan kejadian hidrosefalus pada anak, serta diperlukannya
pendalaman gambaran pada hidrosefalus kongenital yang masih kurang. Selain itu
dibutuhkan penelitian yang membuktikan hubungan riwayat umur gestasi terhadap
kejadian hidrosefalus. Perlu juga dilakukan pendalam pada tipe hidrosefalus anak di

RSU Haji Medan.

5.2.2 Bagi Pihak Rumah Sakit

Diharapkan bagi pihak RSU Haji Medan terkhusus bagian rekam medis, agar
melengkapi pencatatan rekam medis, baik yang di komputer ataupun didalam buku
rekam medis, misalnya data pribadi, tinggi dan berat badan pasien. serta perlunya
pihak rumah sakit untuk menjaga buku daftar pasien dari tahun ke tahun guna

mempermudah pengindentifasian pasien sampel penelitian.
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Lampiran 1

1. Lampiran contoh lembar penelitian

Karakter Hidrosefalus yang Dicari
Riwayat tindak .
No. Sex (P/L) ,§ TB/BB mltgj;aig%aé%rrgaig S’git;is Psrlzva?i);laatn Etiologi
1 1 datang dengan | Gizi cukup
perempuan | thn kejang Buruk bulan Meningitis TB
2 1 datang dengan Gizi Cukup
perempuan | thN kejang Kurang | bulan Meningitis TB
3 epilepsi umum
intraktebel,
mikrosefali,
11 disabilitas Gizi cukup
Laki-laki thn intelektuan Kurang | bulan VP Shunt Defect
4 3 datang dengan | Gizi cukup
Laki-laki thn kejang Baik bulan Meningitis TB
5 8 datang dengan | Gizi cukup
perempuan | bIN kejang Kurang | bulan Meningitis TB
6 datang dengan
kejang dan Meningoensefalitis
4 penurunan Gizi cukup (bakteri tidak
Laki-laki thn kesadaran Kurang | bulan diidentifikasi)
7 1 datang dengan | Gizi cukup
perempuan | thn kejang Kurang | bulan VP Shunt Defect
8 datang dengan
penurunan
3 kesadaran + Gizi cukup trauma capitis -
Laki-laki thn trauma capitis Baik bulan perdarahan
9 9 kejang + anemia | Gizi Cukup Hydrochepalus
perempuan | hari berat Buruk Bulan Congenital
10 1 datang dengan Gizi cukup
perempuan | thn kejang Buruk bulan Meningitis TB
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Lampiran 2

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

JI. Rumah Sakit Haj - Medan Estate 20237 Telp. (081) 6419520, (061) 6618521 Fax. (0B1) 8819513
Webs1s Email : 7 Lo
—_—
Nomor : 102/R/DIKLIT/RSUHM/X/2020 Medan, 20 Oktober 2020
Lamp -
Hal. : 1zin Penelitian

Kepada Yth : Dekan Fakultas Kedokteran
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
di-
Tempat.

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Menindaklanjuti surat Saudara tentang izin untuk melaksanakan izin penelitian di Rumah Sakit
Umum Haji Medan, a.n : >

NAMA : NUGRAHA ILHAMSYAH : T
NPM : 1708260040
JUDUL : "KARAKTERISTIK ANAK PENDERITA HIDROCEPHALUS

BERDASARKAN ETIOLOGI, STATUS GIzI, dan UMUR
GESTASI DI RSU. HAJI MEDAN.2017:2018". . .. ...

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui dilaksanakan kegiatan
tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

s R -

Jese o .
~Rumah Sakit Umum Haji Medan

drq. ZUHARELISA SIRA

Ka. Bid. Akademik & Pendidikan
NIP. 19700503 200012 2 001
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KARAKTERISTIK ANAK PENDERITA HIDROCEPHALUS
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Abstrak

