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PENDAHULUAN
Ventrikuloperitoneal shunt pertama kali 

diperkenalkan oleh John Holter pada tahun 

1959 dan merupakan prosedur terpilih dalam 
tatalaksana hidrosefalus. Namun demikian, prosedur 
ventrikuloperitoneal shunt juga memiliki risiko 
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ABSTRACT

Introduction: Ventriculoperitoneal shunt is the procedure of choice in the management of hydrocephalus. However, 
the ventriculoperitoneal shunt procedure also carries a risk of complications. In Indonesia, data on the incidence and 
prevalence of ventriculoperitoneal shunt complications have not been obtained. 

Aim: In this study, we examined the complications of shunts and the factors associated with the duration of time 
Methods: This study is a retrospective study of pediatric patients aged 0-2 years with hydrocephalus who underwent 

ventriculoperitoneal shunt surgery for the first time at Cipto Mangunkusumo Hospital in 2015-2020 and e[perienced 
complications. The duration of time the complications occurred was divided into before and after six months. Demographic 
data, clinical data, and types of complications were analyzed descriptively. 

Result: From -anuary 2015 to March 2020 at Cipto Mangunkusumo Hospital, 168 ventriculoperitoneal shunt 
operations were performed at 0-2 years. It was found that 20 patients (12%) e[perienced complications with a duration of 
fewer than si[ months by �.8% and more than si[ months by 4.2%. The total complications that occurred were mechanical 
complications (�.2%), infection (3.6%), and over drainage (1.2%). 

Discussion: The percentage of complications of ventriculoperitoneal shunt in patients aged 0-2 years at Cipto 
Mangunkusumo Hospital, in the first si[ months was �.8%, with the highest incidence was infection (3.6%) which was 
lower than the literature, while the percentage of complications of ventriculoperitoneal shunts which more than six months 
were 4.2% and caused mainly by distal malfunction (3%). 

Keywords: aged 0-2 years, complications, pediatric, ventriculoperitoneal shunt

ABSTRAK

Pendahuluan: Ventrikuloperitoneal shunt merupakan prosedur terpilih dalam tatalaksana hidrosefalus. Namun 
demikian, prosedur ventrikuloperitoneal shunt juga memiliki risiko yang disebut sebagai komplikasi. Di Indonesia belum 
didapatkan data estimasi insiden dan prevalensi komplikasi ventrikuloperitoneal shunt. 

Tujuan: Dalam penelitian ini, kami meneliti tentang komplikasi shunt dan faktor-faktor yang berhubungan sesuai 
dengan durasi waktu.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif pasien pediatrik usia 0-2 tahun dengan hidrosefalus yang 
dilakukan operasi ventrikuloperitoneal shunt pertama kali di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) pada tahun 2015- 
2020 dan mengalami komplikasi. Durasi waktu terjadinya komplikasi dibagi menjadi sebelum dan sesudah 6 bulan. Data 
demografi, data klinis, dan jenis komplikasi kemudian dianalisis secara deskriptif.

Hasil: Pada periode Januari 2015 hingga Maret 2020 di RSCM telah dilakukan total operasi ventrikuloperitoneal 
shunt sebanyak 168 operasi pada usia 0-2 tahun.  Didapatkan 20 pasien (12%) mengalami komplikasi dengan durasi kurang 
dari 6 bulan sebesar 7,8% dan lebih dari 6 bulan sebesar 4,2%. Persentase komplikasi total yang terjadi adalah infeksi 
(3,6%), komplikasi mekanis (7,2%) dan over drainase (1,2%). 

Diskusi: Persentase komplikasi ventrikuloperitoneal shunt pada pasien usia 0-2 tahun di RSCM dalam 6 bulan 
pertama adalah sebesar 7,8%, dengan insiden terbanyak adalah infeksi (3,6%) yang lebih rendah dibandingkan literatur, 
sedangkan persentase komplikasi ventrikuloperitoneal shunt lebih dari 6 bulan adalah 4,2% dan terbanyak disebabkan oleh 
malfungsi distal (3%).

