HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RESIKO DENGAN KEJADIAN

KOMPLIKASI PEMASANGAN VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT PADA

POPULASI PEDIATRI DI RSUP DR KARIADI SEMARANG

Oleh

dr. Azka Tajussyarof El Muzakka

Pembimbing

dr. Yuriz Bakhtiar, PhD. Sp.BS(K) FINPS

DEPARTEMEN ILMBU BEDAH SARAF FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS DIPONEGORO

SEMARANG

2024



HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RESIKO PADA POPULASI PEDIATRI
DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI PEMASANGAN
VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT DI RSUP DR KARIADI SEMARANG

KARYA AKHIR

Untuk memperoleh gelar Spesialis Bedah Saraf

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

Untuk diujikan

Pada Bulan Mei 2024

Oleh
Azka Tajussyarof El Muzakka

220419198320002



HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RESIKO PADA POPULASI PEDIATRI
DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI PEMASANGAN
VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT DI RSUP DR KARIADI SEMARANG
Disusun oleh :

Azka Tajussyarof El Muzakka
NIM : 22041918320002

Menyetujui,

Pembimbing I

dr. Yuriz Bakhtiar, PhD SpBS(K) FINPS
NIP. 19790517 200812 1 002

Tanggal :
Penguji | Penguji I
Prof. dr, Zainal Muttagin, PhD, SpBS(K) Prof. dr. M. Thohar A, PhD SpBS(K)
NIP. 19571124 198503 1 002 NIP. 19740414 199903 1 013

Tanggal : Tanggal :



PERNYATAAN
Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis ini adalah hasil pekerjaan saya
sendiri dan di dalamnya tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk
memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan lembaga pendidikan
lainnya. Pengetahuan yang diperoleh dari hasil penelitian maupun yang belum/tidak

diterbitkan, sumbernya dijelaskan dalam tulisan dan daftar pustaka

Semarang, Mei 2024

Azka Tajussyarof El Muzakka

22041319310006



UCAPAN TERIMA KASIH
Puji syukur penulis ucapkan kepada Allah Yang Maha Kuasa atas limpahan
kasih dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian dengan
judul “HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RESIKO PADA POPULASI
PEDIATRI DENGAN KEJADIAN KOMPLIKASI PEMASANGAN
VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT DI RSUP DR KARIADI SEMARANG”.
Hasil penelitian ini merupakan salah satu syarat dalam menyelesaikan tugas PPDS

I Program Studi Bedah Saraf FK UNDIP/ RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Pada kesempatan ini, perkenankanlah kami menyampaikan rasa hormat dan

terimakasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Prof. Dr. Suharnomo, S.E., M.Si sebagai Rektor Universitas Diponegoro saat
ini yang telah memberi kesempatan bagi penulis untuk menempuh Program
Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) I Bedah Saraf di Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro.

2. Dr. dr. Yan Wisnu Prajoko, M.Kes. SpB.Subsp-Onk(K) sebagai Dekan FK
UNDIP saat ini yang telah memberikan kesempatan dan bimbingannya bagi
penulis dalam menempuh Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) I
Bedah Saraf di Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

3. Prof. dr. M. Thohar Arifin, PhD SpBS(K) PA selaku Ketua Program Studi [lmu
Bedah Saraf FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi Semarang.

4. dr. Yuriz Bakhtiar, PhD SpBS(K) FINPS selaku dosen pembimbing karya
akhir, yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengikuti

PPDS I Bedah Saraf FK UNDIP Semarang, terima kasih sebesar-besarnya



10.

telah menjadi sosok orang tua bagi penulis, terima kasih atas segala kesabaran,
ketulusan dan kebesaran hati dalam memberikan bimbingan sehingga penulis
dapat menyelesaikan penelitian ini.

