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Abstrak

Hidrosefalus merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan penumpukan cairan serebrospinal (CSS) di dalam ventrikel otak,
yang menjadi tantangan signifikan dalam perawatan anak. Peningkatan tekanan intrakranial akibat penumpukan CSS ini dapat
menyebabkan kerusakan neurologis yang parah jika tidak ditangani. Operasi pemasangan shunt ventrikuloperitoneal (VP shunt)
tetap menjadi intervensi bedah utama yang bertujuan untuk mengalihkan CSS berlebih, mengurangi tekanan intrakranial, dan
meminimalkan risiko kerusakan neurologis yang tidak dapat diubah. Literature review ini memberikan tinjauan komprehensif
tentang peran VP shunt dalam manajemen hidrosefalus pada anak, meliputi pembahasan mendalam tentang indikasi dan
kontraindikasi pemasangan shunt, berbagai teknik pembedahan yang digunakan, dan manajemen komplikasi pasca operasi
yang umum seperti infeksi, disfungsi shunt (penyumbatan atau pengaliran berlebihan), dan perdarahan. Kami menganalisis
data literatur terkini untuk menilai efektivitas VP shunt dalam meningkatkan hasil neurologis, mendorong perkembangan
kognitif, dan meningkatkan kualitas hidup anak yang terkena hidrosefalus. Analisis ini akan menggabungkan tinjauan studi
tindak lanjut jangka panjang untuk mengevaluasi daya tahan dan efektivitas berbagai jenis dan material shunt. Studi kasus dan
pengalaman klinis diintegrasikan untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang praktik klinis terkini dan untuk
menyoroti kompleksitas yang sering dihadapi dalam mengelola kondisi ini. Secara lebih lanjut, literature review ini membahas
kemajuan terbaru dalam teknologi shunt, termasuk pengembangan katup yang dapat diprogram dan pendekatan pembedahan
yang kurang invasif. Literature review ini juga membahas tantangan yang masih dihadapi dalam mengoptimalkan perawatan
hidrosefalus, menekankan perlunya pendekatan multidisiplin yang melibatkan ahli bedah saraf, ahli neurologi anak, ahli
perkembangan anak, dan profesional kesehatan lainnya untuk memastikan perawatan pasien yang holistik dan individual.
Tujuan akhirnya adalah untuk memberikan panduan praktis yang berbasis bukti bagi para profesional kesehatan dalam
manajemen hidrosefalus pada anak yang efektif dan aman menggunakan VP shunt, sehingga pada akhirnya meningkatkan hasil
pasien dan kualitas hidup.

Kata Kunci: Hidrosefalus, kualitas hidup, shunt ventrikuloperitoneal
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Literature Review: The Role of Ventriculoperitoneal Shunts in Treatment Strategies
for Hydrocephalus in Children

Abstract

Hydrocephalus is a condition characterized by the accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) within the brain's ventricles,
presents a significant challenge in pediatric care. The increased intracranial pressure resulting from this CSF buildup can lead
to severe neurological damage if left untreated. Ventricular peritoneal shunt (VP shunt) surgery remains a primary surgical
intervention aimed at diverting excess CSF, thereby reducing intracranial pressure and mitigating the risk of irreversible
neurological damage. This literature review provides a comprehensive review of the role of VP shunts in the management of
pediatric hydrocephalus, encompassing a detailed examination of indications and contraindications for shunt placement,
various surgical techniques employed, and the effective management of common post-operative complications such as
infection, shunt malfunction (obstruction or overdrainage), and hemorrhage. We meticulously analyze current literature data
to assess the effectiveness of VP shunts in improving neurological outcomes, fostering cognitive development, and enhancing
the overall quality of life for children affected by hydrocephalus. The analysis will incorporate a review of long-term follow-up
studies to evaluate the durability and efficacy of different shunt types and materials. Case studies and clinical experiences are
integrated to provide a nuanced understanding of current clinical practices and to highlight the complexities often encountered
in managing this condition. Furthermore, this literature review delves into recent advancements in shunt technology, including
the development of programmable valves and less invasive surgical approaches. It also addresses the persistent challenges in
optimizing hydrocephalus care, emphasizing the crucial need for a multidisciplinary approach involving neurosurgeons,
pediatric neurologists, developmental pediatricians, and other healthcare professionals to ensure holistic and individualized
patient care. The ultimate goal is to provide practical, evidence-based guidance for healthcare professionals in the effective
and safe management of pediatric hydrocephalus using VP shunts, ultimately improving patient outcomes and quality of life.