Kata kunci: komplikasi, pediatri, usia 0-2 tahun, ventrikuloperitoneal shunt
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yang disebut sebagai komplikasi.1 Komplikasi shunt 
adalah semua efek merugikan yang memengaruhi 
keberhasilan dari prosedur shunt.2-4 Komplikasi 
berhubungan dengan teknik pembedahan, material 
shunt, maupun kondisi pasien, dan memerlukan 
tindakan revisi atau penggantian shunt.5-6

Infeksi dan malfungsi shunt adalah komplikasi 
shunt terbanyak.  Infeksi biasanya terjadi dalam 
kurun waktu 6 bulan dari pemasangan shunt, hal 
ini berbeda dengan obstruksi dan shunt putus yang 
biasanya terjadi pascasemester pertama.4 Bakteri 
dapat memasuki area operasi selama pembedahan 
berlangsung dan berasal dari folikel rambut atau 
kelenjar sebasea yang terbuka akibat inisisi, asepsis 
yang tidak memadai, dan operasi yang berlangsung 
lama. Shunt putus lebih sering terjadi pada pasien 
yang usianya kurang dari 20 tahun dan berhubungan 
dengan degradasi dari kateter akibat kalsifikasi 
maupun proses tumbuh kembang. Degradasi akibat 
proses kalsifikasi menyebabkan fibrosis dan adhesi 
dari kateter oleh jaringan lunak disekitarnya sehingga 
menghambat proses terjadinya sliding mengikuti 
pertumbuhan pasien 7-8

Faktor-faktor yang memengaruhi komplikasi 
shunt adalah jenis kelamin, status sosial ekonomi, 
usia muda, riwayat komplikasi shunt sebelumnya, 
hidrosefalus obstruktif, dan prematuritas.9,10 Efek dari 
komplikasi shunt selain memengaruhi mortalitas 
dan morbiditas pasien sebagai individu, juga 
memiliki dampak sosial ekonomi yang besar.11 
Bagi individu, komplikasi ventrikuloperitoneal shunt 
dapat menyebabkan disabilitas, mortalitas, dan 
memengaruhi kualitas hidup pasien serta dapat 
menurunkan aspek kognitif pasien, sehingga akan 
memengaruhi kesempatan pasien untuk mendapatkan 
akses pendidikan dan pekerjaan.12-13

Kasus hidrosefalus di Amerika Serikat terdapat 
sebanyak 69.000 per tahun dengan 39.000 prosedur 
pemasangan ventrikuloperitoneal shunt dan mem-
bebani anggaran negara lebih dari USD 1 milyar per 
tahunnya.2 Biaya yang tinggi ini diakibatkan oleh 
angka komplikasi tinggi, karena komplikasi shunt 
memerlukan tindakan revisi.5-6 Pada negara-negara 
berkembang tidak didapatkan data penelitian yang 

akurat estimasi kasus komplikasi shunt dan beban 
biaya yang ditimbulkan.3-4 Diperkirakan angka kejadian 
komplikasi shunt pada negara-negara berkembang 
jauh lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara 
maju, akibat dari penanganan infeksi intrakranial 
yang buruk dan kekurangan gizi.14-15

Hingga saat ini belum ada data tentang kejadian 
komplikasi ventrikuloperitoneal shunt di RSCM. 
Oleh karena itu, diperlukan penelitian tentang 
komplikasi shunt dan faktor-faktor yang berhubungan 
agar didapatkan pemahaman yang lebih baik tentang 
penyebab komplikasi ventrikuloperitoneal shunt dan 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan Bedah Saraf 
di RSCM. Berbagai literatur yang ada menunjukkan 
usia pasien kurang dari 2 tahun memiliki angka 
kegagalan shunt tertinggi.3 Pemahaman yang lebih 
baik tentang penyebab komplikasi shunt akan 
memperbaiki prosedur ventrikuloperitoneal shunt, 
menurut Drake’s dkk. angka yang optimal terkait 
komplikasi ventrikuloperitoneal shunt adalah 
kegagalan shunt kurang dari 5% per tahun dan angka 
kejadian infeksi kurang dari 1 % per tahun.9

