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Abstrak

Penelitian tentang gejala klinis atau tekanan intrakranial pasien pediatrik yang menderita hidrosefalus akut
telah banyak dilakukan, tetapi penelitian yang menghubungkan antara gejala klinis dan tekanan intrakranial
pasien pediatrik yang menderita hidrosefalus akut belum banyak dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, di-
lakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara gejala klinis dengan tekanan intraventrikuler pada
pasien pediatrik penderita hidrosefalus akut.

Penelitian ini adalah penelitian prospektif analitik, dimana data diambil dari tanggal 1 Januari 2010 sampai
dengan 17 Agustus 2013 di Departemen/SMF Ilmu Bedah Saraf Fakultas Kedokteran Universitas Padjad-
jaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel pasien hidrosefalus akut, sebanyak 27 laki—laki (53%) dan 24
perempuan (47%). Penyebab hidrosefalus akut pada penelitian ini adalah neoplasma yaitu sebanyak 24 kasus
(47%), dan infeksi 23 kasus (45%). Hasil uji secara statistik menunjukkan bahwa gejala klinis muntah dan
penurunan kesadaran memiliki nilai yang bermakna dengan p<0.05 sedangkan nyeri kepala memiliki nilai
yvang tidak bermakna terhadap peningkatan tekanan intraventrikuler dengan nilai p > 0.05.

Gejala klinis muntah dan penurunan kesadaran mempunyai hubungan dengan tekanan tinggi intrakranial
sehingga dapat digunakan sebagai deteksi dini pada pasien pediatrik penderita hidrosefalus akut yang dis-

ebabkan oleh neoplasma maupun infeksi. (J I Bedah Indones. 2014.43:43-47)
Kata kunci: Gejala Klinis, Tekanan Intrakranial, Hidrosefalus Akut

Pendahuluan

Selama ini penatalaksanaan pada pasien pediatrik
yang menderita hidrosefalus dihadapkan pada masa-
lah kompleks. Dalam bidang bedah saraf pediatrik,
hidrosefalus merupakan kasus yang dominan, seban-
yak 40% — 50% memerlukan intervensi bedah. Data
yang didapatkan berdasarkan survei cross—sectional
pada tahun 1997, 2000, dan 2003 di Amerika, men-
gungkapkan 40.000 kasus hidrosefalus pada pediatrik
dan 1000 kasus memerlukan tindakan bedah pintas
cairan serebrospinalis.'

Penelitian tentang gejala klinis atau tekanan in-
trakranial pasien pediatrik penderita hidrosefalus
akut telah banyak dilakukan, tetapi penelitian yang
menghubungkan antara gejala klinis dan tekanan
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intrakranial pasien pediatrik penderita hidrosefalus
akut yang disebabkan oleh neoplasma dan infeksi be-
lum banyak dilakukan®'’. Oleh karena itu dilakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubun-
gan antara gejala klinis pasien pediatrik penderita
hidrosefalus akut yang disebabkan oleh neoplasma
dan infeksi dikaitkan dengan tekanan intrakranial. Di-
harapkan gejala klinis tersebut bisa dijadikan sebagai
petanda awal untuk melakukan tindakan bedah pintas
diversi cairan serebrospinal.""-\

Metodologi

Sebanyak 51 pasien pediatrik dengan hidrosefalus
akut yang disebabkan oleh neoplasma dan infeksi
yang dirawat di Bagian Bedah Saraf RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung antara bulan Januari 2010 hingga
Agustus 2013 telah diikutsertakan dalam penelitian
ini.

Penelitian ini merupakan penelitian prospektif anali-
tik dengan metode cross—sectional dengan melakukan
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pengumpulan data gejala klinis pada pasien pediatrik
penderita hidrosefalus akut yang disebabkan oleh ne-
oplasma dan infeksi yang dirawat di Bagian Bedah
Saraf RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, data nilai
tekanan intraventrikuler diukur dengan sambungan
manometer air sebelum dilakukan penyambungan
shunt abdominal, atau ekstra ventrikuler drainase,
atau subkutan drainase pada saat dilakukan tindakan
operasi bedah pintas, seperti terlihat pada gambaran
skematis pengukuran tekanan intraventrikuler pada
gambar 1.

Gambar 1. Pengukuran Tekanan Intraventrikuler
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Untuk menguji hubungan antara dua variabel, digu-
nakan uji chi square. Analisis ini menggunakan soft-
ware SPSS (Statistic Product Service Solution) versi
17.0. Kemaknaan ditentukan berdasar nilai p < 0,05.

Hasil

Sebagian besar pasien hidrosefalus akut pada peneli-
tian ini adalah laki—laki yaitu 27 orang (53%), sedang
kan perempuan 24 orang (47%) dengan umur rata—
rata 7 tahun dan nilai median umur 6 tahun. Etiologi
hidrosefalus akut pada penelitian ini adalah neoplas-
ma yaitu sebanyak 24 kasus (47%), dan infeksi 23
kasus (45%); sebagaimana ditunjukkan pada tabel 1.