Latar belakang : Hidrosefalus merupakan penumpukan carian serebrospinal (CSS)
pada sisitem saraf pusat, yang merupakan akibat gangguan pembentukan, aliran dan
penyerapannya yang sering menyerang manusia baik bayi, anak-anak, maupun dewasa
yang bisa diakibatkan oleh kelainan kongenital (malformasi), infeksi, dan neoplasma.
pada negara dengan pendapatan perkapita yang rendah maupun menengah memiliki
jumlah kasus yang lebih besar dibanding negara dengan pendapatan perkapita yang
tinggi. Hidrosefalus dapat menyebabkan masalah yang serius bila tidak ditangani,
seperti penurunan kemampuan intelektual, dan defisit motorik. Anak penderita
hidrosefalus paling sering dijumpai dalam keadaan status gizi yang buruk terutama
pada kelompok anak meningitis TB. Tujuan : Untuk mengetahui karakteristik anak
penderita hidrosefalus yang dirawat inap di RSU Haji Medan tahun 2017-20109.
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain retrospectif cross-sectional
dimana data sampel diambil dari data rekam medis. Hasil : Ditemukannya 57 anak
penderita hidrosefalus di RSU Haji Medan dengan karakteristik kelompok jenis
kelamin laki-laki yaitu 33 anak (57.9%), kelompok umur tertinggi pada Infant (1
bulan-2 tahun) yang berjumlah 20 anak (35.1%), dengan etiologi infeksi pada 32 anak
(56.1%), status gizi kurang yang berjumlah 31 anak (54.4%), riwayat umur gestasi
aterm berjumlah 56 anak (98.2%), riwayat tindakan VP-Shunt yang tidak dilakukan 28
anak (49.1%), dan kelompok tipe hidrosefalus non-obstruktif yaitu 36 anak (63.2%).
Kesimpulan : Anak penderita hidrosefalus di RSU haji tinggi akibat infeksi dengan
status gizi kurang serat riwayat umur gestasi pada aterm.

Kata kunci : Hidrosefalus Anak, , Status gizi, Umur Gestasi, Etiologi
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CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH HYDROCEPHALUS BASED ON
ETIOLOGY, NUTRITIONAL STATUS, AND AGE OF GESTATION IN RSU.
HJI MEDAN 2017-2019

Nugraha Ilhamsyahl, Ery Suhaymi 2

1Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra

Corresponding Author :Ery suhaymi

University Muhammadiyah of Sumatra Utara

Abstract

Background : Hydrocephalus is a build up of cerebrospinal fluid (CSF) in the central
nervous system, which is a result of impaired formation, flow and absorption that
often affects humans, both infants, children and adults, which can be caused by
congenital abnormalities (malformations), infections, and neoplasms. countries with
low and middle income have a larger number of cases than countries with high
income. Hydrocephalus can cause serious problems if left untreated, such as
decreased intellectual abilities and motor deficits. Children with hydrocephalus are
most often found in a state of poor nutritional status, especially in the group of
children with TB meningitis. Objective : knowing the characteristics of children with
hydrocephalus who are hospitalized at RSU Haji Medan in 2017-2019. Method : This
study was a descriptive study with a cross-sectional retrospective design where the
sample data were taken from medical records. Result : 57 children with
hydrocephalus at RSU Haji Medan was found with the characteristics of the male
sex group as many as 33 children (57.9%), the highest age group was Infant (1
month-2 years) as many as 20 children (35.1%), with the etiology of infection in 32
children (56.1%), malnutrition status of 31 children (54.4%), history of aterm
gestational age totaled 56 children (98.2%), history of VP-Shunt action that was not
performed by 28 children (49.1%), and the hydrocephalus type group non-
obstructive as many as 36 children (63.2%). Conclusion : Children suffering from
hydrocephalus in RSUP Haji mostly caused by infection with low nutritional status
and history of gestational age at term.

Keyword : Child Hydrocephalus, Nutritional status, Gestational Age, Etiology
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PENDAHULUAN

Hidrosefalus merupakan gangguan
yang sering menyerang manusia baik
bayi, anak-anak, maupun dewasa.
Insidensi terjadinya kasus ini di Afrika
dan Amerika Latin berkisar 1,45 —3,16
kejadian dari 1000 kelahiran dengan
angka kejadian terendah terdapat di
United State dan Kanada berkisar 0,68
kajadian dari 1000 kelahiran. Pada
penelitian yang sama didapati juga
angka kejadian kasus ini lebih besar
pada negara dengan pendapatan
perkapita yang rendah  maupun
menengah dibanding negara dengan
pendapatan perkapita yang tinggi.
Kasus ini sendiri di Indonesia terjadi
berkisar 2-3 angka kejadian dari 1000
jumlah kelahiran.?