TUJUAN
Studi dilakukan untuk mengetahui prevalensi, 

karakteristik dan faktor-faktor yang memengaruhi 
komplikasi ventrikuloperitoneal shunt pada pasien 
pediatrik 0-2 tahun di RSCM sesuai dengan durasi 
waktu pasca operasi.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional yang dilakukan di RSCM dari Januari-
September 2020, dengan meneliti rekam medis 
pasien.  Kriteria inklusi adalah pasien pediatrik usia 
0-2 tahun dengan hidrosefalus yang dilakukan operasi 
ventrikuloperitoneal shunt pertama kali di RSCM 
pada tahun 2015-2020 yang mengalami komplikasi.  
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan rekam medik 
yang tidak lengkap sehingga tidak dapat diteliti. Data 
demografi berupa usia, jenis kelamin, jumlah revisi, 
lingkar kepala dan data klinis berupa komorbiditas 
berat badan lahir rendah, prematuritas dan gizi buruk 
diteliti. Lokasi operasi dibagi berdasarkan titik insersi 
pada kranium yaitu di titik Kocher atau Keens. Kami 
membagi komplikasi berdasarkan jenis dan durasi 
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waktu terjadinya selama kurang atau lebih dari 6 
bulan. Penelitian memperoleh surat keterangan layak 
etik dari institusi.
HASIL

Pada periode Januari 2015 hingga Maret 
2020 di RSCM telah dilakukan 168 operasi 
ventrikuloperitoneal shunt pada pasien pediatrik usia 
0-2 tahun. Didapatkan 20 pasien (12%) mengalami 
komplikasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
dilakukan analisis deskriptif. Kami dapatkan median 
usia yang mengalami komplikasi 2,5 bulan (rentang 
1 minggu – 20 bulan) dengan jumlah jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan sama yaitu 10 (6%), 
didapatkan median jumlah revisi 1 (rentang 1-3) kali. 
Saat dilakukan operasi pertama kali, lingkar kepala 
normal sebanyak 5(3%) dan lebih dari dua standar 
deviasi adalah 15(9%). 

Pada penelitian ini didapatkan 5,4 % lokasi 
operasi pada titik Keens dan 6,6%  lokasi operasi 
pada titik Kocher. Komorbid berat badan lahir rendah 
(BBLR) terdapat pada 1 pasien, prematuritas pada 2 
pasien dan gizi buruk pada 4 pasien (Tabel 1). Oleh 
karena penelitian kami pada pasien usia 0-2 tahun, 
maka etiologi shunt umumnya adalah kelainan 
kongenital, dengan yang terbanyak (7,2%)  adalah 
Dandy Walker Malformation (Tabel 2).

Jenis komplikasi terbanyak adalah mekanis 
7,2%, infeksi 3,6% dan over drainase 1,2% (Tabel 3). 
Menurut durasi, komplikasi terbanyak terjadi pada 6 
bulan pertama (7,8%) dibandingkan setelah  6 bulan 
(4,2%).  Komplikasi terbanyak terjadi pada 6 bulan 
pertama adalah infeksi sebesar 3,6% sedangkan 
komplikasi terbanyak setelah lebih dari 6 bulan adalah 
malfungsi distal sebesar 3% (tabel 4).  Jenis kuman 
penyebab infeksi terbanyak adalah Staphylococcus 
aureus dan Staphylococcus epidermidis �tabel 5).
PEMBAHASAN

Usia saat operasi shunt telah diteliti pada 
beberapa penelitian observasional.3 Penelitian Piatt 
dan Carlson, dan Nitin menunjukkan usia pasien 
kurang dari 2 tahun memiliki angka kegagalan shunt 
tertinggi. Tinjauan pustaka sistematis yang dilakukan 
oleh Amr Ali Hasanain, dkk. menggunakan batasan 
usia 2 tahun untuk mengidentifikasi faktor penyebab 

kegagalan shunt pada anak.17 Hal ini penting karena 
usia infantil sangat rentan terhadap akibat komplikasi 
shunt. Dalam penelitian ini kami hanya meneliti 
pasien pediatrik yang mengalami komplikasi pasca 
operasi ventrikuloperitoneal shunt dengan batasan 
usia awal pemasangan hingga 2 tahun sehingga 
meliputi usia neonatus dan infant yang dari penelitian 
sebelumnya disebutkan memiliki angka kegagalan 
shunt yang tinggi.