Pada tabel 2  ditunjukkan pasien yang
mempunyai tekanan intraventrikuler >15 mmHg,
9 (33%) pasien laki—laki dan 10 (42%) pasien per-
empuan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan dengan peningkatan
tekanan intraventrikuler (p>0.05).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik N =351 (%)
Jenis Kelamin
-  Laki-Laki 27(53)
—  Perempuan 24(47)
Umur
—  Rata—Rata 7 tahun
—  Median 6 tahun
Etiologi
—  Neoplasma 24(47)
—  Infeksi 23(45)
—  Lain—Lain 4(8)

Tabel 2. Hubungan Antara Jenis Kelamin dan Tekanan Intraventrikuler

Jenis Kelamin

Tekanan (mmHg)

710 11-15 =15 Total P value

Laki—Laki 6 12 9 27 0.529

Perempuan 7 10 24

Total 13 19 19 51

Tabel 3. Hubungan Antara Nyeri Kepala dan Tekanan Intraventrikuler
Nyeri kepala Tekanan(mmHg)
710 1115 =15 Total Pvalue

Ada 9 13 14 36
Tidak ada 4 6 5 15 0.931
Total 13 19 19 51
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Tabel 4. Hubungan Antara Muntah dan Tekanan Intraventrikuler
Muntah Tekanan(mmHg)
710 11-15 =15 Total Pvalue
Ada 10 2 1 13
Tidak ada 3 17 18 38 0.000
Total 13 19 19 51
Tabel 5. HubunganAntara Penurunan Kesadaran dan Tekanan Intraventrikuler
Penurunan Tekanan(mmHg)
kesadaran 7-10 11-15 ~15 Total P value
Ada 5 13 3 21
Tidak ada 8 6 16 30 0.004
Total 13 19 19 51

Dari 36 pasien, 14(39%) pasien menunjukkan tekanan
intraventrikuler >15 mmHg, 13(36%) pasien menun-
jukkan tekanan intraventrikuler 11-15 mmHg, dan
9(25%) pasien menunjukkan tekanan intraventrikuler
7-10 mmHg (tabel 3). Pengujian statistik menun-
jukkan bahwa nyeri kepala tidak memiliki hubungan
signifikan dengan peningkatan tekanan intraven-
trikuler (p>0,05).

Pada tabel 4 ditunjukkan bahwa dari 13(26%) pasien
disertai keluhan muntah, ditemukan terbanyak pada
pasien dengan tekanan intraventrikuler 7-10 mmHg
sebanyak 10 orang, 2 pasien dengan tekanan intrakra-
nial 11-15 mmHg dan 1 pasien dengan tekanan >15
mmHg. Sedangkan pasien yang tidak disertai mun-
tah ditemukan sebanyak 38 (74%) pasien, 18 pasien
mempunyai tekanan intraventrikuler >15 mmHg, 17
pasien mempunyai tekanan intraventrikuler 11-15
mmHg, dan 3 pasien mempunyai tekanan intraven-
trikuler 7-10 mmHg. Uji statistik menunjukkan bahwa
muntah memiliki hubungan yang signifikan dengan
peningkatan tekanan intraventrikuler (p<0,05).

Pada tabel 5 ditunjukkan bahwa sebagian besar pas-
ien dengan keluhan penurunan kesadaran, ditemukan
pada 13 pasien dengan tekanan intraventrikuler 11-15
mmHg, sedangkan sebagian besar pasien yang tidak
mempunyai gejala penurunan kesadaran, ditemu-
kan sebanyak 16 pasien mempunyai tekanan intra-
ventrikuler >15 mmHg. Uji statistik menunjukkan
bahwa penurunan kesadaran memiliki hubungan sig-
nifikan dengan peningkatan tekanan intraventrikuler
(p <0,05).

Diskusi

Penelitian mengenai gejala klinis atau tekanan in-
trakranial pada pasien pediatrik penderita hidrose-
falus akut telah banyak dilakukan, tetapi penelitian
yang menghubungkan antara gejala klinis dan tekanan
intraventrikuler pada pasien pediatrik penderita
hidrosefalus akut belum banyak dilakukan.'"!3
Michael mendefinisikan bahwa yang disebut anak—
anak adalah kelompok usia lebih dari 2 tahun.'*?*
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran mengelompokkan anak—anak
pada usia 1-14 tahun. Pada penelitian ini, peneliti
memakai acuan kelompok umur 2—-14 tahun dengan
alasan penutupan fontanel dan sutura kepala berakhir
pada usia 2 tahun. Karakteristik subjek penelitian
pada penelitian ini setelah mempertimbangkan krite-
ria inklusi dan eksklusi adalah pasien laki—laki seban-
yak 27 orang (53%), sedangkan perempuan sebanyak
24 orang (47%), rerata umur pasien hidrosefalus akut
adalah 7 tahun dengan standar deviasi 3,39 , dan me-
dian 6 tahun.

