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Latar belakang. Hidrosefalus merupakan kelainan sistem saraf pusat yang paling umum terjadi baik pada bayi, anak, maupun remaja dan 
dapat menyebabkan konsekuensi serius berupa mortalitas. Informasi yang menyediakan faktor risiko mortalitas pada anak dengan hidrosefalus 
masih sangat terbatas.
Tujuan. Mengevaluasi dan mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya mortalitas pada anak dengan hidrosefalus.
Metode. Penelitian analitik observasional pada 89 pasien anak yang menderita hidrosefalus dengan menggunakan data rekam medis pasien 
anak yang dirawat di bagian instalasi rawat inap RSUD dr. Soetomo periode Januari 2014 hingga September 2016. Analisis menggunakan 
chi-square dan regresi logistik.
Hasil. Didapatkan 89 subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Mortalitas pasien anak dengan hidrosefalus adalah 17,97%. Analisis bivariat 
menunjukkan adanya hasil signifikan pada infeksi meningoensefalitis dengan OR 8,12 (95% CI  2,38-27,6) p=0,001. Sepsis memiliki OR 
6,18 (95% CI 1,53-24,9) p=0,01. Kelainan struktur SSP berupa brain edema memiliki OR 4,27 (95% CI 1,25-14,6) p=0,02. Gagal nafas 
memiliki OR 56,0 (95% CI 6,16-508,9) p=0,001. Hasil analisis multivariat menunjukkan gagal nafas dan brain edema memiliki nilai OR 
(95% CI) berturut-turut 192,8 (9,92-3745,8) dan 10,07(1,23-82,5) dengan nilai p<0,05.
Kesimpulan. Gagal nafas dan brain edema merupakan faktor risiko mortalitas pada anak dengan hidrosefalus. Sari Pediatri 2021;22(6):364-70
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Clinical Profile and Mortality Risk Factors of Pediatric Hydrocephalus at 
RSUD dr. Soetomo Surabaya
Nabila Fitri Ariyati, Prastiya Indra Gunawan,1 Florentina Sustini2

Background. Hydrocephalus is the most common central nervous system disorder that occurs in infants, children, and adolescents leading 
to serious consequences of death. The information providing mortality risk factors of pediatric hydrocephalus is still very limited.
Objective. To evaluate and identify the mortality risk factors associated with pediatric hydrocephalus.
Methods. An analytic observational study, that was conducted in 89 pediatric patients who suffer hydrocephalus at RSUD dr. Soetomo using 
secondary data (a medical record) taken from January 2014 to September 2016. Analysis using chi-square and binary logistic regression.
Result. There were 89 subjects who met the inclusion criteria. The mortality of pediatric patients with hydrocephalus was 17,9%. The result 
of bivariate analysis showed a significant result of meningoencephalitis infection with OR value 8,12 (95% CI  2,38-27,6) p=0,001. Sepsis 
had OR value 6,18 (95% CI 1,53-24,9) p=0,01. CNS structural abnormality in the form of brain edema had OR value 4,27 (95% CI 1,25-
14,6) p=0,02. Respiratory failure had OR value 56,0 (95% CI 6,16-508,9) p=0,001. The result of multivariate analysis showed respiratory 
failure and brain edema had OR values (95% CI) respectively 192,8 (9,92-3745,8) and 10,07(1,23-82,5) all have p<0,05.
Conclusion. Respiratory failure and brain edema are mortality risk factors in pediatric patients with hydrocephalus. Sari Pediatri 2021;22(6):364-70
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Hidrosefalus merupakan kelainan sistem saraf 
pusat yang paling umum terjadi baik pada 
bayi, anak, maupun remaja.1 Prevalensi 
hidrosefalus di Indonesia mencapai 10 

permil per tahun, dengan insiden berkisar antara 0,2-4 
setiap 1000 kelahiran.2 Hidrosefalus dapat disebabkan 
oleh berbagai faktor prenatal maupun perinatal yaitu 
kebiasaan merokok selama kehamilan, hipertensi kronis 
maternal, pre-eklampsia, eklampsia, konsumsi alkohol 
selama kehamilan, dan diabetes mellitus gestasional.3 
Kasus hidrosefalus merupakan suatu kondisi yang 
membutuhkan perhatian dan penanganan yang tepat, 
karena dapat menyebabkan konsekuensi serius berupa 
defisit motorik maupun sensorik, terganggunya 
fungsi kognitif, disfungsi endokrin, epilepsi, depresi, 
hingga dapat menimbulkan mortalitas.3-4 Vinchon 
dkk4 melaporkan data internasional bahwa 0-3% 
anak mengalami mortalitas akibat hidrosefalus dan 
penanganannya. 

