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Abstract: Hydrocephalus is a disorder or disease caused by increased intracranial pressure which is 

characterized by an increase in cerebrospinal fluid, caused by tumors, congenital, vascular disorders, 

infections, and head injuries. Hydrocephalus can cause seizures, neurological deficits, headache, 

fever, and paralysis, which causes a decrease in quality of life. This study aims to determine the 

characteristics of hydrocephalus patients at Ulin Hospital Banjarmasin in 2018-2020. This type of 

research is a descriptive retrospective research. The highest number of hydrocephalus cases was in 

2018 namely 143 patients (49.14%). The 46 - 55 years old age group is the most patient age group. 

Males were found the most among hydrocephalus patients. The majority of patients came from South 

Kalimantan. Islam is the religion of most of the patients. The majority of patients are BPJS participants. 

Family history was found in 81 patients (29.56%) and a history of allergies was found in 19 patients 

(6.52%). Patients with headache and loss of consciousness are the majority of clinical symptoms in 

patients. Vascular abnormalities, tumors, and congenital are the most common causes in patients. 

Communicating hydrocephalus is the most common classification. The category of GCS scores in and 

out of patients that are often encountered is GCS 13-15. The majority of patients' length of stay was 15 

days. The majority of patients improved after undergoing treatment. So, it can be concluded that most 

of them were in 2018, Islam, South Kalimantan, BPJS participants, male, with headache, 46-55 years 

old, communicating hydrocephalus, with GCS 13-15, length of treatment 15 days, and improving. 

 

Keywords: Characteristics, Hydrocephalus  

 

Abstrak: Hidrosefalus adalah suatu kelainan atau penyakit yang disebabkan oleh peningkatan 

tekanan intrakranial yang ditandai dengan adanya peningkatan cairan serebrospinal, yang 

disebabkan oleh tumor, kongenital, kelainan vaskular, infeksi, dan cedera kepala. Hidrosefalus 

dapat menimbulkan kejang, defisit neurologis, nyeri kepala, demam dan paralisis yang menyebabkan 

penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien hidrosefalus 

di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020. Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif. Jumlah 

kasus hidrosefalus paling banyak terdapat pada tahun 2018 yaitu 143 pasien (49,14%). Kelompok usia 

46-55 tahun merupakan kelompok usia pasien terbanyak. Laki-laki ditemukan paling banyak diantara 

pasien hidrosefalus. Mayoritas pasien berasal dari Kalimantan Selatan. Islam merupakan agama 

terbanyak dari pasien. Mayoritas pasien adalah peserta BPJS. Ditemukan riwayat keluarga pada 81 

pasien (29,56%) dan untuk riwayat alergi ditemukan pada 19 pasien (6,52%). Pasien dengan nyeri 
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kepala dan penurunan kesadaran merupakan gejala klinis mayoritas pada pasien. Kelainan vaskular, 

tumor, dan kongenital merupakan penyebab paling banyak pada pasien. Hidrosefalus komunikans 

merupakan klasifikasi terbanyak. Kategori skor GCS masuk dan keluar pasien yang sering ditemui 

adalah GCS 13-15. Mayoritas Lama perawatan pasien adalah ≥15 hari. Mayoritas pasien membaik 

setelah menjalani pengobatan. Maka dapat disimpulkan paling banyak terdapat pada tahun 2018, islam, 

Kalimantan Selatan, peserta BPJS, laki-laki, dengan nyeri kepala, usia 46-55 tahun, hidrosefalus 

komunikans, dengan GCS 13-15, lama perawatan ≥15 hari, dan membaik.  

 

Kata-kata Kunci: Karakteristik, hidrosefalus 
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PENDAHULUAN 

 Hidrosefalus adalah suatu kelainan 

atau penyakit yang disebabkan oleh 

peningkatan tekanan intrakranial yang 

ditandai dengan adanya peningkatan cairan 

serebrospinal. Untuk tekanan intrakranial 

normal itu berkisar disekitar 7 mmHg 

sampai 15 mmHg. Cairan serebrospinal 

adalah suatu cairan yang berada di dalam 

otak, dalam hal ini cairan serebrospinal 

memainkan peranan penting dalam 

homeostasis cairan interstitial.1, 2 

Untuk prevalens hidrosefalus secara 

keseluruhan di dunia mencapai 84,7 per 

100.000. Insidens hidrosefalus kongenital 

mencapai 3-4 per 1.000 kelahiran hidup.3 

Terdapat sekitar 1.000 implantasi shunting 

dilakukan setiap tahunnya pada negara-

negara berkembang. Insidens normal 

pressure hydrocephalus adalah 0,2-5,5 per 

100.000 orang per tahun dengan prevalens 

0,003% pada usia <65 tahun dan 0,2%-

2,9% pada usia >65 tahun. Di Indonesia, 

data epidemiologi mengenai hidrosefalus 

masih jarang ditemukan. Namun, di RSUD 

dr. Soetomo, dari 80 pasien yang menderita 

hidrosefalus, 41,25% mengalami 

hidrosefalus komunikans dan 58,75% 

mengalami hidrosefalus non komunikans. 

