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dengan Kketentuan apabila dikemudian hari ternyata terdapat
kesalahan atau kekeliruan di dalamnya akan diadakan perbaikan
sebagaimana mestinya

Ditetapkan di : Makassar

Pada Tanggal : 9 Desember 2024

an. Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan

NIP. 19700821 199903 1001

1. Kaprodi Sarjana Kedokteran FKUH
2. Koordinator Mata Kuliah Skripsi FKUH
3. Yang bersangkutan
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4. Pertinggal
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Lampiran 8. Izin penelitian

Kementerian Kesehatan
RS Wahidin Sudirohusodo

.%g Kemen kes © Jalan Perintls Kemerdekaan K. 11, Tamalanven, Makassar 50245

W (0411)563333 / (0411)562608
@ wwwssupwahidincom
Nomor : DP.04.03/D.X1X.2/20919/2024 6 November 2024
Hal : 1zin Penelitian

Yth. Ketua Program Studi 81 Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Sehubungan dengan surat saudara nomor Nomor 22638/UN4.6.8/PT.01.04/2024, tertanggal
26 September 2024, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kaml fasilitasi dan memberikan izin
pelaksanaan penelitian kepada:

Nama : Nouvita Ratih Kusuma

NIM 1 C011211137

Prog. Pend. : $1 Pendidikan Dokter

No. HP : 085607826526

Judul : Profil Klinis dan Laboratoris Infeksi CMV (Cyfomegalovirus) Kongenital di RS

Wahidin Sudirohusodo
Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan
Lokasi : Instalasi SIRS; Instalasi Rekam Medik

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mengikuti seluruh peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RS Wahidin

Sudirohusodo

2. Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian dan mengikuti syarat admini i di Clinical Research Unit (CRU)

3. Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan, dan mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan serta keselamatan pasien

4. Pemeriksaan penunjang, Bahan Habis Pakai (BHP) dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian,
menjadi tanggung jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS

5. Peneliti melaporkan proses penelitian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu penelitian

di link https /s (d/SisterE it

6. Mencantumkan nama RS Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
publikasi penelitian

7. Surat Keterangan Selesal Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian

8. Bukti Penyerahan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi

Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi peneliti sebelum menyelesaikan
studi di institusi saudara. Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

a.n Direktur Utama

Dr. dr. Nu'man AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
NIP 197112142000031004

Tembusan:

1. Kepala Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
2. Kepala Instalasi Rekam Medik

Keseh tidak ima suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan 1t/ //vibss & = 59 9. Untuk verifikasi keaslian

tanda tangan i unggah pada laman h1y info go idivernfyPDF.
ini telah gani secara menggunakan sertifikat el yang oleh Balai

rermy

(BSrE), BSSN




Lampiran 9. Pengantar izin penelitian

Kementerian Kesehatan
&& RS Wahidin Sudirohusodo
@ i Ke m e n kes 9 Jalan Perintis Kemerdekaan KM. 11, Tamalanrea, Makassar 90245
‘ _ B (0411)583333 / (0411)582868
@ vovovcsupwahidin com

Nomor : DP.04.03/D.XIX.2/397/2024 6 November 2024
Hal : Pengantar Izin Penelitian
Yth.

1. Kepala Instalasi Rekam Medik
2. Kepala Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Berdasarkan Surat Izin Penelitian Nomor DP.04.03/D.XIX.2/20919/2024 Tertanggal 6
024, d :

) ini kami sbb :

Nama : Nouvita Ratih Kusuma

NIM : C011211137

Prog. Pend. : 81 Pendidikan Dokter

No. HP 1 085607826526

Judul : Profil Klinis dan Laboratoris Infeksi CMV (Cytomegalovirus)
Kongenital di RS Wahidin Sudirohusodo