Tuli dkk5 melaporkan penyebab mortalitas 
hidrosefalus. Tuli membagi penyebab menjadi dua, 
yaitu penyebab terkait shunt dan penyebab tidak terkait 
shunt. Penyebab terkait shunt meliputi tipe shunt dan 
malfungsi shunt, sementara penyebab tidak terkait 
shunt meliputi infeksi (meningoensefalitis, ensefalitis, 
meningitis, pneumonia, dan sepsis), myelomeningocele, 
perdarahan intra ventrikel, dan tumor.5 Vinchon dkk4 
menyatakan bahwa mortalitas pasien hidrosefalus dapat 
disebabkan oleh berbagai faktor yaitu usia yang sangat 
muda saat dilakukan tindakan pembedahan, kejadian 
prematur, post meningitis hidrosefalus, spina bifida, 
dan obstruksi shunt.4 Hingga saat ini, informasi yang 
menyediakan faktor risiko mortalitas pada anak dengan 
hidrosefalus masih sangat terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan 
mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 
dengan terjadinya mortalitas pada anak dengan 
hidrosefalus. Hal ini diperlukan untuk mengurangi 
dan mencegah insiden mortalitas hidrosefalus pada 
anak dan diharapkan penelitian ini dapat memberikan 
informasi bagi para klinisi untuk menetapkan strategi 
guna meningkatkan pengelolaan terhadap penderita 
anak dengan hidrosefalus. 

Metode 

Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional 
dengan teknik pengambilan data berupa total sampling. 

Sampel didapat dari data rekam medis pasien anak 
dengan hidrosefalus berusia 0-12 tahun yang dirawat 
di instalasi rawat inap SMF Ilmu Kesehatan Anak 
RSUD Dr. Soetomo, Surabaya periode Januari 2014 
hingga September 2016. Ditemukan 92 data pasien 
hidrosefalus anak dengan 89 memenuhi kriteria inklusi 
dan 3 masuk dalam kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi adalah pasien hidrosefalus berusia 
0-12 tahun yang dirawat di bagian instalasi rawat 
inap dan memiliki salah satu atau lebih faktor yang 
berhubungan dengan mortalitas, yaitu jenis kelamin, 
usia pasien, usia kehamilan, post-trauma, infeksi, 
kelainan struktur sistem saraf pusat, tipe shunt, 
malfungsi shunt, perdarahan intra ventrikel, epilepsi, 
tumor, dan gagal napas. Pasien dengan data rekam 
medis tidak lengkap dieksklusikan dari penelitian ini. 
Penelitian ini telah memperoleh kelaikan etik dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya. 

Pengukuran variabel mortalitas dilihat dari 
diagnosis dokter (skala nominal). Usia dibagi menjadi 
empat kategori menurut WHO yaitu neonate (0-30 
hari), infant (1 bulan-2 tahun), young child (2-6 tahun), 
dan child (6-12 tahun) (skala ordinal). Usia kehamilan 
dibagi empat kategori, yaitu very preterm (28 sampai 
<32 minggu), moderate to late preterm (32 sampai <37 
minggu), aterm (38 sampai 42 minggu), dan post term 
(>42 minggu) (skala ordinal). Jenis kelamin dibagi 
menjadi laki-laki atau perempuan (skala nominal). 
Infeksi dibagi lima kelompok, yaitu meningoensefalitis, 
ensefalitis, meningitis, pneumonia, dan sepsis (skala 
nominal). Tipe shunt dibagi ke dalam lima kelompok 
yaitu VP shunt, LP shunt, CP shunt, VA shunt, dan lain-
lain (selain yang disebutkan) (skala nominal). Kelainan 
struktur SSP dibagi menjadi lima kelompok, yaitu 
herniasi otak, myelomeningokel, myelokel, malformasi 
Dandy-Walker, dan brain edema. 