Hidrosefalus adalah penumpukan
carian  serebrospinal (CSS) pada

sisitem saraf pusat, yang merupakan
akibat gangguan pembentukan, aliran
dan penyerapannya.® Hidrosefalus
dapat menyebabkanmasalah yang
serius bila tidak ditangani, seperti
penurunan kemampuan intelektual, dan
defisit motorik yang dapat
memengaruhi  kualitas hidup anak
kedepannya.* Keadaan ini dapat terjadi
pada fase prenatal maupun perinatal
dan bisa bersifat komunikans dan non
komunikans (obstruksi).* Kasus ini
bisa didasari olehkelainan kongenital
(malformasi), infeksi, dan neoplasma.®
Umumnya gejala yang didapati pada
kasus ini juga bervariasi
tergantung pada umur penderita, pada
masa bayi gejala yang timbul berupa
vomitus, kesulitan untuk tidur, rewel,
dan peningkatan ukuranlingkar kepala
yang terjadi sebagai kompensasi
cairan berlebih.
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Tindakan yang kerap digunakan
dalam mengatasi anak-anak penderita
hydrocephalus  adalah  tindakan
operatif VP
shunt/ventriculoperitoneal shunting,
yang mengalirkan cairan yang
berlebihan melalui selang langsung ke
peritonium untuk  mempermudah
penyerapan.?®

Salah satu karakteristik anak
penderita  hydrocephalus memiliki
status gizi yang buruk, yang mana gizi
buruk dapat meningkatkan potensi
terjadinya hydrosefalus terutama pada
penderita infeksi tuberculosis
meningitis, dengan 52,4 % total
kejadian dari sampel yang berstatus
gizi buruk.’

Karakteristik lain pada anak
penderita hydrosefalus yaitu riwayat
umur gestasi prematur. Anak-anak
penderita kasus ini dengan riwayat
prematur umumnya didasari oleh
perdarahan ataupun malformasi pada
sistem ventrikel yang akhirnya
berkembang mejadi hidrosefalus.®

METODE

Penelitian ini  bersifat  deskriptif
dengan desain retrospectif cross-
sectional dimana data sampel diambil
dari data rekam medis RSU Haj
Medan tahun 2017 hingga 2019.
Dimana sampel diambile berdasarkan
random sampling dengan kriteria anak
berumur dibawah 18 tahun yang
mengalami  hidrosefalus. variable-
variabel yang digunakan dalam
penelitian ini terfokus dalam tiga
aspek antara lain, etiologi, status gizi,
dan riwayat umur gestasi anak. Data
yang didapatkan kemudian dianalisa
dengan SPSS secara univariat dan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.
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Frekuensi %
Kejang 17 29.8
Nyeri kepala 14 24.6
Ganguan Motorik 5 8,7
Gangguan pengelihatan 1 1.7
Pembesaran kepala 3 5.2
Perdarahan intrakranial 2 35
Penurunan kesadaran 2 35
Tidak ada informasi 13 22.8
Total 57 100.0

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Riwayat
tindakan VP-Shunt

Frekuensi %

Dilakukan tindakan 16 28.1

Tidak dilakukan 28 49.1

tindakan

Perbaikan shunt 8 14.0

Eksisi tumor & vp- 5 8.7

shunt

Total 57 100.0
Tabel 49 Distribusi Frekuensi
Klasifikasi Hidrosefalus

Frekuensi %

Non-obstruktif 36 63.2

Obstruktif 21 36.8

Total 57 100.0
PEMBAHASAN

Karakteristik  jenis kelamin
tertinggi pada sampel penelitian adalah
laki-laki dengan jumlah 33 anak
(57.9%) dan jumlah jenis kelamin
perempuan 24 anak (42.1%). Hasil ini
juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan di RSU Haji Adam Malik
oleh Hizkyana Oliva (2018), dimana
ditemukan  kemiripan  presentase
jumlah anak penderita hidrosefalus

berdasarkan jenis kelamin masing
masing laki-laki 57% dan perempuan
43%, dapat dilihat bahwa perbedaan
antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan tidak memiliki hasil yang
signifakan sebagaimana yang
dinyatakan Hizkyana dalam
penelitiannya.®