Jangka Waktu : 7 November 2024 s.d 7 Februari 2025

Pembimbing Internal: dr. Ninny Meutia Pelupessy, Sp.A
No.Hp: -

Agar dapat difasilitasi dan dlbantu proses pengambllan data sesuai subyek/metode
dan metode yang telah di L Py p penelitian adalah kewenangan
Kepala Instalasi lasi i g Penelitian. Jika terdapat penyimpangan
dalam proses penelluan yang berdampak pada mutu pelayanan dan keselamatan pasien,
Kepala Penelitian dapat menghentikan sementara

penelitian, dan dilaporkan ke Tim Keqa Penelitian untuk diproses lebih lanjut.

a.n Manager Penelitian,
Asiste Manager Riset dan Publikasi

, Sp.M., M.Kes

tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO mkes goad. Untuk verifikasi keaslian
tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman b : kominfc

fo.go diverifyPDF.
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Lampiran 10. Kartu kontrol

Kementerian Kesehatan
RS Wahidin Sudirohusodo

Po
@ fts Kem en keS © Jalan Perintis Kemerdekaan KM, 11, Tamalanres, Makassar 90245

T (0411)583333 / (0411)582888
@ wywrsupwahidio com

KARTU KONTROL PELAKSANAAN PENELITIAN

Nama Peneliti  : Howita Fadin Kusuma

NIM L T
Prog. Studi . Pendidskan Foxker Umum
Institusi o Mnwerswes Hatandden s

BENAR telah melakukan penelitian pada tanggal ... \OVember 2 ¢ g 38 Novemeer 2084
tanpa mengganggu proses pelayanan, dengan rincian kegiatan sebagai berikut :

NAMA LAPORAN
TANGGA
TANGOAL | wEGIATAN TEMPAT | TID | patA
Halali Rekam \stalan
sy | e e Jb us olata
?wmhu; data Karis Tty
|l/l|/ 202y pu\qombhﬂh data \“\ﬂo‘“h. 1\/ 10 data
) Nes
IN/u/3039 | Pengambrian clate weialati }/ 30 A
SOr
6/ u/ oLy ?u\gnnb-la'\ dates ":::M‘ b/ 50 date
26/uf20y | fengambian date "":z" V 5 datn .
inslalan 7
28/w/a00y fengambilan dak. Sies v/ 0 dada -

Pengawas Peneliti

ot

K tidak suap gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi suap
atay gratifikasi sdahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ! tps /'whs keries 90 9 Untuk verifikasi
keaskan tanda tangan unggah pada taman nitps ‘Wie kominto go iiver’yPDE




Lampiran 11. Keterangan selesai meneliti

kementerlan Kesehatan
@ es s Wahldin Sudirohusodo
‘) k
Jalan Parintls Kermerdok,
‘“P) Kemen g vkt I(O"';";;:"ZM W Tomalanten, takassar 90244
@ wenvsupwahidincom

. 03/D.XIX.2/23673/2024 1
s::mr g:tfr‘: o Solosal Meneli 6 Desember 2024

didikan D
Program Studi S1 Pen okter
::tm::;u:od‘:lgemn Universitas Hasanuddin

Sesual surat nomor 22638/UN4.6.8/PT.01.04/2024 Tertanggal 26 September 2024, hal

Permohonan lzin Penelitian, kami menerangkan bahwa Mahasiswa di bawah ini :

Nama + Nouvita Ratih Kusuma

NIP ¢ C011211137

Prog. Studi : S1 Pendidikan Dokter

No. HP : 085607826526

Judul : Profil Klinis dan Laboratoris Infeksi CMV (Cytomegalovirus) Kongenital di
RS Wahidin Sudirohusodo

Jangka Waktu : 7 November s.d 12 Desember 2024
Lokasi Instalasi Rekam Medik; Instalasi SIRS;

Benar telah melakukan penelitian sesuai dengan ketentuan dan aturan penelitian serta
menyanggupi aturan sebagai berikut :

1. Bersedia untuk mencantumkan nama RS Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi
dalam naskah dan publikasi penelitian

2. Bersedia menyerahkan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo
3. Bersedia melaporkan proses penelitian serta hasil penelitian di link https://s.id/SisterElit

Demikian Surat Keterangan ini menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian.