Data yang diambil kemudian dimasukkan ke 
dalam program perangkat lunak SPSS® 20.0, dan 
diolah dengan analisis multivariat regresi logistik untuk 
menilai prediktor mortalitas dari variabel independen. 
Variabel bivariat dengan p<0,25 atau merupakan 
variabel yang berhubungan dengan variabel dependen 
dapat dimasukkan dalam model multivariat. Tingkat 
kemaknaan dalam penelitian ini dinyatakan apabila 
didapat hasil p<0,05. 
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Hasil 

Subyek penelitian adalah 89 pasien yang sesuai dengan 
kriteria inklusi. Jumlah total pasien hidrosefalus yang 
mengalami mortalitas 16 dari 89 (17,97%) pasien 
hidrosefalus total, sedangkan 73 (82,02%) pasien tidak 
mengalami mortalitas. 

Tabel 1 menunjukkan jumlah pasien hidrosefalus 

lebih banyak berjenis kelamin laki-laki (68,5%). Jumlah 
pasien hidrosefalus terbanyak berada pada kelompok 
usia infant 40 (44,9%) dan paling sedikit berada pada 
kelompok usia neonatal 6 (6,7%). Berdasarkan usia 
kehamilan ibu, pasien hidrosefalus paling banyak berada 
pada kelompok usia kehamilan aterm 74 (83,2%). 
Subjek paling banyak tidak mengalami post trauma 
86 (96,6%), mengalami infeksi meningoensefalitis 16 

Tabel 1. Hasil analisis bivariat

Variabel
Mortalitas Bivariat

Meninggal Hidup p OR (95% CI)
Jenis kelamin (%)
   Laki-laki
   Perempuan
Usia pasien (%)
   Neonatal (0-30 hari)
   Infant (1 bulan-2 tahun)
   Young child (2-6 tahun)
   Child (6-12 tahun)
Usia kehamilan ibu (%)
   Very preterm (28 sampai <32 minggu)
   Moderate to late preterm (32 sampai 37  
   minggu)
   Aterm (38 sampai 32 minggu)
   Post term (>42 minggu)
Post trauma (%)
   Ya
   Tidak
Infeksi
   Meningoensefalitis
   Ensefalitis
   Meningitis
   Pneumonia
   Sepsis
Kelainan struktur SSP
   Herniasi otak
   Myelomeningokel
   Myelokel
   Malformasi dandy walker
   Brain edema
Tipe shunt
   VP shunt
   LP shunt
   CP shunt
   VA shunt
Penyebab lain
   Malfungsi shunt
   Perdarahan intra ventrikel
   Epilepsi
   Tumor
   Gagal napas

13 (14,6)
3 (3,4)

1 (1,1)
9 (10,1)
5 (5,6)
1 (1,1)

0 (0,0)
1 (1,1)

15 (16,9)
0 (0,0)

1 (1,1)
15 (16,9)

8 (9,0)
4 (4,5)
0 (0,0)
4 (4,5)
5 (5,6)

4 (4,5)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
6 (6,7)

7 (7,9)
1 (1,1)
0 (0,0)
1 (1,1)

0 (0,0)
1 (1,1)
3 (3,4)
2 (2,2)
7 (3,4)

48 (53,9)
25 (28,1)

5 (5,6)
31 (34,8)
20 (22,5)
17 (19,1)

7 (7,9)
6 (6,7)

59 (66,3)
1 (1,1)

2 (2,2)
71 (79,8)

8 (9,0)
3 (3,4)
3 (3,4)
6 (6,7)
5 (5,6)

0 (0,0)
1 (1,1)
2 (2,2)
2 (2,2)
9 (10,1)

38 (42,7)
0 (0,0)
2 (2,2)
3 (3,4)

5 (5,6)
2 (2,2)

12 (13,5)
7 (7,9)
1 (1,1)

0,54

0,23

0,25

0,49

0,001
0,09
1,00
0,06
0,01

1,00
1,00
1,00
1,00
0,02
0,62

1,00
0,49
0,82
0,73
0,00

0,68(0,20-2,33)

0,67(0,35-1,28)

2,23(0,56-8,83)

2,36(0,20-27,8)

8,12(2,38-27,6)
3,98 (0,8-19,9)

3,72(0,91-15,1)
6,18(1,53-24,9)

4,27(1,25-14,6)
0,58(0,19-1,74)

2,36(0,20-27,8)
1,17(0,29-4,75)
1,35(0,25-7,18)
56,0(6,16-508,9)
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(18%), dengan kelainan struktur SSP brain edema 17 
(19,1%), menggunakan tipe VP-shunt 45 (50,56%), 
dan mengalami epilepsi 15 (16,8%). 