Keywords: Hydrocephalus, quality of life, ventricular peritoneal shunt

Korespondensi: Indah Purnama Sari, alamat JI. Airan Raya, Kec. Jati Agung, Kabupaten Lampung Selatan, hp 0895640330662,
e-mail: indahpurnamal516@gmail.com

Pendahuluan
Hidrosefalus adalah suatu kondisi
patologis yang ditandai oleh akumulasi

termasuk pembesaran kepala yang cepat
(makrosefali), muntah proyektil, letargi, dan
fontanel yang tegang. Pada anak yang lebih

abnormal cairan serebrospinal (CSS) di dalam
sistem ventrikel otak yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial dan merupakan masalah
kesehatan vyang signifikan, terutama pada
populasi anak.! Hidrosefalus sering ditemukan
pada anak yang usianya 1 bulan hingga 6
tahun.? Peningkatan tekanan intrakranial yang
dihasilkan dari penumpukan CSS ini dapat
menimbulkan berbagai dampak buruk pada
perkembangan neurologis anak, termasuk
gangguan kognitif (penurunan kemampuan
belajar, daya ingat, fungsi eksekutif, perhatian,
dan  kecepatan pemrosesan informasi),
gangguan motorik (kelumpuhan, gangguan
koordinasi, keterlambatan  perkembangan
motorik, ataksia, spastisitas), gangguan bicara
(disartria, apraksia bicara), gangguan perilaku
(iritabilitas, agresivitas, hiperaktivitas), dan
masalah perkembangan lainnya. 3 Gejala klinis
dapat bervariasi tergantung pada usia anak saat
diagnosis, laju penumpukan CSS, dan lokasi
obstruksi aliran CSS. Pada bayi, gejala mungkin

besar, gejala mungkin termasuk sakit kepala,
muntah, penglihatan kabur,  gangguan
keseimbangan, dan perubahan perilaku.* Jika
tidak ditangani secara tepat, hidrosefalus dapat
menyebabkan kerusakan otak permanen, kejang,
dan bahkan kematian. Insidensi hidrosefalus
pada anak bervariasi tergantung pada faktor
geografis, akses layanan kesehatan, dan etiologi
yang mendasari.’

Isi

Hidrosefalus adalah  suatu kondisi
gangguan hidrodinamik karena terhambatnya
proses pembentukan, aliran, ataupun gangguan
penyerapan CSS pada susunan saraf pusat.
Peningkatan jumlah CSS ini dapat menumpuk di
otak sehingga memberikan tekanan terhadap
jaringan otak di sekitarnya. Hal ini akan
berdampak  pada  peningkatan  tekanan
intrakranial yang membuat ventrikel melebar.®’

Insidensi terjadinya hidrosefalus adalah
0,2-4 setiap 1000 kelahiran sedangkan pada
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hidrosefalus kongenital insidensi kejadiannya
sebesar 0,5-1,8 setiap 1000 kelahiran.” Badan
Pusat Statistik Indonesia mendata adanya
peningkatan jumlah kasus hidrosefalus anak di
Indonesia dari tahun 2015 hingga 2020. Angka
kejadian tersebut terus meningkat setiap
tahunnya dan mencapai 3250 kasus pada tahun
2020. Angka kejadian hidrosefalus pada anak di
Indonesia dapat dilihat pada gambar 1.8
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Gambar 1. Insidensi Hidrosefalus pada Anak di
Indonesia®

