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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

HIDROSEFALUS PASCAOPERASI PENUTUPAN DEFEK 

MENINGOMIELOKEL DI RSUD DR. SOETOMO TAHUN 2012 - 2020  

 

Abstrak 

Pada pasien anak dengan meningomielokel (MMC), hidrosefalus merupakan suatu 

masalah utama pada kebanyakan kasus. Hidrosefalus dapat tidak terlihat secara 

klinis saat lahir dan dapat berkembang beberapa waktu kemudian setelah pasien 

dilakukan tindakan penutupan defek MMC. Apabila kejadian hidrosefalus dapat 

diprediksi, diharapkan pasien anak dapat menjalani operasi satu tahap penutupan 

defek MMC dengan atau tanpa shunt yang dapat mengurangi resiko, komplikasi, 

dan morbiditas pada pasien. Selama periode 9 tahun, kami melakukan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional retrospektif untuk 

menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian hidrosefalus pascaoperasi 

penutupan defek MMC di RSUD Dr. Soetomo. Faktor yang kami analisis adalah 

usia saat operasi, karakteristik fontanella mayor, lingkar kepala, infeksi sistemik 

dan lokal, lokasi MMC, dan fronto-occipital horn ratio (FOHR) pada CT Scan, 

menggunakan analisis bivariat dan kurva ROC untuk cut-off FOHR. Terdapat 33 

pasien yang menjalani operasi penutupan defek MMC, 14 pasien (42,4%) 

mengalami hidrosefalus pascaoperasi dan dilakukan pemasangan VP shunt. Tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan pada faktor usia saat operasi, infeksi lokal, 

karakteristik fontanella mayor dan lingkar kepala. Didapatkan hubungan yang 

signifikan secara statistik pada faktor infeksi sistemik, lokasi MMC, dan FOHR. 

Pasien dengan cut-off FOHR di bawah 0,355 cenderung tidak mengalami 

hidrosefalus pascaoperasi penutupan defek MMC. Hidrosefalus dapat terjadi 

pascaoperasi penutupan defek MMC. Pada penelitian ini, ada tidaknya infeksi 

sistemik, lokasi MMC yang tinggi atau rendah, dan cut-off 0,355 pada FOHR dapat 

dijadikan patokan dalam menentukan apakah pasien membutuhkan pemasangan VP 

shunt satu tahap bersamaan dengan operasi penutupan defek MMC. 

Kata kunci: Meningomielokel, Hidrosefalus, Penutupan defek 
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FACTORS RELATED TO THE POSTOPERATIVE HYDROCEPHALUS 

AFTER MENINGOMYELOCELE DEFECT CLOSURE 

 

Abstract 

In pediatric patient with meningomyelocele (MMC), hydrocephalus is a major 

problem in most cases. Hydrocephalus may not be clinically visible at birth and 

may develop some time later after the patient has had the MMC defect closed. If 

the incidence of hydrocephalus can be predicted, it is expected that pediatric 

patients can undergo a one-stage operation to close the MMC defect with or without 

a shunt which can reduce the risk, complications, and morbidity in the patient. 

During a 9-year periode, we conducted an analytic observational study with a 

retrospective cross-sectional approach to analyze factor that associated with the 

incidence of hydrocephalus after MMC defect closure in Soetomo General 

Hospital. The factors we analyzed were age at surgery, characteristic of major 

fontanelle, head circumference, systemic and local infection, MMC location, and 

fronto-occipital horn ratio (FOHR) on head CT, using bivariate analysis and ROC 

curve for FOHR cut-off. There were 33 patients who underwent MMC defect 

closure, 14 patients (42.4%) had postoperative hydrocephalus and 

ventriculoperitoneal shunt was placed. There was no statistically significant 

difference between age at surgery, local infection, characteristics of major 

fontanelle and head circumference. There was a statistically significant difference 

between systemic infection, MMC location, and FOHR. Patients with FOHR cut-

off below 0.355 were less likely to develop hydrocephalus after MMC defect 

closure surgery. Hydrocephalus may develop after MMC defect closure. In this 

study, systemic infection, MMC location, and a cut-off of 0,355 in the FOHR can 

be used as a benchmark in determining whether the patients requires a one-stage 

VP shunt placement with MMC defect closure. 

Keywords: Meningomyelocele, Hydrocephalus, Defect closure 
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