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KATA PENGANTAR 

 

Hidrosefalus telah menjadi masalah kesehatan masyarakat utama dengan 

perkiraan berdampak pada lebih dari 380.000 individu baru secara tahunan. 

Hidrosefalus merupakan kasus paling banyak yang dihadapi oleh bedah saraf anak. 

Hidrosefalus yang tidak segera ditangani akan menjadi hidrosefalus berat dengan 

masalah neurologi jangka panjang dan berpengaruh terhadap masa depan anak.. 

Keterlambatan penanganan hidrosefalus masih menjadi salah satu masalah pada 

negara berkembang. Faktor medikososioekonomi pasien dapat mempengaruhi 

keputusan orang tua yang dapat berakibat keterlambatan penanganan. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan Program Pendidikan Magister Ilmu Kedokteran Klinik di 

Universitas Airlangga Surabaya. Hasil penelitian yang dicapai diharapkan dapat 

memberikan informasi tentang faktor medikososioekonomi apa aja yang 

berpengaruh dan seberapa besar pengaruhnya terhadap keterlambatan penanganan 

hidrosefalus. Sehingga diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan serta sosioekonomi yang mendukungnya. Penelitian ini juga untuk 

pengembangan peran serta Bedah Saraf dibidang sosial masyarakat atau social 

neurosurgery, dimana bedah saraf tidak hanya berperan dalam bidang kuratif tetapi 

ikut serta dalam bidang preventif dan promotif. Peneliti sudah seoptimal mungkin 

untuk membuat tesi dengan baik, namun masih banyak kekurangan sehingga saran 

dan kritikan yang bersifat konstruktifakan kami terima guna perbaikan. 

 

Pengarang 
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RINGKASAN 

 

Hidrosefalus telah menjadi masalah kesehatan masyarakat utama dengan 

perkiraan berdampak pada lebih dari 380.000 individu baru secara tahunan. 

Hidrosefalus merupakan kasus paling banyak yang dihadapi oleh bedah saraf anak. 

Hidrosefalus yang tidak segera ditangani akan menjadi hidrosefalus berat dengan 

masalah neurologi jangka panjang dan berpengaruh terhadap masa depan anak.. 

Keterlambatan penanganan hidrosefalus masih menjadi salah satu masalah pada 

negara berkembang. Faktor medikososioekonomi pasien dapat mempengaruhi 

keputusan orang tua yang dapat berakibat keterlambatan penanganan. 

Faktor medis meliputi ada tidaknya keputusan penundaan oleh tenaga 

medis. Faktor sosial meliputi tingkat pendidikan orang tua, dukungan keluarga, dan 

peran posyandu. Faktor ekonomi meliputi status ekonomi, dan kepemilikan jaminan 

kesehatan.  Selama tahun 2017 hingga tahun 2019 didapatkan 101 pasien dengan 

hidrosefalus kongenital dan dilakukan wawancara kepada keluarga tentang faktor- 

faktor tersebut. 

Sampel penelitian yang didapat dilakukan uji Chi square didapatkan 4 

faktor resiko yang berpengaruh secara statistik signifikan terhadap keterlambatan 

penanganan hidrosefalus. Keempat faktor tersebut meliputi keputusan penundaan 

oleh tenaga medis (p value = 0,0001), dukungan keluarga (p value = 0,0130), peran 

posyandu (p value =  0,0012), dan kepemilikan jaminan kesehatan (p value = 

0,0001). Dilakukan juga analisis multivariate uji regresi logistic didapatkan 3 faktor 

resiko, yang secara statistik penambahan faktor resiko tersebut mempunyai 

pengaruh signifikan secara simultan terhadap keterlambatan penanganan 

hidrosefalus. Faktor resiko tersebut meliputi tingkat pendidikan, kepemilikan 
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jaminan kesehatan dan dukungan keluarga. Kepemilikan jaminan kesehatan 

memiliki pengaruh parsial paling besar terhadap keterlambatan penanganan 

hidrosefalus kongenital, dengan Exp B atau odds ratio 6,174 yang berarti pasien 

yang tidak memiliki jaminan kesehatan memiliki resiko 6 kali lebih besar terjadi 

keterlambatan penanganan bila dibandingkan pasien yang memiliki jaminan 

kesehatan 

Status ekonomi ternyata tidak signifikan berpengaruh terhadap 

keterlambatan penanganan, hal ini bisa karena program jaminan kesehatan 

pemerintah yang mewajibkan seluruh ratyat Indonesia memiliki jaminan kesehatan, 

termasuk warga miskin mendapatkan bantuan jaminan kesehatan, sehingga 

keluarga tidak merasa kawatir dengan biaya kesehatan akibat penanganan 

hidrosefalus. Hal ini diperkuat dengan analisis menunjukkan kepemilikan jaminan 

kesehatan memiliki pengaruh parsial paling besar terhadap keterlambatan 

penanganan hidrosefalus kongenital.  