Kelompok usia anak penderita
hidrosefalus tertinggi pada kelompok
usia Infant (1 bulan-2 tahun) yaitu 20
anak (35.1%) dan kelompok usia
Young child (2-6 tahun) yaitu 19 anak
(33.3%). Hasil yang didapatkan ini
berbanding terbalik dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahmayani Dwi
Danisa (2017) yang dilakukan di
RSUD dr. Soetomo, dengan hasil
kelompok usia anak penderita
hidrosefalus pada usia Young Child
yaitu 13 anak (16,5%) dengan
kelompok usia Infant yaitu 12 anak
(15%) walaupun terjadi perbedaan
hasil dari jumlah anak yang menderita
hidrosefalus pada usia tetap ada
kesamaan kejadian kasus ini, dimana
banyak ditemukan pada umur 1 bulan
hingga 6 tahun.* Berdasarkan hasil
penelitian Kahle Kristopher T et al
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(2015) kelompok umur penderita
hidrosefalus di Afrika kebanyakan
pada kelompok umur neonatal yang
umumnya diakibatkan oleh infeksi.®
tingginya kejadian hidrosefalus pada
usia infant dengan data laporan
tingginya etiologi  akibat infeksi
menjelaskan adanya hubungan terkait
maturase dari sistem imun anak yang
masih belum siap. Pada trimester
pertama neutrofil pada anak sudah
terbentuk namun kemampuan untuk
mempertahankan diri terhadap bakteri
ataupun patogen lain masih sangat
rendah, respon inflamasi yang minim
yang menyebabkan rentannya terjadi
infeksi, inilah yang memungkinkan
tingginya kelompok anak 1 bulan — 6
tahun  untuk  mengalami  kasus
hidrosefalus. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Liang
Huo et al (2019) terakit hubungan umur
dan kejadian hidrosefalus pada anak
didapatkan tidak signifikan dengan p
value yang didapatkan 0.39 (>0.05)
yang menyebabkan ketidak
bermaknaan hubungan antara umur
dengan angka kejadian hidrosefalus.°

karakteristik etiologi penyebab
hidrosefalus paling tinggi disebabkan
oleh infeksi yang terdiri dari 32 anak
(56.1%) dan bila ditelusuri lagi jenis
infeksi yang paling banyak
menyebabkan  hidrosefalus  adalah
meningitis yang diakibatkan bakteri
Tuberculousis (TB) yaitu terdiri dari 21
anak (65.5%) dan dari total anak
penderita hidrosefalus akibat
meningitis TB ini 66.7% memiliki
laporan riwayat TB paru. Hal ini secara
patofisilogi dijelaskan dengan kuman
bakteri TB yang menyebar melalui
hematogen ke ekstraparu termasuk
sistem saraf pusat (SSP), bakteri TB
akan menyebabkan lesi kaseosa
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metastatic pada jaringan meningen atau
parenkim otak dan membentuk Fokus
Rich yang apabila ruptur akan
menyebabkan infeksi langsung ke
meningen otak atau jaringan lain pada
otak.* Tingginya kelompok anak
hidrosefalus yang diakibatkan oleh
infeksi TB ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan Faried
Ahmad et al (2020) dimana
ditemukannya 204 dari 289 anak
penderita  meningitis TB  akan
berkembang menjadi  hidrosefalus
(70.5%), selain tingginya etiologi
penyebab hidrosefalus akibat infeksi
ditemukan juga presentase status gizi
yang paling tinggi pada kelompok gizi
kurang berjumlah 31 anak (54.4%) hal
ini berhubungan erat dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sinaga John Patria
Maruli et al (2017) yang meneliti
tentang hubungan gangguan gizi pada
anak meningitis TB terhadap kejadian
hidrosefalus, yang mana prevalensi
hidrosefalus pada anak, tinggi di
kelompok setatus gizi kurang dengan
rasio prevalensi 4.45 kali (p