a.n Direktur Utama
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian,

Dr. dr. Nu'man AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
NIP 197112142000031004

gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /iwbs kemkes.qo id. Untuk verifikasi keaslian

tidak suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau

tanda tangan el ik, silahk;

unggah dok pada laman hitps:/itie kominfo go id/verifyPDF.

ini telah dit: \gani secara menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 12. Laporan penelitian

P

VEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN é, Q
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekreteriat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpsdu

KAMPUS TAMALANREA K10 MAKASSAR 501245,
Contact Person: dr. Agusalim Bukhari MMed PhD. SpGK. TELP. 081241850858, 0411 57,

80103, Fax : 0411581431

Formulir Laporan Penelitian

No. Protokol: UH24090769 [Tgl. Penerimaan : 4 Oktober 2024

Jucul Protokol : Profil Kiinis Infeksi CMV (Cytomegaiovirus) Kongenital: Karakteristik dan
Diagnositik Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Suditohusodo

Ketua Pelaksana : Nouvita Ratih Kusuma

No. Telepon : 085607826526  [E-mail : nouvitar@gmail.com
Nama Sponsor
Alamat: Jalan Sahabat 2 no. 12

No. Telepon : 085607826526 E-mail : nouvitar@gmail.com

Tempat Penelitian : [RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Jumlah sampel : 36 sampel Jumlah kontrol : -

Jumlah subjek penelitian yang mendapat hasil pemeriksaan dalam penelitian: 36 subjek

Bahan Penelitian : Data Rekam Medis

Perlakuan : -

(Takaran : -

Lama Penelitian 1 bulan

Tujuan Penelitian Ini bertujuan mempelajari profil klinis dan laboratorium|
infeksi CMV kongenital di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.
(\Wahidin Sudirohusodo.
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Hasil

Dari 115 rekam medis pasien Infeksi CMV kongenite! di Rumah Sakit
Umum Pusst Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Januari
2020-Maret 2024 tersaring menjadi 36 pasien dengan perbandingan
rasio laki-laki:perempuan adalah 11:7 yang paling banyak terjadi pada
bayi. Manifestasi Klinis yang mendominasi adaleh ikterus (69.44%).
sessk  (55.55%). hidrosefalus  (30.56%), ensefalitis  (13.89%).
Manifestasi laboratorium ditemukan IgM negatif dan 1gG positif
(91,67%), hiperbilirubinemia (75%), peningkatan SGOT (47.22%). dan
DNA PCR (88.89%).

vt

ITanda Tengan Ketua Pelaksana :

:6 Desember 2024
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Lampiran 13. Data penelitian

60

Riwayat Pasien

Interpretasi|Manifestasi [MK. Usia Interoretasi SP::]erlk THT
BBL Klinis lbu  |kehamilan| "C'P
Mata
BBLR Hidrosefalus, - 34 Prematur - -
Sesak minggu
Sesak, 33
BBLR Kejang, - Minaau Prematur - -
Mikrosefali 99
Ikterus, 28
BBLR Sesak, - Minaqu Prematur - -
Batuk 99
Mikrosefali,
Sesak, 36
Normal Batuk, Minggu Prematur - -

Ikterus
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Hidrosefalus, Ada, 35

Normal Ikterus, demam Minaqu Prematur -
Makrosefali  tinggi 99
Ikterus, 36

BBLR Sesak - Minggu Prematur -
Mikrosefali, 37 Cukup

Normal Sesak, - Minaau bulan B
Batuk 99
Ikterus,

BBLR Se§ak, - 35. Prematur k.o.n jungtl|_
Kejang, Minggu vitis
Mikrosefali
Hldlrosefalus, 37 Cukup