Posyandu sangat berperan dalam deteksi dini tumbuh kembang anak 

terutama masalah gizi, dan imunisasi tetapi untuk deteksi dini terhadap hidrosefalus 

belum efektif, hal ini dibuktikan dengan pengaruh yang signifikan terhadap 

keterlambatan penanganan hidrosefalus bila dilakukan deteksi dini hidrosefalus di 

posyandu dibandingkan di tenaga medis. Oleh karena itu dibutuhkan kebijakan atau 

peran serta bedah saraf untuk meningkatkan kualitas kader posyandu dalam deteksi 

dini kasus bedah saraf anak terutama hidrosefalus. 
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SUMMARY 

 

Hydrocephalus has become a major public health problem with an estimated 

impact on more than 380,000 new individuals annually. Hydrocephalus is the most 

common case faced by pediatric neurosurgeons. Hydrocephalus that is not treated 

immediately will become severe hydrocephalus with long-term neurological 

problems and affect the future of children. Delay in handling hydrocephalus is still 

a problem in developing countries. The patient's medico-socioeconomic factors can 

influence parents' decisions which can result in delays in treatment. 

Medical factors include whether there is a decision to postpone by medical 

personnel. Social factors include the level of parental education, family support, 

and the role of the posyandu. Economic factors include economic status, and 

ownership of health insurance. During 2017 to 2019 there were 101 patients with 

congenital hydrocephalus and interviews were conducted with families about these 

factors. 

The research sample obtained by the Chi square test was obtained 4 risk 

factors had a statistically significant effect on the delay in handling hydrocephalus. 

The four factors include the decision to postpone by medical personnel (p value = 

0.0001), family support (p value = 0.0130), the role of posyandu (p value = 0.0012), 

and ownership of health insurance (p value = 0, 0001). Multivariate analysis of 

logistic regression test was also carried out to obtain 3 risk factors, statistically the 

addition of these risk factors had a simultaneous significant effect on the delay in 

handling hydrocephalus. These risk factors include education level, ownership of 

health insurance and family support. The ownership of health insurance has the 
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greatest partial effect on the delay in the treatment of congenital hydrocephalus, 

with an Exp B or odds ratio of 6.174 which means that patients who do not have 

insurance have a 6 times greater risk of delay in treatment when compared to 

patients who have health insurance. 

Economic status did not significantly affect the delay in handling, this could 

be because the government's health insurance program requires all Indonesians to 

have health insurance, including the poor to get health insurance assistance, so that 

families do not feel worried about health costs due to hydrocephalus treatment. This 

is reinforced by the analysis showing that the ownership of health insurance has the 

greatest partial effect on the delay in the treatment of congenital hydrocephalus.  

Posyandu plays a very important role in early detection of child growth and 

development, especially nutritional problems, and immunization, but for early 

detection of hydrocephalus it has not been effective, this is evidenced by the 

significant effect on delays in handling hydrocephalus when early detection of 

hydrocephalus is carried out at posyandu compared to medical personnel. 

Therefore, a policy or the role of neurosurgery is needed to improve the quality of 

posyandu cadres in early detection of pediatric neurosurgery cases, especially 

hydrocephalus. 
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ANALISIS FAKTOR MEDIKOSOSIOEKONOMI PASIEN 

HIDROSEFALUS KONGENITAL DENGAN KETERLAMBATAN 

PENANGANAN di RSUD. Dr. Soetomo tahun 2017-2019 

 

Heru Kustono, Muhammad Arifin Parenrengi, Arief Wibowo, Agus Turchan, 

Kurnia Kusumastuti, Asra Alfauzi 

Departemen Ilmu Bedah Saraf, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga/ 

RSUD Dr. Soetomo, Surabaya-Indonesia. 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hidrosefalus merupakan penyakit otak yang memerlukan 

penanganan segera. Hasil hidrosefalus tergantung pada deteksi dini dan 

penanganannya. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perspektif 

medikososioekonomi pada keterlambatan pengobatan pasien hidrosefalus di RSUD 

Dr. Soetomo tahun 2017 hingga 2019. Penelitian ini bertujuan untuk memajukan 

ilmu bedah saraf di bidang Sosioneurosurgery, yang meliputi aspek preventif dan 

terapeutik. 

 

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analisis. Subjek penelitian adalah 

seluruh pasien hidrosefalus kongenital yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo periode 

Januari 2017 sd Desember 2019. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2017 

sd Desember 2019 di ruang Rawat Inap Bedah RSUP dr Soetomo, unit rawat jalan 

bedah saraf, kunjungan rumah. Data penelitian terdiri dari data primer dan data 

rekam medis. Data karakteristik pasien diperoleh melalui wawancara langsung 

dengan sampel dengan menggunakan kuesioner yang telah disiapkan, data rekam 

medis, dan data radiologi dari kedua pasien yang diperiksa di RSUD Dr. Soetomo 

dan pelayanan kesehatan lainnya. Analisis korelasi bivariat dilakukan untuk menilai 

pengaruh masing-masing faktor risiko terhadap kejadian keterlambatan 

pengobatan, dan analisis regresi logistik multivariat dilakukan untuk menilai 

besarnya pengaruh faktor risiko. 