Etiologi Hidrosefalus terdiri dari berbagai
macam seperti malformasi kongenital yaitu
stenosis akuaduktus, atresia foramen Magendie
dan Luschka, infeksi susunan saraf pusat, tumor
otak, trauma kepala, dan perdarahan
intrakranial.’ Infeksi dapat menyebabkan
hidrosefalus terutama meningitis TB ataupun
meningoensefalitis  karena infeksi pada
meningen dapat  meningkatkan risiko
hidrosefalus. 1° Sementara itu, perdarahan
yang dapat menjadi penyebab hidrosefalus
yaitu perdarahan intraventrikular, perdarahan
subarakhnoid serta perdarahan prenatal.?
Berdasarkan sumber etiologinya, hidrosefalus
dapat diklasifikasikan menjadi hidrosefalus
obstruktif, hidrosefalus komunikans, dan
hidrosefalus hipersekresi. Hidrosefalus
obstruktif terjadi karena penyumbatan pada
aliran CSS yang sering terjadi di foramen monro
dan foramen magnum. Penyumbatan dapat
terjadi karena adanya tumor seperti
ependioma, astrositoma, papiloma pleksus
koroid, dan adenoma hipofisis. Hidrosefalus
komunikan  disebabkan oleh  gangguan
penyerapan CSS di granulasi arakhnoid karena
adanya perubahan pasca inflamasi atau pasca
hemoragik. Sementara itu, hidrosefalus
hipersekresi adalah penumpukan CSS karena
produksinya yang berlebihan bisa karena

papiloma pleksus.!! Terdapat pula sebuah
penelitian yang menunjukkan bahwa hampir 10%
insidensi hidrosefalus pada bayi baru lahir terjadi
karena adanya malformasi batang otak yang
disebut Dandy-Walker. Penderita sindrom
Dandy-Walker terdata 90% memiliki
hidrosefalus.}> Gambaran anatomi aliran CSS
dapat dilihat pada gambar 2.13
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Gambar 2. Gambaran Anatomi Aliran CSS*3

Penegakkan diagnosis hidrosefalus dapat
dilakukan dengan melakukan penilaian dari
gejala klinis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang. Gejala klinis yang dapat ditimbulkan
yaitu nyeri kepala, mual muntah, kejang, demam,
gangguan motorik atau berjalan gait, serta
penurunan kesadaran.”1> Berdasarkan
pemeriksaan fisik pada pasien anak dengan
hidrosefalus dapat ditemukan adanya
makrosefali, ubun-ubun tegang dan menonjol,
sunset phenomenon (iris hanya terlihat sebagian
seperti matahari tenggelam).'® Secara lebih
spesifik yaitu hidrosefalus kongenital menetap
pada neonatus memiliki ukuran kepala lebih dari
45 cm, dengan gejala utama iritabilitas. Gejala
lainnya termasuk kejang, menolak untuk makan
dan  minum, penurunan kesadaran yang
mengarah pada letargi, dan muntah yang jarang
dan proyektil. Pembesaran kepala tidak lagi
signifikan pada anak usia akhir masa kanak-
kanak. Munculnya tanda hipertensi intrakranial,
seperti sakit kepala, muntah, terutama di pagi
hari, dan diplopia (penglihatan ganda), jarang
disertai dengan penurunan tajam penglihatan.!’
Perubahan pola berjalan dapat membantu
mengidentifikasi masalah  koordinasi dan
motorik. Meskipun tidak selalu terjadi pada
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semua kasus hidrosefalus, papil edema adalah
tanda penting peningkatan tekanan intrakranial
yang dapat ditemukan pada anak-anak dari
segala usia.'®

Penegakkan diagnosis langkah
selanjutnya vyaitu melakukan pemeriksaan
penunjang. Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk mendiagnosis hidrosefalus
yaitu pemeriksaan ultrasonografi (USG) yang
dapat digunakan untuk mengevaluasi pelebaran
ventrikel, seperti yang terjadi saat perdarahan
intraventrikular (IVH) atau setelah intervensi
bedah. Selain itu, pemeriksaan ini dapat
membantu dalam membedakan hidrosefalus
internal dari hidrosefalus eksternal.