Hdeib mengatakan bahwa terdapat perbedaan eti-
ologi hidrosefalus menurut usia pada pasien anak—
anak; neoplasma dan trauma merupakan penyebab ter
sering hidrosefalus pada anak—anak.”>>¢ Kestle men-
gatakan bahwa neoplasma, trauma, dan infeksi adalah
penyebab tersering pada anak—anak.'! Pada peneli-
tian ini, dari 51 pasien hidrosefalus pada anak—anak,
sebagian besar disebabkan oleh neoplasma seban-
yak 24(47%) pasien dan infeksi sebanyak 23(45%)
pasien.

Wang dan Avellino membagi gejala klinis pasien
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hidrosefalus berdasarkan kelompok usia. Pada anak—
anak, gejala yang sering timbul adalah nyeri kepala,
muntah dan penurunan kesadaran.® Anderson men-
gatakan bahwa gejala klinis pasien hidrosefalus pada
anak—anak adalah iritabilitas (27%), muntah (19%),
dan nyeri kepala (18%).”’

Pada penelitian ini, gejala klinis yang sering timbul
pada pasien anak—anak penderita hidrosefalus akut
adalah nyeri kepala, penurunan kesadaran, dan mun-
tah. Perbedaan ini kemungkinan besar disebabkan
karena peneliti tidak menemukan gejala tunggal pada
pasien anak—anak penderita hidrosefalus akut pada
saat pengumpulan data.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, penelitian
ini selain mengumpulkan data mengenai gejala klinis
yang timbul pada pasien anak—anak penderita hid-
rosefalus akut juga menghubungkan dengan tekanan
intraventrikuler. Hasil uji secara statistik pada pene-
litian ini menunjukkan gejala klinis muntah dan pe-
nurunan kesadaran mendapatkan nilai p value < 0,05
yang artinya gejala klinis muntah dan penurunan ke-
sadaran mempunyai hubungan dengan tekanan tinggi
intraventrikuler pada pasien pediatrik yang menderita
hidrosefalus akut.

Jika dilihat dari hubungan antara gejala muntah den-
gan tekanan intrakranial, tampak bahwa pada fase
awal peningkatan intrakranial, pasien cenderung
terjadi muntah dan setelah tekanan intrakranial
cenderung meningkat maka gejala muntah tersebut
cenderung menghilang. Hal ini membuktikan bahwa
jika terjadi keluhan gejala muntah pada pasien den-
gan hidrosefalus maka ini merupakan petanda bahwa
kondisi tersebut merupakan awal dari munculnya
peningkatan tekanan intrakranial. Justru saat mun-
tah tersebut berkurang, maka dikhawatirkan bahwa
tekanan intrakranial tersebut sudah sangat meningkat.
Fenomena menarik juga terjadi dimana penurunan
kesadaran ternyata lebih banyak terjadi pada pasien
dengan rata—rata tekanan intrakranial 11-15 mmHg,
sehingga pada fase ini kemungkinan tekanan tersebut
akan mempengaruhi pusat kesadaran, dan saat tekanan
intrakranial tersebut melewati 15 mmHg maka hal
tesebut sudah jarang menimbulkan gejala penurunan
kesadaran. Dari hasil inilah, intervensi bedah pintas
untuk diversi cairan serebropinal harus segera di-
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lakukan. Dengan kata lain, jika pasien hidrosefalus
memiliki gejala muntah maka alangkah baiknya un-
tuk segera dilakukan intervensi, dan jika sudah mulai
terjadi penurunan kesadaran maka tekanan intrakra-
nial tersebut sudah lebih tinggi lagi. Adapun tidak
adanya gejala penurunan kesadaran pada pasien den-
gan tekanan intrakranial >15 mmHg kemungkinan
disebabkan oleh mekanisme kompensasi pada pasien
dengan hidrosefalus kongenital dimana fontanel dan
sutura pada anak belum menutup dengan sempurna.
Sedangkan untuk neoplasma penurunan kesadaran ini
dapat muncul lebih awal.

Kesimpulan

Terdapat hubungan positif antara gejala klinis dengan
peningkatan tekanan intraventrikuler pada hidrose-
falus akut. Gejala klinis yang tampak pada pasien
pediatrik penderita hidrosefalus akut adalah muntah
dan penurunan kesadaran. Dimana gejala muntah
ini muncul pada fase awal peningkatan tekanan in-
trakranial dilanjutkan dengan apabila terdapat pe-
nurunan kesadaran maka hal ini menunjukan bahwa
tekanan tersebut lebih meningkat lagi. Dengan demi-
kian hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai deteksi
dini untuk penatalaksanaan pasien pediatrik penderita
hidrosefalus akut.
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