3enelitian oleh Di 5occo, dkk. menunjukkan 
insiden komplikasi meningkat pada operasi 

TDbeO �� 'ePRJrDfi Subjek �n ����
'ePRJrDfi n ���

8siD� 0ediDn �Pin ± PDks� 2,5 bulan 
(1 minggu 
– 20 bulan)

Jenis Kelamin
•	Laki-laki
•	Perempuan

10 (6)
10 (6)

-uPODK 5eYisi �kDOi�� 0ediDn �Pin ± PDks� 1 (1-3)
Lingkar Kepala
•	Normal
•	Lebih dari 2 SD

5 (3)
15 (9)

Lokasi Operasi
•	Keens
•	Kocher

9 (5,4)
11 (6,6)

Komorbiditas Berat Badan Lahir 
Rendah
•	Ya
•	Tidak

1 (0,6)
19 (11,4)

Komorbiditas Prematuritas
•	Ya
•	Tidak

2 (1,2)
18 (11)

Komorbiditas Gizi Buruk
•	Ya
•	Tidak

4 (2,4)
16 (9,6)

Tabel 2. Etiologi Shunt pada Kasus-kasus yang 
0enJDODPi .RPSOikDsi �n ����

Kelainan Awal n ���
Spina Bifida 2 (1,2)
Dandy Walker Malformation 7(4,2)
Meningoensefalokel Posterior 3(1,8)
Porensefali 2(1,2)
Stenosis Aquaduct 3(1,8)
Infeksi 1(0,6)
IVH
Kraniosinostosis

1(0,6)
1(0,6)

IVH: intraventricular hemorrhage
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ventrikuloperitoneal shunt yang dilakukan pada 
pasien anak kurang dari 6 bulan, hal ini sejalan 
dengan penelitian kami yang menunjukkan rata-rata 
usia  komplikasi adalah 2,5 bulan, menurut kami hal 
ini disebabkan karena anak usia kurang dari 6 bulan 
memiliki status imunologis yang belum optimal dan 
kulit yang tipis sehingga rentan terjadi shunt expose 
dan infeksi.2

Penelitian yang dilakukan oleh Rajshekhar, 
dkk. di India menunjukkan angka revisi shunt 
pada pasien hidrosefalus sebesar 43,8% dengan 
revisi multipel sebesar 18,7% dalam 1 tahun 
pertama.18  Penelitian yang dilakukan di Denmark 
oleh Philip Koefoed  dkk mengenai revisi shunt 
dalam kurun waktu 2 tahun (2010-2012) pada 434 
pasien pascaventrikuloperitoneal shunt didapatkan 
angka revisi sebesar 42,6% dengan periode revisi 
dalam kurun waktu � bulan pertama mencapai 
65,4%.14 Berdasarkan literatur didapatkan malfungsi 
proksimal lebih banyak terjadi daripada malfungsi 
distal. Pada penelitian yang kami lakukan, didapatkan 
komplikasi mekanis sebesar 7,2 %, dengan malfungsi 
proksimal lebih banyak terjadi dalam kurun waktu 
kurang dari 6 bulan. Hal ini terjadi karena faktor 
yang memengaruhi malfungsi shunt proksimal lebih 
bersifat segera, misalnya penggunaan shunt generasi 

pertama yang meningkatkan terjadinya risiko over 
drainase dan menyebabkan debris tertarik dengan 
cepat masuk kedalam sistem shunt proksimal 
sehingga terjadi obstruksi, viskositas cairan otak 
yang tinggi, dan perdarahan sehingga komplikasinya 
lebih cepat terjadi. 3erbedaan persentase komplikasi 
dengan penelitian di India disebabkan komorbid 
awal yang diteliti di India adalah dengan meningitis 
tuberkulosa, sedangkan perbedaan persentase dengan 
penelitian di Denmark karena subjek penelitian 
di Denmark melibatkan lebih banyak pada pasein 
berusia lebih dari 15 tahun (89,9%).