Bayi merupakan kelompok usia terbanyak 

yang mengalami hidrosefalus 46,25%, 

sedangkan neonatus hanya mencapai 5%. 

Jenis kelamin yang lebih banyak 

mengalami hidrosefalus adalah laki-laki 

dengan rasio 2,1:1. Hal ini karena adanya 

faktor genetik  gen resesif terkait-X .5 

Penyebab hidrosefalus terbagi menjadi 

2 yaitu hidrosefalus yang didapat secara 

kongenital atau kelainan bawaan sejak lahir 

dan hidrosefalus yang didapat dari penyakit 

lain sebagai gejala (acquired). Hidrosefalus 

kongenital dapat terlihat setelah kelahiran 

atau saat kehamilan dengan menggunakan 

USG atau foto Rotgen. Sedangkan 

hidrosefalus yang diakibatkan suatu 

penyakit lain (acquired) biasanya akibat 

dari infeksi, intracerebral hemoragik, dan 

neoplasma. Hal ini biasanya paling sering 

diakibatkan oleh adanya infeksi pada 

neonatal dan pada sebagian kasus dikatakan 

penyebab dari hidrosefalus sendiri masih 

belum diketahui atau idiopatik.6,7 

Hidrosefalus non komunikans terjadi 

karena terjadi suatu hambatan pada 

sirkulasi cairan serebrospinal, baik itu 

terjadi pada ventrikel atau rongga 

subaraknoid. Hal ini disebabkan oleh 

beberapa macam hal seperti kista, tumor, 

pendarahan, infeksi, malformasi kongenital 

dan yang paling sering adalah stenosis pada 

saluran cairan serebrospinal atau terjadinya 

blokade pada saluran serebral. Dalam hal 

ini MRI atau CT scan sangat berguna untuk 

mengindetifikasi tempat terjadinya 

hambatan.10 Hidrsefalus komunikasn (non 

obstruktif hidrosefalus) bisa terjadi akibat 

adanya gangguan pada keseimbangan 

cairan serebrospinal. Pada kasus yang 

sangat jarang terjadi adalah kelebihan 

produksi dari cairan serebrospinal 

contohnya seperti papiloma pleksus koroid 

atau karsinoma. Hidrosefalus biasanya 

ditandai dengan adanya kondisi di mana 

absobrsi dari cairan serebrospinal 

terganggu, hal tersebut juga bias terjadi 

akibat adanya komplikasi setelah infeksi 

atau komplikasi dari pendarahan.11 

Berdasarkan latar belakang yang 

diuraikan di atas diketahui bahwa dengan 

adanya penelitian ini dapat digunakan 

untuk mengetahui jumlah angka kejadian 

hidrosefalus di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Ulin Banjarmasin dan dapat 

dijadikan sebagai sumber informasi 

mengenai karakteristik pasien hidrosefalus 

berdasarkan usia, jenis kelamin, alamat 

asal, agama, jaminan kesehatan, riwayat 

keluarga, riwayat pengobatan hormonal, 

riwayat alergi,  klasifikasi, etiologi, gejala 

klinis, skor GCS (Glasgow Coma Scale), 

lama perawatan, dan luaran. Sehubungan 

dengan hal tersebut, maka penulis tertarik 

untuk meneliti karakteristik pasien 

hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin 

tahun 2018-2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitan yang digunakan 

adalah deskriptif retrospektif, dengan 

pengambilan data rekam medis untuk 
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mengetahui karakteristik pasien 

hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin 

tahun 2018-2020. Subjek penelitan ini 

adalah seluruh pasien yang terdiagnosis 

menderita hidrosefalus oleh dokter dengan 

hasil pemeriksaan histopatologis dan 

tercatat pada kartu status yang ada di rekam 

medis pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat 291 pasien hidrosefalus dari tahun 

2018-2020 yang tercatat di SMF Bedah 

Saraf RSUD Ulin Banjarmasin.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin Periode 