Pemeriksaan penunjang lainnya vyaitu
MRI dan CT Scan yang sering digunakan untuk
diagnosis dan pemantauan terapi hidrosefalus
karena tidak menggunakan radiasi. Beberapa
tanda hidrosefalus yang dapat dilihat selama
pemeriksaan CT scan adalah sebagai berikut:
dilatasi ventrikel ketiga (anterior dan posterior),
pelebaran tengkorak temporal pada ventrikel
lateral, pengurangan jarak mamillopontine,
pengurangan sudut ventrikel, peningkatan
radius tengkorak frontal, edema interstisial
periventrikular, dan efek penekanan
(effacement) pada sulkus kortikalis.'®

CT Scan kepala adalah pemeriksaan baku
emas vyang digunakan untuk mendukung
diagnosis hidrosefalus. Salah satu keuntungan
dari pemeriksaan CT Scan adalah gambaran
kepala yang lebih jelas, tidak traumatik, dapat
menentukan prognosis penyakit, dan dapat
menentukan penyebab utama hidrosefalus.
Pengelolaan kondisi ini sebagian besar
bergantung pada intervensi bedah, khususnya
pemasangan shunt ventrikuloperitoneal (VP
shunt) yang paling sering digunakan. Selain VP
shunt, tatalaksana yang dapat dilakukan yaitu
endoscopic third ventriculostomy (ETV). VP
shunt lebih banyak digunakan karena lebih
efektif dalam berbagai jenis hidrosefalus,
sedangkan ETV lebih efektif untuk hidrosefalus
obstruktif. Selain itu, VP shunt juga lebih
fleksibel untuk semua golongan usia.'®> VP shunt
memainkan peran krusial karena
kemampuannya untuk mengurangi tekanan
intrakranial secara efektif dengan mengalihkan
CSS berlebih dari ventrikel otak ke rongga
peritoneum.'® Mekanisme ini memungkinkan

untuk mengembalikan keseimbangan hidrostatik
dalam sistem ventrikel dan mencegah akumulasi
CSS vyang berlebihan. Tanpa intervensi ini
peningkatan tekanan intrakranial yang terus-
menerus dapat menyebabkan kerusakan
ireversibel pada jaringan otak, mengganggu
perkembangan normal, dan mengakibatkan
kecacatan permanen. Oleh karena itu, VP shunt
bukan hanya pilihan pengobatan, melainkan
kebutuhan vital untuk mencegah kerusakan
neurologis yang serius dan meningkatkan kualitas
hidup anak-anak dengan hidrosefalus.2°

Keberhasilan VP shunt dalam mengurangi
tekanan intrakranial dan memperbaiki gejala
klinis telah dibuktikan dalam berbagai penelitian
sebelumnya.’! Sementara itu, terdapat pula
penelitian yang bertentangan dan mengatakan
keberhasilan terapi ini tidak selalu terjamin,
mengingat potensi komplikasi pasca operasi yang
cukup tinggi. Terdapat beberapa faktor risiko
yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi, yaitu BBLR, prematur, dan gizi buruk.
Faktor risiko tersebut dapat menyebabkan defisit
imunologis karena kurangnya kekebalan tubuh.??
Komplikasi dari VP shunt ini dapat terbagi
menjadi komplikasi mekanik dan komplikasi
infeksi. Komplikasi mekanik yang dapat terjadi
meliputi obstruksi shunt (karena perlengketan
jaringan), pengendapan protein, malfungsi katup
(pengaliran CSS yang berlebihan atau tidak
adekuat), perdarahan, dan pembentukan
pseudokista. Sementara itu, yang termasuk
komplikasi infeksi adalah ventrikulitis, abses
saluran shunt, dan nekrosis kulit diatas perangkat
shunt. Komplikasi ini dapat memerlukan revisi
operasi, meningkatkan morbiditas, dan
memengaruhi kualitas hidup anak.?® Infeksi
biasanya dapat terjadi dalam waktu 6 bulan
pertama pasca operasi karena adanya
kontaminasi bakteri yang terjadi saat operasi
berlangsung.??