Penelitian yang dilakukan oleh Iglesias, dkk. 
menunjukkan shunt yang dapat diprogram memiliki 
risiko revisi yang relatif lebih rendah daripada shunt 
generasi pertama, karena kemampuan katup yang 
dapat diprogram untuk mencegah drainase berlebih 
dengan cara penyesuaian non-invasif, yang secara 
teoritis akan mencegah debris ditarik ke dalam kateter 
proksimal.19 Pada penelitian yang kami lakukan 
tidak terdapat jenis shunt yang dapat diprogram, 
keseluruhan shunt yang digunakan adalah shunt 
generasi pertama, dan tampak bahwa malfungsi shunt 
proksimal lebih banyak terjadi pada 6 bulan pertama, 
yang diduga sebagai akibat masuknya debris ke 
dalam sistem shunt proksimal. 

Penelitian Sainte-Rose, dkk. menemukan 
tingkat obstruksi paling rendah pada pasien dengan 
ukuran ventrikel “normal” sebesar 27,1%.20 Pada 
penelitian ini kami hanya mengukur lingkar 
kepala dengan dugaan lingkar kepala yang normal 

memiliki abnormalitas ventrikel yang lebih minimal 
daripada lingkar kepala abnormal. Didapatkan 
pasien dengan lingkar kepala normal saat dilakukan 
ventrikuloperitoneal shunt memiliki insiden 
komplikasi sebesar 3% dibandingkan pasien dengan 
lingkar kepala abnormal yang memiliki insiden 

Tabel 5.  Jenis Kuman Penyebab Infeksi
Nama Kuman Jumlah
Pseudomonas aeruginosa 1
Enterococcus faecalis 1
Staphylococcus epidermidis 2
Staphylococcus aureus 2

TDbeO ��  -enis .RPSOikDsi �n ����
Jenis Komplikasi n���
Infeksi 6 (3,6)
Mekanis
Over drainase

12 (7,2)
2 (1,2)

TDbeO ��  'eskriSsi -enis .RPSOikDsi denJDn 'urDsi �n ����

Durasi 

Jenis Komplikasi
Total
n ���Infeksi

n ���

Malfungsi
Over Drainase

n ���Proksimal
n ���

Distal
n ���

Kurang dari 6 bulan 6 (3,6) 5(3) 1(0,6) 1(0,6) 13(7,8)
Lebih dari 6 bulan 0 (0) 1(0,6) 5(3) 1(0,6) 7 (4,2)
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malfungsi sebesar 9%.  Hal ini berkaitan dengan 
kemampuan ventrikel mencapai bentuk fisiologis 
yang lebih besar bila abnormalitasnya minimal, 
sehingga malfungsi shunt akan berkurang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yvonne, dkk. 
di California Amerika Serikat menunjukkan insiden 
komplikasi yang lebih tinggi pada pasien laki-laki 
daripada perempuan, sedangkan pada penelitian kami 
didapatkan  insiden yang berimbang antara pasien 
laki-laki dan perempuan, hal ini karena sebaran data 
penelitian Yvonne, dkk. tidak hanya meneliti usia 0-2 
tahun tetapi juga mencakup hingga usia 19 tahun, 
dengan perkiraan pasien laki-laki cenderung memiliki 
aktivitas yang banyak dan variatif dibanding pasien 
perempuan sehingga risiko terjadinya gangguan pada 
sistem shunt akan lebih besar.3 Dari penelitian kami 
dapatkan juga insiden malfungsi distal sebanyak 3% 
terjadi pada kurun waktu lebih dari 6 bulan, dengan 
penyebab utama diskontinuitas shunt dan shunt distal 
yang pendek, sesuai dengan penelitian sebelumnya 
oleh Yvone, dkk. yang mendapatkan penyebab utama 
malfungsi distal adalah diskontinuitas, obstruksi dan 
migrasi.13 Hal inidisebabkan pertumbuhan badan dari 
pasien. 