Januari 2018-Desember 2020 Berdasarkan Jumlah Kasus lama dan Kasus Baru  

Kasus 
 Tahun  

Total (%) 
2018 2019 2020 

Lama 74 55 26 155 (54,99) 

Baru 69 43 24 136 (46,73) 

Jumlah 143 98 50 291 

Pada tabel 1 berdasarkan data status rekam 

medis pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin tahun 2018-2020 prevalensi 

pasien hidrosefalus terbanyak adalah tahun 

2018 sebanyak 143 total kasus dengan 

rincian 74 kasus lama dan 69 kasus baru, 

sedangkan pada tahun 2019-2020 kasus 

pasien hidrosefalus mengalami penurunan, 

hal tersebut terjadi akibat adanya pandemik 

COVID-19 yang mengakibatkan 

berkurangnya jumlah pasien datang ke 

rumah sakit.

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Kelompok Usia 
Usia  Frekuensi (n) % 

0-5 Tahun 59 20,27 

6-11 Tahun 28 9,62 

12-16 Tahun 12 4,12 

17-25 Tahun 3 0,10 

26-35 Tahun 39 13,40 

36-45 Tahun 27 9,27 

46-55 Tahun 93 31,95 

56-65 Tahun 12 4,12 

>65 Tahun 18 6,18 

Jumlah 291 100 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) % 

Laki - laki 152 52,23 

Perempuan 134 47,77 

Jumlah 291 100 

Data pada tabel 3 sesuai dengan data 

dari Global hydrocephalus epidemiology 

and incidence yang menyebutkan bahwa 

Jenis kelamin yang lebih banyak 

mengalami hidrosefalus adalah laki-laki 

dengan rasio 2,1:1. Hal ini karena adanya 

faktor genetik  gen resesif terkait-X .5 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Alamat Asal 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

Kalimantan Selatan 249 85,56 

Kalimantan Tengah 21 7,21 

Kalimantan Barat 3 1,03 

Kalimantan Timur  13 4,46 

Kalimantan Utara 0 0 

DST 5 1,71 

Jumlah 291 100 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Agama 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

Islam 270 92,78 

Kristen 9 3,09 

Katolik 7 2,40 

Hindu 1 0,34 

Budha 4 1,37 

Konghucu 0 0 

Jumlah 291 100 

Pada tabel 4 dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar pasien hidrosefalus yang 

berobat di RSUD Ulin Banjarmasin 

beralamat asal dari Kalimantan Selatan 

yaitu sebanyak 249 pasien (85,56%). 

Kemudian, terdapat 21 pasien beralamat 

asal dari Kalimantan Tengah (7,21%) dan 5 

pasien lainnya tidak tercantum data alamat 

asal pada rekam medisnya (3,2%). 

Data agama pada tabel 5 sesuai dengan 

catatan Direktorat Jenderal Kependudukan 

dan Pencatatan Sipil (Dukcapil) yang 

menunjukkan terdapat 3,98 juta jiwa atau 

97,02% penduduk Kalimantan Selatan 

beragama Islam.13 Hal ini dapat dilihat pada 

tabel bahwa sebagian besar pasien 

hidrosefalus yang terdata di rekam medis 

beragama Islam yaitu sebanyak 270 pasien 

(92,78%). Kemudian, terdapat 1 pasien 

beragama Hindu (1,1%), 9 pasien beragama 

Kristen (2,09%), dan 7 pasien beragama 

katolik (2,40%).

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Jaminan Kesehatan 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

BPJS 256 87,97 

Non BPJS 35 12,02 

Jumlah 291 100 

Berdasarkan data dari status rekam 

medik pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tahun 2018-2020 

didapatkan dari 291 total kasus pasien 

hidrosefalus 87,97% pasien merupakan 

pasien pengguna BPJS dan 12,02% non 

BPJS atau menggunakan pendanaan 

jaminan kesehatan lain seperti biaya 

pribadi, jaminan kesehatan provinsi, 

jaminan kesehatan daerah, dan asuransi 

lainnya. Pada tabel hasil dapat diketahui 

bahwa untuk pasien hidrosefalus 87,97% 

pasien dibantu oleh BPJS Kesehatan, hal ini 

diatur dalam pedoman pelaksanaan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yaitu 

Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 

28 Tahun 2004.22 RSUD Ulin Banjarmasin 

sebagai fasilitas kesehatan rujukan tingkat 

lanjutan yang bekerjasama dengan BPJS 

Kesehatan memiliki beberapa manfaat 
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terhadap pesertanya dalam hal ini adalah 

pasien bedah saraf seperti konsultasi 

spesialistik, tindakan spesialistik bedah 

maupun nonbedah, pelayanan obat, hingga 

perawatan intensif.21 Ketua BPJS 

Kesehatan Cabang Banjarmasin Agus 

Supratman pada tahun 2020 mengatakan 

bahwa peserta BPJS Kesehatan Cabang 

Banjarmasin sudah mencapai 72% dari 

jumlah penduduk di enam kabupaten dan 

satu kota yaitu sekitar 3,8 juta orang.23 

 

 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Riwayat Alergi 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

Ada  19 6,52 

Tidak Ada 272 93,47 

Jumlah 291 100 

Berdasarkan data dari status rekam 

medik pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tahun 2018-2020 

didapatkan dari 291 total kasus pasien 

hidrosefalus, untuk pasien yang memiliki 

riwayat alergi ada sebanyak 6,52% kasus, 

dan yang tidak memiliki riwayat alergi ada 

sebanyak 93,47% dari kasus. Untuk riwayat 

alergi yang diderita pasien tidak ada yang 

berkaitan secara langsung dengan 

hidrosefalus, karena kebanyakan dari 

riwayat alergi yang diderita pasien adalah 

alergi terhadap makanan, dingin, dan debu

 

Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Etiologi 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

Tumor 62 21,30 

Kongenital 45 15,46 

Cedera Kepala 8 2,74 

Kelainan Vaskular 109 37,45 

Infeksi 24 8,24 

Malfungsi Shunt 43 14,77 

Jumlah 291 100 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 

Berdasarkan Klasifikasi  
Klasifikasi   Frekuensi (n) % 

Hidrosefalus 

Komunikans 

Infeksi 

Kelainan 

Vaskular 

24 

109 133 45,70 

 

Hidrosefalus Non 

Komunikans 

 

Tumor 

Cedera Kepala 

Kongenital 

 

62 

8 

45 

 

115 

 

39,51 

Tidak 

Terklasifikasi 

  
43 14,77 

Jumlah   291 100 

Berdasarkan data dari status rekam 

medis pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tahun 2018-2020 

didapatkan dari 291 kasus 45,70% pasien 

mengalami hidrosefalus komunikans, 

39,51% pasien mengalami hidrosefalus 
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non komunikans dan 14,77% tidak 

terklasifikasi. Sedangkan, pada penelitian 

yang pernah dilakukan di rumah sakit dr 

Soetomo terdapat 80 total kasus yang 

menderita hidrosefalus, 58,75% 

mengalami hidrosefalus non komunikans 

dan 41,25% pasien mengalami 

hidrosefalus non komunikans, dan pada 

penelitian tersebut di dapatkan bayi 

merupakan kelompok usia terbanyak yang 

mengalami hidrosefalus yaitu 46,25%, 

sedangkan neonatus hanya mencapai 5%.3

 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Lingkar Kepala 
Lingkar Kepala Frekuensi (n) % 

Normal 0 0 

Makrosefali 52 17,86 

Tidak Ada 239 82,13 

Jumlah 291 100 

 

Berdasarkan data dari status rekam medik 

pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tahun 2018-2020 

didapatkan dari 291 total kasus pasien 

hidrosefalus untuk pasien yang lingkar 

kepalanya normal ada sebanyak 82,13% 

pasien, dan untuk pasien yang mengalami 

makrosefali ada sebanyak 17,86% pasien. 

Secara teori pada setiap anak yang sedang 

tumbuh dan berkembang harus dilakukan 

evaluasi secara berkala dari ukuran lingkar 

kepala (dari occiptal-frontal). Pengukuran 

dapat dilakukan dengan menggunakan pita 

pengukur yang lentur dan lembut. 

Pemeriksaan penunjang perlu dilakukan 

untuk memperkuat dan menyingkirkan 

diagnosis yang ada. Pemeriksaan 

menggunakan CT scan merupakan 

pemeriksaan gold standard dalam 

mendiagnosis hidrosefalus. Pada kasus 

hidrosefalus neonatus dan infant 

pemeriksaan menggunakan USG sangat 

direkomendasikan. MRI juga berguna 

untuk mendiagnosis hidrosefalus terutama 

jika dicurigai hidrosefalus obstruktif. 