<0.005)."* Defisiensi protein yang
terjadi pada anak dengan gangguan gizi

mengakibatkan aktifasi dari
hypothalamic-pituitary adrenal axis
yang meningkatkan kadar

glucocorticoid akibatanya terjadi atropi
pada sel thymocyte, diikuti dengan
penurunan pada limfosit T yang
memperburuk keadaan pasien yang
mengalami infeksi, Ahmed Ammar et

al  (2017) menjelaskan  dalam
tulisannya bahwa meningitis
menyebabkan ~ gangguan  seperti

inflamasi pada saluran drainase atau
eksudat yang dibentuk oleh bakteri
yang menghambat penyerapan serta
aliran CSS, inilah yang mendasari
terjadinya perburukan seperti
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hidrosefalus pada kasus meningitis
terutama infeksi TB.*2

Kelompok umur gestasi yang
ditemukan tinggi pada riwayat aterm
dengan presentase 56 anak (98.2%) dan
hanya 1 anak dari total sampel yang
didapat memiliki riwayat preterm
(1.8%). Dari hasil didapatkan tidak
sesuai dengan teori yang menjelaskan
bahwa anak dengan umur gestasi
preterm memiliki risiko yang lebih
tinggi mengalami hidrosefalus
dibandingkan dengan umur gestasi
yang aterm ditambah lagi dengan
kebanyakan kasus yang didasari oleh
infeksi. Anak preterm memiliki sistem
imun yang belum mature, Simon et al
(2015) mejelaskan bahwa sistem imun
seperti  neutrofil,  monosit, dan
makrofag pada anak preterm belum
memiliki kemampuan pertahanan yang
baik guna membasmi patogen yang
menyerang tubuh, selain itu penelitian
yang dilakukan oleh Gilard Vianney et
al (2018) menjelaskan anak lahir
preterm biasanya memiliki risiko untuk
mengalami hidrosefalus akibat
terjadinya perdarahan intraventrikualar
yang mengenai setidaknya 20-30%
anak dengan riwayat gestasi ini.
Perdarahan yang terjadi bisa terjadi
pada fase fetus dalam kehamilan
ataupun setelah lahir, perdarahan
intraventricular mempengaruhi
subependymal germinal matrix yang
kaya akan pembuluh darah berguna
untuk menunjang metabolism yang
tinggi pada otak, imuaturasi akibat
perdarahan pada bagian ini dapat
mempengaruhi fluktuasi
hemodinamika dan  terbentuknya
sumbatan pada aliran CSS.*%* lantas
mengapa kasus di RSU Haji memiliki
anak penderita hidrosefalus tinggi pada
umur gestasi yang aterm hal ini dapat
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dijelaskan bahwa riwayat umur gestasi
preterm bukanlah satu-satunya risiko
penyebab infeksi seperti meningitis
pada anak namun status gizi juga,
dimana  dalam  penelitian  ini
kebanyakan anak-anak yang mejadi
sampel penelitian memiliki status gizi
yang kurang dan buruk, status gizi yang
baik akan menunjang pembentukan
sistem imun untuk mejadi mature dan
berfungsi dengan baik sebagaimana
yang dijelaskan juga oleh Simon et al
(2015) dalam tulisan penelitiannya.'4
Selain itu hasil penelitian yang
dilakukan oleh Liang Huo et al (2019)
terkait faktor risiko anak penderita
hidrosefalus  mendapati  hubungan
antara riwayat umur gestasi anak
dengan risiko terjadinya hidrosefalus
tidaklah bermakna atau signifikan (p
value >0.05).%°

Pada penelitin ini didapatkan juga
gambaran riwayat keluhan pada anak
penderita hidrosefalus paling banyak
dalam kelompok keluhan seperti
kejang yang diraskan 17 anak (29.8%)
dan sakit kepala yang dirasakan 14
anak (29.8%). Lee Haeng Jing et al
(2017) serta Usha K et al (2018)
menemukan bahwa keluhan yang
ditemukan ini  merupakan hasil
manifestasi akibat meningkatnya kadar
cairan serebrospinal terutama pada
anak degan umur diatas 1 tahun yang
mana telah terjadi rigiditas tulang
kepala (fontanelles) akibatnya terjadi
peningkatan tekanan CSS vyang
mengganggu fungsi dan mengiritasi
otak oleh alterasi transient metabolic
yang dapat mengakibatkan kejang,
rewel, sakit kepala, dan adanya
perembesnya cairan ke bagian orbital
akan mengakibatkan papilaedema yang
bermanifestasi menjadi  gangguan
pengelihatan, anak yang miliki umur 6-
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18 bulan atau <1 thn memiliki
gambaran pembesaran lingkar kepala
akibat  belum tertupnya tulang
kepala.1>®