Prof. dr. Zainal Muttaqin selaku penguji dalam penyusunan Hasil Penelitian
ini.

dr. Happy Kurnia Brotoarianto, SpBS(K) Subspine TB, FINPS selaku Kepala
KSM Bedah Saraf RSUP DR Kariadi Semarang

Bapak dan Ibu Guru kami sebagai pahlawan tanpa tanda jasa, penulis akan
tetap menyimpan ajaran dan nasihat yang diberikan, terimakasih yang tak
terkira penulis sampaikan untuk dr. Erie BPS Andar, SpBS(K), dr. Ajid
Risdianto, SpBS(K) Subspine TB FINPS, dr. Krisna Tsaniadi Prihastomo,
SpBS(K) , dan alm. dr. Gunadi Kusnarot, SPBS(K) selaku staf pengajar Bagian
Bedah Saraf RSUP DR Kariadi Semarang yang telah memberikan bimbingan,
motivasi dan ilmu selama penulis mengikuti program pendidikan spesialis ini.
Orang tua tercinta penulis alm. Farah Fauziah Hanum, SH dan Furqon Waziril
Autho, SH yang dengan penuh kesabaran dan pengorbanan senantiasa
memberikan cinta kasih yang besar, doa, semangat, dorongan dan motivasi
dalam menempuh pendidikan ini.

Istri penulis tercinta dr. Mazidah Zulfa yang selalu sabar dan memberikan
dukungan lahir batin dan doa kepada penulis dalam menjalankan pendidikan
ini.

Seluruh residen dan staf akademik di Program Studi Bedah Saraf FK

UNDIP/RSUP Dr. Kariadi Semarang

Vi



11. Seluruh tenaga medis RSUP DR Kariadi Semarang yang sudah membantu
peneliti dalam menjalani pendidikan ini

12. Pasien-pasien di RSUP dr. Kariadi dan seluruh jejaring yang menjadi guru
terbaik bagi proses pendidikan penulis.

Kami menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari sempurna. Oleh

karenanya, kritik dan saran yang membangun kami terima dengan senang hati.

Harapan kami Hasil Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi para pembaca

untuk menambah ilmu pengetahuan.

Semarang, Mei 2024

Penulis

Vii



Hubungan Antara Faktor Resiko Pada Populasi Pediatri Dengan Kejadian Komplikasi
Pemasangan Ventrikuloperitoneal Shunt di Rsup Dr Kariadi Semarang Tahun
Azka T. El Muzakka*, Yuriz Bakhtiar*, M. Thohar Arifin*, Erie B.P.S. Andar*, Krisna T.
Prihastomo*, Zainal Muttaqin*, Dody Priambada*, Happy Kurnia B.*, Ajid Risdianto*
*) Departemen Ilmu Bedah Saraf Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang,
RSUP Dr Kariadi Semarang

ABSTRAK
Pendahuluan:
Angka kejadian malfungsi atau komplikasi ventrikuloperitoneal shunt pada pasien pediatri
masih sangat tinggi pada beberapa negara. Tujuan dari penulisan ini agar dapat mengetahui
gambaran angka kejadian komplikasi serta mempelajari beberapa faktor resiko komplikasi
pemasangan ventrikuloperitoneal shunt yang bermakna, khususnya di RSUP DR Kariadi
Semarang.
Metode:
Pasien pediatri dengan usia kurang dari 18 tahun yang dilakukan revisi ventrikuloperitoneal
shunt dari Januari 2018 - Desember 2023 di RSUP DR Kariadi Semarang. Data diambil dari
rekam medis RSUP DR Kariadi yaitu pasien yang terdiagnosa hidrosefalus dan dilakukan
pemasangan ventrikuloperitoneal shunt pertama kalinya. Beberapa faktor resiko seperti usia,
komorbid, etiologi, dan jenis shunt dikumpulkan, dan di analisa untuk mendapatkan gambaran
deskriptif, dan hubungan dari masing-masing faktor resiko.
Hasil:
448 pasien pediatri yang dilakukan VP shunt dengan 175 kasus komplikasi diantaranya.
Kelompok usia <12 bulan yaitu sebanyak 98 pasien adalah kelompok terbanyak mengalami
komplikasi VP shunt. Uji regresi logistik menunjukkan usia, durasi operasi, protein, serta sel