Berdasarkan risiko komplikasi yang dapat
terjadi, tentunya diperlukan suatu tindakan
pencegahan. Tindakan pencegahan yang dapat
dilakukan  saat operasi adalah dengan
menempatkan kateter proksimal di bagian kornu
anterior ventrikel lateral, sehingga tingkat
terjadinya obstruksi dapat lebih rendah
dibandingkan kateter yang ditempatkan di area
oksipital.?* Selain itu, standar sterilitas perlu
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dipantau dan dijalankan dengan baik seperti
melakukan cuci tangan sesuai prosedur pra
operasi, melakukan tindakan antisepsis di area
operasi, dan terapkan prinsip “no touch system”
kecuali  terdapat instrumen. Gambaran
mengenai tingkat keberhasilan VP Shunt dapat
dilihat Pada gambar 3.22

Pengelolaan hidrosefalus memerlukan
pendekatan multidisiplin yang melibatkan ahli
bedah saraf, ahli neurologi anak, ahli radiologi,
dan tim perawatan kesehatan lainnya.?’
Pemantauan pasca operasi yang ketat sangat
penting untuk mendeteksi dan mengelola
komplikasi secara dini. Penggunaan pencitraan
neurologis (misalnya, USG kepala, CT scan, MRI)
membantu dalam mengevaluasi efektivitas
shunt dan mendeteksi komplikasi. Selain itu,
intervensi non-bedah seperti terapi obat-
obatan (misalnya, untuk mengontrol kejang)
juga mungkin diperlukan.?® Perkembangan
teknologi shunt dan teknik bedah telah
meningkatkan hasil pengobatan hidrosefalus,
namun tantangan tetap ada dalam
meminimalkan komplikasi dan memaksimalkan
kualitas hidup anak-anak dengan kondisi ini.
Penelitian berkelanjutan sangat penting untuk
mengembangkan strategi pengobatan vyang
lebih efektif dan aman.?”

* keberhasilan 95% * infeksi 2%

® obstruksi 1%

* malfungsi katup 0,5%

® kematian 0,5%

Gambar 3. Tingkat Keberhasilan dan Risiko
Komplikasi VP Shunt 22

Hidrosefalus menyebabkan masalah
kognitif, motorik, penglihatan, dan

keseimbangan tubuh, yang dapat menyebabkan
masalah belajar, gangguan berjalan, dan
perubahan perilaku. Pada anak-anak,
hidrosefalus dapat menghambat perkembangan
otak, sementara pada orang dewasa, kondisi ini
dapat menyebabkan penurunan kesadaran dan
bahkan koma. Selain itu, penderita mungkin
mengalami gangguan emosional seperti depresi
dan kecemasan.!