Pemeriksaan TORCH dapat dilakukan 

untuk skrinning penyebab dari hidrosefalus 

kongenital.18 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zahl dkk terkait peran 

pengukuran lingkar kepala dalam 

mendeteksi hidrosefalus dari 203 anak-

anak didapatkan 146 anak yang datanya 

bisa diolah dengan hasil kelompok studi 

terdiri dari 72 anak laki-laki (49%) dan 74 

anak perempuan (51%). Tiga puluh satu 

persen pasien lahir prematur (<37 minggu), 

dan 33% memiliki berat badan lahir rendah 

(<2500 g). Mayoritas pasien dirujuk oleh 

ginekolog (30%), dokter anak (32%) atau 

dokter YHC (19%). Sebelas pasien (8%) 

adalah dirujuk oleh petugas kesehatan 

lainnya (GP, terapis fisik atau ahli saraf), 

dan pada 17 pasien (12%), perujuk tidak 

diketahui. Pada 34% pasien, hidrosefalus 

disebabkan oleh aquaduct stenosis.24

 

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Lama Perawatan 
Klasifikasi Frekuensi (n) % 

<= 15 hari 79 27,14 

>15 hari 212 73,03 

Jumlah 291 100 
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Tabel 12. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Gejala Klinis 
Gejala Klinis Frekuensi (n) % 

Kejang 45 15,46 

Penurunan Kesadaran 101 34,07 

Nyeri Kepala 117 40,20 

Demam 28 9,62 

Macrosefali 45 15,46 

Jumlah 291 100 

 

Pada tabel 12 Berdasarkan data dari 

status rekam medik pasien hidrosefalus di 

RSUD Ulin Banjarmasin pada tahun 2018-

2020 didapatkan dari 291 total kasus pasien 

hidrosefalus keluhan utama yang dialami 

pasien adalah nyeri kepala yaitu sebanyak 

40,20% dari total kasus, penurunan 

kesadaran 34,07%, kejang 15,46%, dan 

demam 9,62%. 

 

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Skor GCS  
Saat Datang 

Skor GCS 
Frekuensi (n) % 

Ringan-Normal 174 57,04 

Sedang 96 31,47 

Berat 35 11,47 

Saat Keluar 

Ringan-Normal 

 

163 

 

56,01 

Sedang 27 9,27 

Meninggal 101 34,70 

Jumlah 291 100 

Berdasarkan data dari status rekam medik 

pasien hidrosefalus di RSUD Ulin 

Banjarmasin pada tahun 2018-2020 

didapatkan dari 291 total kasus pasien 

hidrosefalus, untuk GCS pulang pasien 

ringan-normal ada sebanyak 56,01%, 

sedang 9,27%, dan meninggal 34,70%. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Qiang-

Ping Wang dkk pada tahun 2004-2014 pada 

pasien hidrosefalus kelainan vaskular dan 

didapatkan dari 128 pasien Insiden 

ventrikulomegali dan hidrosefalus dengan 

shunt masing-masing adalah 42,2% 

(54/128) dan 14,8% (19/128) memiliki 

Skor (GCS) Glasgow Coma Scale pra 

operasi yang lebih rendah dan adanya 

perdarahan subarachnoid (SAH) adalah 

faktor yang signifikan terkait dengan 

perkembangan hidrosefalus pasca operasi 

setelah decompressive craniectomy.25 

 

Tabel 14.  Distribusi Frekuensi Pasien Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-

2020 Berdasarkan Luaran 
Luaran Frekuensi (n) % 

Sembuh 190 66,89 

Meninggal 101 33,11 

Jumlah 291 100 

Pada tabel 14 dapat dilihat Berdasarkan 

data dari status rekam medik pasien 

hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin 

pada tahun 2018-2020 didapatkan dari 291 

total kasus pasien hidrosefalus dengan 

sembuh 66,89%, dan meninggal 33,11%. 
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PENUTUP 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan mengenai karakteristik pasien 

Hidrosefalus di RSUD Ulin Banjarmasin 

tahun 2018-2020 dapat disimpulkan bahwa 

prevalensi kasus hidrosefalus terbanyak 

terjadi pada tahun 2018 yaitu sebanyak 143 

pasien (49,14%). Karakteristik terbanyak 

pasien Hidrosefalus terjadi pada rentang 

usia 46-55 tahun, jenis kelamin laki-laki, 

alamat asal Kalimantan Selatan, agama 

Islam, pasien BPJS, tidak ada riwayat 

penyakit keluarga, gejala nyeri kepala, skor 

GCS ringan-normal, lama perawatan ≥15 

hari, dan luaran terbanyak sembuh. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

terkait masing-masing karakteristik pasien 

hidrosefalus serta hubungan dari antar 

karakteristik pasien hidrosefalus di RSUD 

Ulin Banjarmasin. 
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