LCS dan BBL mempunyai nilai p < 0,05. jumlah sel LCS mempunyai nilai OR terbesar (OR =



136,800) sehingga dapat disimpulkan sel LCS > 30 mempunyai faktor risiko yang dominan
berpengaruh terhadap komplikasi VP shunt (95% CI 27,185 — 688,391). Uji survival Kaplan
Meier menunjukkan kelompok usia (p 0,008, OR 0,580 dan 95% CI 0,387 — 0,868) sehingga
dapat disimpulkan usia <I2 bulan mempunyai faktor risiko yang dominan berpengaruh
terhadap waktu terjadinya komplikasi VP shunt.

Kesimpulan:

Studi ini adalah pertama yang dilakukan di wilayah Semarang Provinsi Jawa Tengah Indonesia
mengenai demografi komplikasi pemasangan VP shunt. Pada studi ini didapatkan angka kejadian
komplikasi VP shunt paling banyak terdapat pada pasien dengan usia kurang dari 6 bulan. Faktor resiko
seperti jumlah sel, protein LCS, durasi lama operasi, usia dan berat badan lahir berpengaruh terhadap

kejadian komplikasi VP shunt pada pasien pediatri.

Kata Kunci: Hidrosefalus; Pediatri; Komplikasi Ventrikuloperitoneal Shunt



The Correlation Between Risk Factors and the Complications of Ventriculoperitoneal Shunt in
Pediatric Population at Dr Kariadi Hospital Semarang

Azka El Muzakka*, Yuriz Bakhtiar*, Muhamad Thohar Arifin*, Erie Andar*, Krisna T.
Prihastomo*, Zainal Muttaqin*, Dody Priambada*, Happy Kurnia B. *, Ajid Risdianto*
*) Department of Neurosurgery, faculty of Medicine, Diponegoro University, Dr. Kariadi
Hospital Semarang, Indonesia

ABSTRACT
Introduction:
The incidence of problems associated with ventriculoperitoneal shunts in the pediatric
population is significantly elevated. A limited body of research in Indonesia investigates the
demographic factors associated with complications arising from ventriculoperitoneal shunts.
The purpose of this study to understand the correlation between complications of
ventriculoperitoneal shunt and risk factors at RSUP DR Kariadi Semarang.
Method:
Pediatric patients with hydrocephalus were performed ventriculoperitoneal shunt in 5 years
(January 2018 - December 2023). All of risk factors such as age, comorbidities, etiologies,
types of shunts, CSF analysis were collected and examined with SPSS, to find out variables
that have a statistically significant relationship.
Result:
448 pediatric patients underwent VP shunts, and 175 of them had complications. The age group
<12 months, with 98 patients, noticed the highest number of complications of VP shunt. The
logistic regression test showed that age, surgery duration, protein, CSF cells, and BBL all had
p-values <0.05. The number of CSF cells has the largest OR value (OR = 136,800) so it can be

concluded that CSF cells > 30 have the dominant risk factor influencing VP shunt complications (95%

CI 27.185 — 688.391). The Kaplan Meier survival test showed that the age group (p 0.008, OR 0.580
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and 95% CI 0.387 — 0.868) so it can be concluded that age <12 months has a dominant risk factor
influencing the time to VP shunt complications.

Conclusion:

According to the findings of this study, patients under the age of six months had the highest
incidence of VP shunt complications. Cell number, CSF protein, surgery duration, age, and
birth weight all influence the risk of VP shunt complications in pediatric patients.

Keywords: Hydrocephalus; Pediatric; Ventriculoperitoneal shunt complications
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