Penatalaksanaan  rehabilitasi  pasien
dengan hidrosefalus, fisioterapi sangat penting
karena berfokus pada pemulihan fungsi motorik,
keseimbangan, dan kekuatan otot. Intervensi
fisioterapi yang dapat dilakukan termasuk latihan
penguatan otot, koordinasi, dan gait (berjalan)
untuk membantu pasien bergerak dengan stabil.
Hal tersebut dilakukan untuk mendorong
perkembangan otak dan memberikan dukungan
emosional untuk mengelola perubahan perilaku
yang disebabkan oleh kondisi ini, juga diperlukan
terapi kognitif dan sensorik.1°

Berbagai faktor memengaruhi prognosis
hidrosefalus, termasuk angka kematian yang
tinggi karena adanya komplikasi. Oleh karena itu,
untuk mencegah komplikasi terapi harus dimulai
segera. Terapi yang tidak diberikan tepat waktu
berhubungan dengan pertumbuhan dan
perkembangan yang lebih baik pada anak.'®
Tatalaksana yang tepat sangat berpengaruh pada
prognosis hidrosefalus. lJika tidak dioperasi,
diperkirakan 50-60% bayi akan meninggal karena
hidrosefalus sendiri atau penyakit penyerta
lainnya. Dengan bedah saraf dan perawatan
medis yang baik, sekitar 70% diharapkan dapat
hidup lebih lama daripada masa bayi. Sekitar 40%
dapat hidup dengan kecerdasan normal dan 60%
dapat hidup dengan cacat intelektual dan
motorik yang signifikan. Bayi hidrosefalus yang
memiliki meningomilokel memiliki prospek yang
lebih buruk. Gejala sisa, gangguan neurologis,
dan gangguan kecerdasan akan muncul jika
hidrosefalus tidak diterapi.’

Ringkasan

Hidrosefalus merupakan penyakit
gangguan hidrodinamik yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan produksi, aliran, ataupun
penyerapan CSS sehingga terjadi penumpukan
CSS di otak, peningkatan tekanan intrakranial,
dan pelebaran ventrikel. Kondisi ini memiliki
insidensi 0,2—4 per 1.000 kelahiran, dengan
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hidrosefalus kongenital yang lebih umum.
Penyebab dari kondisi ini adalah malformasi
kongenital, infeksi, tumor, trauma kepala, dan
perdarahan intrakranial.

Diagnosis didasarkan pada gejala klinis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Gejala klinis yang dapat ditimbulkan yaitu nyeri
kepala, mual muntah, kejang, demam, gangguan
motorik atau berjalan gait, serta penurunan
kesadaran. Berdasarkan pemeriksaan fisik pada
seseorang yang terindikasi hidrosefalus dapat
ditemukan adanya makrosefali, ubun-ubun
tegang dan menonjol, sunset phenomenon (iris
hanya terlihat sebagian seperti matahari
tenggelam). Diagnosis dapat diperkuat dengan
melakukan pemeriksaan penunjang seperti USG,
CT scan, atau MRI. CT Scan kepala adalah
pemeriksaan baku emas karena memiliki
beberapa keuntungan, yaitu gambaran kepala
yang lebih jelas, tidak traumatik, dapat
menentukan prognosis penyakit, dan dapat
menentukan penyebab utama hidrosefalus.

VP shunt lebih sering menjadi pilihan

dalam  penatalaksanaan pasien
hidrosefalus  dibandingan ETV karena lebih
fleksibel dan efektif dalam berbagai jenis
hidrosefalus. Pengelolaan hidrosefalus
membutuhkan pendekatan multidisiplin,
intervensi yang tepat waktu, dan pemantauan
pasca operasi yang ketat untuk keberhasilan
pengobatan. Keberhasilan pengobatan dapat
mempengaruhi prognosis pasien, meskipun ada
kemungkinan besar komplikasi dan kecacatan
neurologis, prognosis dapat membaik dengan
terapi yang optimal.

utama

Simpulan

Pengobatan hidrosefalus anak dengan
menggunakan VP shunt membantu mengurangi
tekanan intracranial dan mencegah kerusakan
neurologis lebih lanjut. Prosedur ini dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien, tetapi
memiliki risiko terjadinya komplikasi seperti
infeksi dan disfungsi shunt. Oleh karena itu,
pendekatan multidisiplin dan pemantauan
pascaoperasi  berperan  penting  untuk
mengoptimalkan hasil terapi.
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