Motorik anak penderita
hidrosefalus dapat terganggu juga
akibat adanya penigkatan tekanan pada
CSS yang semakin lama menekan
periventricular white matter, merusak
axon melalui induksi  hypoxik,
ischemik. Akibatnya terjadi defisit
motorik, fluktuasi satatus kesadaran
sebagaimana gambaran klinis yang
ditemukan dalam penelitian ini. Teori
ini dibuktikan oleh penelitian yang
dilakukan oleh Yoon Jae Eon et al
(2018) .Y’

Gambaran  tatalaksana  yang
diindetifikasi dalam penelitian ini
terakait tindakan pemasangan VP-
Shunt, setidaknya 28 anak (49.1%)
tidak  melakukan  prosedur ini,
diakibatkan oleh adanya penolakan
pemasangan alat, keadaan pasien yang
buruk, atau meninggal selama
perawatan. Pemilihan  penggunaan
shunt sebagai penatalaksanaan juga
memiliki kontraindikasi seperti infeksi
yang terjadipada CSS, fungsi koagulasi
darah yang terganggu, tingginya
protein dalam CSS, atau adanya darah
pada CSS yang dapat menyebabkan
penyumbatan pada VP-Shunt itu
sendiri.®

Hidrosefalus yang terjadi pada
anak-anak hampir seluruhnya akan
tertangani dengan pemasangan VP-
Shunt. Terkadangan tindakan ini tidak
dapat bekerja dalam jangka waktu yang
panjang tanpa adanya masalah atau
gangguan funsi alat yang terpasang.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Jorgensen Julianne et al mengenai
masalah hidrosefalus yang terjadi pada
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anak- anak yang sudah melewati
prosedur pemasangan alat VP-Shunt,
dalam penelitiannya ditemukan pada
satu tahun pertama 30% hingga 50%
shunt akan mengalami gangguan atau
gagal berfungsi dan dalam kurung
waktu 10 tahun lebih ada kemungkinan
66%-70% shunt yang terpasang akan
mengalami kegagalan fungsi. Pada
penelitian ini ditemukan 8 anak (14%)
dengan penyebab hidrosefalus akibat
masalah fungsi dari shunt.*®

Kegagalan fungsi shunt pada anak
umunya diakibatkan oleh penempatan
selang shunt yang belum tepat,
terjadinya perpindahan posisi saluran
akhir dari shunt, dan yang paling
banyak diakibatkan oleh obstruksi
yang terjadi pada selang shunt
akibatnya  kejadian  terulangnnya
hidrosefalus dapat kembali. Pada anak-
anak sumber sumbatan umumnya
akibat jaringan choroid plexus dan
menyumbat bagian distal atau pada
kateter ventricular shunt itu sendiri,
pada orang dewasa sumbatan yang
terjadi paling banyak pada bagian distal
selang shunt. °

Berdasaran tipe hidrosefalus yang
terjadi, kelompok anak dengan
hidrosefalus non-obstruktif lebih tinggi
yaitu 36 anak (63.2%) dibanding degan
kelompok yang obstruktif yaitu 21
anak (36.8%). Hasil ini tidak sejalan
dengan hasil penelitian Rahmayani
Dwi Danisa et al yang memiliki hasil
gambaran kelompok anak hidrosefalus
tipe non-obstruktif lebih rendah yaitu
33 anak (41.25%) dari 80 anak sampel
dibanding tipe obstruktif yaitu 47 orang
(58.75%). Hal ini berkaitan dengan
tingginya kejadian hidrosefalus anak
pada penelitian ini yang disebabkan
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olen  infeksi, yang  secara
patofisiologi dijelaskan bahwa patogen
baik bakteri, virus yang menginfeksi
lapisan meningeal dan sel ependim
akan menyebabkan inflamasi hingga
kebagian vili araknoid akibatnya
terjadi hambatan pengurasan ataupun
regulasi CSS vyang menyebabkan
hidrosefalus dengan aliran ventrikel ke
ekstra-ventrikel otak yang masih baik,
inilah  yang diamaksud dengan
hidrosefalus non-obstruktif.*
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