Kekurangan gizi terus menjadi masalah yang 
signifikan pada pasien bedah, dengan hingga 40% 
pasien mengalami kekurangan gizi saat masuk 
rumah sakit dan sekitar 78% dari pasien kurang gizi 
yang tinggal lebih lama di rumah sakit mengalami 
penurunan berat badan lebih lanjut. Penurunan 
status gizi dapat menyebabkan penurunan kekebalan 
sistemik, respons stres yang berlebihan, disfungsi 
sistem organ, penyembuhan luka yang buruk, dan 
pemulihan fungsional yang tertunda. Penelitian 
yang dilakukan oleh Jain, dkk. menunjukkan sekitar 
setengah dari pasien hidrosefalus yang menjalani 
operasi shunt mengalami kekurangan gizi.21 
Prevalensi kekurangan gizi yang tinggi mungkin 
disebabkan oleh muntah, perubahan sensorium 
dan infeksi kronis seperti tuberkulosis. Penelitian 
kami menunjukkan angka gizi buruk pada pasien 
yang mengalami komplikasi sebanyak 2,4%, yang 
kemungkinan diakibatkan oleh klinis muntah-
muntah dan anak cenderung menjadi tidak aktif 
sehingga asupan gizi menjadi berkurang. Perbedaan 

hasil dengan penelitian Jain disebabkan perbedaan 
subjek penelitiannya yang mencakup anak usia 0-15 
tahun dan mencakup status gizi kurang dan status 
gizi buruk.22

Berbagai studi literatur didapatkan bahwa 
penempatan kateter proksimal pada kornu anterior 
ventrikel lateral (titik Kocher) memiliki tingkat 
obstruksi lebih rendah daripada yang ditempatkan 
di daerah oksipital.7 Pada penelitian kami 
didapatkan persentase malfungsi yang lebih besar 
pada penempatan kateter di titik Kocher (6,6%), 
dibandingkan penempatan kateter pada titik Keens 
(5,4%). menurut kami hal ini disebabkan risiko 
obstruksi oleh parenkim otak saat mendorong 
kateter masuk menuju foramen, karena parenkim 
otak yang ditembus dari proyeksi .ocher lebih tebal 
dibandingkan dari proyeksi Keens.9 Namun demikian 
kami tidak dapat melakukan analisa kemaknaan 
karena jumlah sampel yang sedikit dan tidak terdapat 
data teknik insersi yang digunakan pada pasien yang 
tidak mengalami komplikasi.   

Infeksi dan komplikasi mekanis adalah 
permasalahan utama penyebab kegagalan shunt. 10 
Pada penelitian kami menunjukkan infeksi memiliki 
insiden sebanyak 3,6% dan komplikasi mekanis 
7,2%. Penelitian yang serupa dilakukan oleh Lee dkk 
menunjukkan 4,1% adalah infeksi dan 12,2 % adalah 
komplikasi mekanis, Kinasha, dkk. menunjukkan 
24,6% adalah infeksi dan 32% adalah mekanis, dan 
penelitian Nitin Agarwal, dkk. menunjukkan 15,63% 
adalah infeksi dan 33% adalah mekanis, dengan 
kuman patogen yang terbanyak adalah Staphylococcus 
epidermidis dan Staphylococcus aureus.23,24 
Perbedaan hasil yang kami dapatkan kemungkinan 
disebabkan pemilihan subyek penelitian yang hanya 
mencakup usia 0-2 tahun dan shunt yang dilakukan 
pertama kali dilakukan di RSCM. 

Infeksi shunt biasanya terjadi 6 bulan pertama 
pasca operasi, dengan insiden tertinggi pada 2 bulan 
pertama dan penyebab utamanya adalah kontaminasi 
bakteri saat operasi oleh flora normal kulit dengan 
insiden berkisar antara 5%-12% pada berbagai 
literatur. Dari penelitian ini kami dapatkan insiden 
infeksi sebesar 3,6 % yang lebih rendah dibandingkan 
dengan berbagai penelitian lain. Dari enam pasien 



Neurona Vol. 38 No. 2 Maret 2021117

Artikel Penelitian

yang mengalami infeksi, dua diantaranya dengan 
spina bifida yang kemungkinan berkaitan dengan 
waktu perawatan yang lebih lama di rumah sakit.

Rendahnya angka infeksi, menurut kami juga 
dikarenakan disiplin penerapan standar sterilitas yang 
dijalankan di RSCM, sehingga mampu menekan 
angka kejadian infeksi pada pasien. Standar sterilitas 
berupa prosedur cuci tangan, dan antisepsis daerah 
operasi, penggunaan drapping yang adekuat diluar 
lapangan operasi, dan prosedur no touch sistem shunt 
kecuali menggunakan instrumentasi.  