 

Hasil: Jumlah kasus sebanyak 101 subjek. Sampel penelitian sebanyak 101 pasien 

yang merupakan pasien hidrosefalus kongenital yang pertama kali berobat di RSUD 

Dr. Soetomo sejak Januari 2017 hingga Desember 2019. Sebanyak 50 orang 

(49,5%) mengalami keterlambatan penanganan. Analisis data dengan Chi-square 

tidak menunjukkan korelasi yang signifikan secara statistik antara keterlambatan 

pengobatan dan tingkat pendidikan orang tua (p = 0,0951), keterlambatan 

pengobatan dan status ekonomi ((p = 0,4955). Keterlambatan pengobatan 

hidrosefalus kongenital secara statistik signifikan memiliki korelasi dengan peran 

Posyandu (p = 0,0012), kepemilikan asuransi kesehatan (p = 0,0001), dukungan 

keluarga (p = 0,0130), dan keputusan profesional medis (p = 0,0001). Kepemilikan 

asuransi kesehatan memiliki p terkecil (0,000) dan terbesar wald (16,545) dalam 

perhitungan analisis regresi logistik multivariat menggunakan metode enter. 

Variabel kepemilikan asuransi memiliki pengaruh parsial paling signifikan dan 

terbesar terhadap keterlambatan penanganan hidrosefalus kongenital. 
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Kesimpulan: Terdapat 101 pasien yang diikutsertakan, sebanyak 50 orang (49,5%) 

terlambat penanganan. Tingkat pendidikan orang tua dan status sosial ekonomi 

tidak berhubungan dengan keterlambatan pengobatan hidrosefalus kongenital. 

Keterlambatan penanganan hidrosefalus kongenital dipengaruhi oleh peran 

Posyandu, kepemilikan asuransi kesehatan, dukungan keluarga, dan keputusan 

tenaga medis. 

 

Kata Kunci: Hidrosefalus Kongenital, Medicosocioekonomi, Keterlambatan 

pengobatan, Sosioneurosurgery. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hydrocephalus is a brain disease that requires prompt treatment. The 

outcome of hydrocephalus is dependent on early detection and treatment. This study 

was conducted to analyze the medicosocioeconomic perspective on the delayed 

treatment of hydrocephalus patients in Dr. Soetomo Academic General Hospital 

between 2017 and 2019. This research aims to advance the practice of neurosurgery 

in the field of socioneurosurgery, which includes both preventive and therapeutic 

aspects. 
 

Methods: This was an observational analysis study. Subjects of the study were all 

patients with congenital hydrocephalus who are treated in Dr. Soetomo Academic 

General Hospital between January 2017 and December 2019. The study was carried 

out on January 2017 to December 2019 at the Inpatient Surgery ward dr Soetomo 

Academic General Hospital, neurosurgery outpatient unit, home visits. Research 

data consists of both primary and medical record data. Data on patient 

characteristics obtained through direct interviews with the sample using prepared 

questionnaires, medical record data, and radiological data of both patients examined 

at Dr. Soetomo Academic General Hospital and other health services. Bivariate 

correlation analysis was performed to assess the effect of each risk factor on the 

incidence of delay in treatment, and multivariate logistic regression analysis was 

performed to assess the magnitude of the effect of risk factors. 

 

Results: The number of cases was 101 subjects. There were 101 patients included 

as research samples, which were congenital hydrocephalus patients who received 

the first treatment at Dr. Soetomo Academic General Hospital from January 2017 

to December 2019. Up to 50 individuals (49.5%) were delayed in treatment. The 

data analysis with Chi-square did not reveal a statistically significant correlation 

between delay in treatment and level of parent’s education (p = 0.0951), delay in 

treatment and economic status ((p = 0.4955).  Delay in treatment of congenital 

hydrocephalus were statistically significant have correlation with Posyandu's role 

(p = 0.0012), health insurance ownership (p = 0.0001), family support (p = 0.0130), 

and medical professional decisions (p = 0.0001). Health insurance ownership has 

smallest p (0.000) and largest wald (16.545) in the calculation of the multivariate 

logistic regression analysis using enter method. Insurance ownership variable has 
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the most significant and largest partial influence on the delay in treating congenital 

hydrocephalus. 

 

Conclusion: There were 101 patients included, up to 50 individuals (49.5%) were 

delayed in treatment. Parents’ education level and socioeconomic status were not 

associated with delayed treatment of congenital hydrocephalus. Delays in the 

management of congenital hydrocephalus were influenced by Posyandu's role, 

health insurance ownership, family support, and medical professional decisions. 

 

Keywords: Congenital, Hydrocephalus, Medicosocioeconomic, Delay in 

treatment, Socioneurosurgery. 
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