Analisis bivariat didapatkan hasil signifikan yaitu 
pada infeksi meningoensefalitis dengan OR 8,12 (95% 
CI 2,38-27,6) p=0,001. Sepsis memiliki OR 6,18 (95% 
CI 1,53-24,9) p=0,01. Kelainan struktur SSP berupa 
brain edema memiliki OR 4,27 (95% CI 1,25-14,6) 
p=0,02. Gagal napas memiliki OR 56,0 (95% CI 
6,16-508,9) p=0,001. Variabel lain menunjukkan hasil 
p>0,05, menunjukkan hasil yang tidak signifikan bahwa 

tidak ada hubungan antara mortalitas hidrosefalus 
dengan 16 variabel lain yang diteliti. Data analisis 
bivariat tertera pada Tabel 1. 

Variabel bivariat usia pasien, meningoensefalitis, 
ensefalitis, gagal napas, sepsis, pneumonia, dan brain 
edema diikutsertakan dalam analisis multivariat 
(p<0,25). Hasil analisis multivariat regresi logistrik 
menunjukkan variabel yang berpengaruh secara 
signifikan terhadap mortalitas secara berturutan adalah 
gagal nafas (p=0,001), diikuti brain edema (p=0,031). 
Data analisis multivariat tertera pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil analisis multivariat
Variabel OR (95% CI) p
Usia pasien
Meningoensefalitis
Ensefalitis
Gagal napas
Sepsis
Pneumonia
Brain edema

0,36(0,098-1,32)
4,56(0,58-35,9)
9,42(0,67-132,1)

192,8(9,92-3745,8)
7,44(0,73-74,9)
1,18(0,07-19,6)
10,07(1,23-82,5)

0,125
0,149
0,096
0,001
0,089
0,907
0,031

Pembahasan

Kasus hidrosefalus lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki dibanding perempuan, baik kasus yang mengalami 
mortalitas maupun tidak. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Alebous dan Hasan6 

yang melaporkan bahwa terdapat kecenderungan 
peningkatan jumlah kasus hidrosefalus pada pasien  laki-
laki dibandingkan dengan perempuan. Jumlah pasien 
hidrosefalus kongenital laki-laki 49 (59,8%) pasien, 
sedangkan perempuan 33 (40,2%) pasien. Diringer 
dkk7 juga melaporkan temuan yang sama, jumlah 
insiden hidrosefalus lebih banyak dialami pasien laki-
laki, 25 (63%) pasien dibanding perempuan 15 (38%). 
Prevalensi malformasi pada bayi laki-laki yang lahir 
secara umum 2,86% lebih tinggi dibandingkan bayi 
perempuan yang baru lahir. Hal tersebut diperkirakan 
karena adanya faktor gen, terpaut kromosom X dan Y. 
Faktor gen berperan dalam perkembangan pembentukan 
stuktur tubuh yang normal,. Selain itu, diperkirakan 
juga karena kecepatan pertumbuhan embrio laki-laki 
yang lebih tinggi dibanding embrio perempuan.6

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari total 16 

pasien hidrosefalus yang mengalami mortalitas, jumlah 
terbanyak berada pada kelompok usia infant, yaitu 9 
(10,1%).  Chi dkk8 melakukan penelitian dengan cara 
mengobservasi database pasien anak dengan salah satu 
diagnosis penyakit berikut, yaitu hidrosefalus kongenital 
dan acquired hidrosefalus selama dua puluh tahun 
berturut-turut. Hasil penelitian Chi menunjukkan 
bahwa mortalitas pada pasien dengan kelompok usia 
0-12 tahun (infant) merupakan mortalitas dengan 
jumlah pasien terbanyak (57,2%) dari seluruh mortalitas 
pasien hidrosefalus pada anak. 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien 
hidrosefalus yang mengalami mortalitas terbanyak 
dialami oleh pasien dengan kelompok usia kehamilan 
aterm (38 sampai 42 minggu), yaitu 15 kasus (16,9%). 
Ellenbogen9 menyebutkan bahwa bayi dengan post 
haemorrhagic hydrocephalus (PHH) yang dilahirkan 
pada usia kehamilan <37 minggu (preterm) memiliki 
risiko mortalitas lebih tinggi, yaitu sebesar 5%. Hal 
ini dikarenakan sebagian besar bayi preterm memiliki 
berat badan lahir yang sangat rendah <1000 gram 
dan seringkali juga disertai dengan berbagai penyakit 
multisistemik.9 Pasien hidrosefalus yang mengalami 
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antara kasus gagal napas terhadap timbulnya mortalitas 
pada pasien anak dengan hidrosefalus. Hal tersebut 
sesuai dengan hasil studi Rickert dkk15 yang melaporkan 
empat kasus kematian mendadak pada pasien yang 
mengalami hidrosefalus, dua di antaranya merupakan 
pasien yang menderita aqueductus stenosis. Empat pasien 
tersebut mengalami penurunan kesadaran diikuti 
dengan kegagalan sistem kardiorespirasi. Rickert dkk15 