Pada pasien dengan gejala klinis malfungsi 
shunt, infeksi merupakan salah satu diagnosis 
banding utama karena dapat menimbulkan mortalitas 
dan morbiditas yang serius. .ultur dari cairan otak 
penting untuk mendapatkan patogen penyebab dan 
antibiotik yang sesuai. Cairan otak dapat diambil 
melalui reservoir shunt. Patogen penyebab utama 
shunt terinfeksi adalah Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus, dan batang gram negatif. Pada 
penelitian ini, pada pasien dengan komplikasi shunt 
berupa infeksi, sampel kultur diambil dari cairan otak 
dan drain shunt dan didapatkan kuman patogen adalah 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aerugionosa dan Enterococcus faecalis. 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 
dan Pseudomonas aerugionosa adalah flora normal 
kulit berasal dari folikel rambut atau kelenjar sebasea 
yang terbuka akibat insisi, kemudian memasuki area 
operasi selama pembedahan berlangsung.25 Tindakan 
a dan asepsis yang tidak memadai dan operasi yang 
berlangsung lama berkontribusi langsung terhadap 
peningkatan risiko infeksi patogen tersebut saat 
insersi drain shunt. Kuman Enterococcus faecalis 
kemungkinan berasal dari kontaminasi luka dari 
kotoran bayi maupun saat perawatan luka yang tidak 
higienis.

Terapi standar untuk infeksi ventrikuloperitoneal 
shunt adalah melepas semua sistem shunt dan 
pemberian antibiotik sesuai dengan penelitian 
Simon, dkk. menunjukkan angka perbaikan klinis 
hingga 100% pada pasien shunt terinfeksi yang 
dilakukan penggantian dari sistem shunt dilanjutkan 
dengan pemberian antibiotik dibandingkan dengan 
pemberian antibiotik saja yang angka kesembuhannya 

hanya 9%.26 Pada penelitian kami pasien yang 
mengalami infeksi shunt dilakukan pengangkatan 
semua sistem shunt dan dapat dilanjutkan dengan 
pemasangan drainase eksternal serta pemberian 
antibiotik sesuai kultur dengan kondisi klinis yang 
membaik seluruhnya pasca tindakan. 

Faktor risiko yang memengaruhi komplikasi 
shunt adalah berat badan lahir rendah, prematuritas, 
dan gizi buruk.9-10 Pada bayi prematur dan berat badan 
lahir rendah didapatkan defisit status imunologis 
akibat sistem kekebalan tubuh yang immatur dan 
kulit yang tipis untuk menutup luka operasi sehingga 
rentan terjadi infeksi.17,27  Penurunan status gizi 
dapat menyebabkan penurunan kekebalan sistemik, 
respons stres yang berlebihan, disfungsi sistem organ, 
dan penyembuhan luka yang buruk.Dari penelitian 
kami didapatkan 7 pasien dengan faktor risiko berat 
badan lahir rendah, prematuritas, dan gizi buruk yang 
mengalami komplikasi

Penelitian yang kami lakukan memiliki 
keterbatasan yaitu besar sampel pasien yang 
mengalami komplikasi sedikit dan desain penelitian 
yang kami gunakan adalah retrospektif, yang secara 
statistik sebenarnya tidak dapat ditarik kesimpulan 
mengenai sebab akibat. Akan tetapi penulis meyakini 
bahwa data yang diambil dapat menjadi acuan untuk 
penelitian prospektif di kemudian hari.
KESIMPULAN

Persentase komplikasi ventrikuloperitoneal 
shunt pada pasien usia 0-2 tahun dalam 6 bulan 
pertama adalah sebesar 7,8%, dengan insiden 
terbanyak adalah infeksi sebanyak 3,6% yang lebih 
rendah dibandingkan literatur, dengan patogen 
penyebab adalah Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus yang merupakan flora normal 
kulit dan kemungkinan masuk selama prosedur 
pembedahan berlangsung.  Persentase komplikasi 
ventrikuloperitoneal shunt lebih dari 6 bulan adalah 
4,2% dan terbanyak disebabkan oleh komplikasi 
mekanis berupa malfungsi distal 3% yang disebabkan 
oleh pertumbuhan badan dari pasien.
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