menduga bahwa tekanan mendadak memicu timbulnya 
dekompensasi pada jalur neuronal di serebri (melibatkan 
insula, korteks limbik, hipotalamus, dan nuklei pada 
brain stem) sehingga menimbulkan gangguan pusat 
kontrol kardiorespirasi di retinacular formation pada 
batang otak. Pada gilirannya menimbulkan kegagalan 
hingga sistem kardiorespirasi terhenti sehingga 
menyebabkan mortalitas pada pasien hidrosefalus. 
Apriyanto dkk16 melaporkan kematian pasien dengan 
hidrosefalus dapat terjadi akibat herniasi tonsilar 
yang dapat menyebabkan penekanan pada brain stem 
sehingga menyebabkan henti nafas. Widyastuti dkk17 

juga melaporkan bahwa hidrosefalus obstruktif dapat 
menjadi bagian dari sindrom kelainan kongenital. 
Dalam studinya mengenai Crouzon sindrom, terjadi 
deformitas pada calvaria yang diakibatkan karena fusi 
multipel sutura secara prematur (craniocynostosis). 
Akibatnya, terjadi penyempitan di aquaductus sylvius 
sehingga terjadi peningkatan tekanan intrakranial yang 
menyebabkan timbulnya hidrosefalus obstruktif.17 

Widyastuti dkk17 juga melaporkan  pasien dalam 
penelitiannya yang mengalami obstruksi jalan napas 
akibat adanya midfasial hipoplasia. Akhirnya, jika tidak 
mendapatkan penanganan segera, pasien dapat terjatuh 
dalam kondisi gagal napas hingga kematian. 

Jumlah pasien hidrosefalus dengan brain edema 
yang mengalami kematian sebanyak 6 (6,7%) pasien. 
Penelitian ini juga menemukan hubungan bermakna 
antara kejadian brain edema terhadap mortalitas pasien 
anak dengan hidrosefalus. Eldredge dkk18 melakukan 
studi kasus pada dua orang pasien anak dengan 
hidrosefalus yang menjalani terapi pembedahan VP-
shunt. hasil penelitian Eldredge dkk18 menunjukkan 
kedua pasien dalam kasus tersebut mengalami kondisi 
hiponatremia post-operatif. Kondisi hiponatremia 
tersebut dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 
intrakranial akibat edema serebri. Patofisiologi terjadinya 
edema serebri pada pasien dengan hiponatremia post-
operatif dijelaskan oleh Eldrege, Medlock, dan Millis.18 
Pada periode post-operatif, terjadi sekresi hormon ADH 
(anti diuretik hormon) yang dicetuskan oleh berbagai 

mortalitas dan tidak mengalami post trauma sebanyak 
15 (16,9%) pasien. Sementara pasien hidrosefalus yang 
mengalami mortalitas dan mengalami post trauma 
sebanyak 1 (1,1%) pasien. Paulsen dkk10 melakukan 
penelitian pada 138 pasien hidrosefalus yang menjalani 
terapi dengan metode shunt. Paulsen dkk mendapatkan 
hasil 4 (3%) pasien hidrosefalus yang mengalami 
trauma, 3 pasien bertahan hidup dan 1 pasien 
mengalami mortalitas. Licata dkk11 membuktikan hal 
ini dalam penelitiannya, dari 83 pasien yang menjalani 
internal shunt, 37 (45%) pasien menunjukkan 
pemulihan yang baik, 9 (11%) mengalami disabilitas 
parsial, 29 (35%) berada dalam kondisi koma, dan 7 
(8%) pasien mengalami mortalitas. Hasil penelitian 
ini menunjukkan terapi hidrosefalus dengan metode 
shunting dapat memberi hasil yang menguntungkan dan 
mencegah terjadinya mortalitas pada pasien hidrosefalus 
dengan post trauma.10,11

Hasil penelitian menunjukkan kelompok tipe VP-
shunt menjadi kelompok tipe shunt dengan jumlah pasien 
hidrosefalus terbanyak, yaitu 45 (50,6%) pasien. Selain 
itu, kelompok tipe VP-shunt juga merupakan kelompok 
dengan jumlah terbanyak pada pasien hidrosefalus yang 
mengalami mortalitas, yaitu 7 (7,9%) pasien. Tuli dkk5 

melakukan penelitian pada tahun 2004, didapatkan 
hasil kelompok tipe VP-shunt menjadi kelompok 
dengan jumlah terbanyak pada pasien hidrosefalus yang 
mengalami mortalitas, yaitu sebesar 54  (87,1%) pasien.  
Guidetti dkk12 menduga penyebab mortalitas terapi 
VP-shunt adalah akibat timbulnya infeksi pada shunt. 
O’Brien dan Hayhurst13 juga melaporkan bahwa infeksi 
pada VP-shunt berkontribusi sebanyak 20% terhadap 
mortalitas pasien hidrosefalus. 

Kelompok infeksi meningoensefalitis menjadi 
kelompok infeksi dengan jumlah pasien hidrosefalus 
dengan mortalitas terbanyak, yaitu 8 (9%) pasien. 
Pelegrin dkk14 melakukan penelitian observasional pada 
pasien yang menderita LMME (listeria monocytogenes 
meningoencephalitis). Hasil penelitiannya melaporkan 
bahwa terdapat angka kematian 14 (24%) dari 
keseluruhan 54 pasien, 9 di antaranya (15%) merupakan 
pasien hidrosefalus. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Pelegrin dkk14 mengungkapkan bahwa terdapat 
hubungan antara hidrosefalus dan penggunaan 
antibiotik empirik yang tidak sesuai sebagai faktor risiko 
mortalitas pasien hidrosefalus dengan LMME.  

Pasien hidrosefalus dengan gagal napas dan 
mengalami kematian sebanyak 7 (3,4%) pasien. 
Penelitian ini juga menemukan hubungan bermakna 
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faktor (stres, nyeri, tindakan pembedahan, pemberian 
obat-obatan anestesi maupun analgesia, dan ventilasi 
mekanik), berbagai faktor tersebut menyebabkan 
terjadinya retensi cairan. Di bawah pengaruh hormon 
ADH, terjadi gangguan efflux ion natrium. Selain itu, 
hormon ADH juga mengakibatkan cairan mampu 
memasuki sel neuron otak yang pada gilirannya 
menyebabkan terjadinya akumulasi cairan. Kondisi 
ini menyebabkan timbulnya edema serebri.18 Insiden 
hiponatremia post-operatif pada pasien anak seringkali 
asimtomatis sehingga jika tidak terdeteksi lebih awal 
dapat menimbulkan prognosis yang buruk hingga bisa 
menyebabkan kematian.18 

Orsini dkk19 melakukan penelitian pada pasien 
hidrosefalus obstruktif  akibat meningoensefalitis yang 
disebabkan oleh Cryptococcus neoformans. Orsini dkk19 

mendapatkan hasil 19,5% pasien  meningoensefalitis C. 
neoformans mengalami herniasi serebri. Insiden tersebut 
disebabkan karena peningkatan tekanan intrakranial 
akibat tingginya konsentrasi agregasi organisme 
C. neoformans pada granula arachnoid sehingga 
mengakibatkan terjadinya obstruksi/hambatan absorbsi 
cairan serebrospinal. Sementara itu, terjadinya edema 
serebri pada kasus meningoensefalitis C. neoformans 
disebabkan oleh efek sitokin yang dihasilkan dari 
proses inflamasi serta efek osmotik oleh fungus-induced 
mannitol.19,20 

Kesimpulan

Angka kejadian mortalitas pada pasien anak dengan 
hidrosefalus di RSUD dr. Soetomo Surabaya periode 
Januari 2014 hingga September 2016 sebesar 
17,97%. Gagal nafas dan brain edema merupakan 
faktor risiko terjadinya mortalitas pada pasien anak 
dengan hidrosefalus. Penelitian berikutnya dengan 
menggunakan variabel lebih bervariasi dan jumlah 
subjek lebih banyak dibutuhkan untuk mengetahui 
faktor yang berpengaruh terhadap mortalitas pasien 
anak dengan hidrosefalus. 
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