Normal Kejang, i Minggu  bulan i
Makrosefali 99
Ikterus,

Normal Mikrosefali, 38 Cukup i
Hidrosefalus, Minggu  bulan

Kejang
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Ikterus 37 Cukup
BBLR Sesak ) Minggu  bulan )
dari
hasil
peme
riksaa
n
OAE
Ikterus, teling
BBLR Mikrosefali, g\:ri'am :\1/I(:nggu Elljll;l:]p a
Sesak kanan
dan
Kiri
didap
atkan
hasil
refer
Normal Ikterus, i 40 Cukup i
Normosefali Minggu  bulan
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Normal Ikterus, i 38 Cukup i
Normosefali Minggu  bulan
Penur
unan
BBLR Mikrosefali - 38. Cukup pend
Minggu  bulan
engar
an
Ikterus,
Hidrosefalus, 37 Cukup
Normal . - . -
Kejang, Minggu  bulan
Makrosefali
Ikterus,
Normal Hidrosefalus, 3§ Cukup i
Sesak, Minggu  bulan
Makrosefali
Normal Hidrosefalus, i 37 Cukup i
Makrosefali Minggu  bulan
Normal Ikterus, 37 Cukup i
Normosefali Minggu  bulan
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Normal Hidrosefalus, 39 Cukup i
Sesak Minggu  bulan
Hidrosefalus,
Normal Sesak, 37 Cukup i
Kejang, Minggu  bulan
Makrosefali
Ikterus,
Normal Mikrosefali, 37_ Cukup
Sesak, Minggu  bulan
Kejang
Mikrosefali,
BBSLR Sesak, 29 Prematur -
Ruam, Minggu
Ikterus
gang
guan
BBLR Ik?erus, . 35.' Prematur impul
mikrosefali Minggu s
outer

hair
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cell
kokle
a
pada
teling
a
kanan
dan
Kiri
BBLASR Sesak,vsd - 29. Prematur ROP -
Minggu grade 2
Ikterus,
BBLR Hidrosefalus, ada, 3§ Prematur - i
Pucat, demam Minggu
Makrosefali
. 37 Cukup
Normal Kejang - Minggu  bulan - -
Ikterus, 39 Cukup nistagm OtPSk
Normal Sesak, - Minaqu bulan Us opi
Batuk 99 mem
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bran
timpa
ni
intak,
pantul
an
cahay
a
ada,
OAE
dextr
a
freku
ensi
2000
hz,
3000
hz,
5000
hz:
Sinist
ra:
freku
ensi
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2000
hz,
3000
hz,
5000
hz

Normal

Ikterus

38
Minggu

Cukup
bulan

dalam
batas
normal

Otosk
opi
mem
bran
timpa
ni
intak,
pantul

cahay

ada,
OAE
dextr

freku
ensi
2000
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hz,
3000
hz,
5000
hz:
Sinist
ra:
freku
ensi
2000
hz,
3000
hz,
5000
hz,
Integr
itas
outer
hair
cell di
cochl
ea
teling
a
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kanan
kiri
baik

BBLR

Ikterus

36
Minggu

Prematur

Otosk
opi
mem
bran
timpa
ni
intak,
pantul
an
cahay

ada,
OAE
dextr

freku
ensi
2000
hz,
3000
hz,
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5000
hz:
Sinist
ra:
freku
ensi
2000
hz,
3000
hz,
5000
hz,
Integr
itas
outer
hair
cell di
cochl
ea
teling
a
kanan
Kiri
baik
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BBLR

Ikterus,
Mikrosefali

29
Minggu

Prematur

Otosk
opi
mem
bran
timpa
ni
sulit
dieval
uasi,
OAE
dextr
a
refer,
Sinist
ra:
refer

BBLSR

Ikterus,
Sesak

32
Minggu

Prematur

tidak
ditem
ukan
kelain
an

Normal

Sesak,
Kejang

37
Minggu

Cukup
bulan
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Normal Ikterus, i 38 Cukup i
Sesak Minggu  bulan
Sesak, 32

BBLR Ikterus, - Minaau Prematur -
Normocefali 99
Ikterus,

Normal Hidrocefalus, - 38. Cukup -

Minggu  Bulan

Makrosefali
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Pemeriksaan Laboratorium

RBCleri HB Leuk Trom SG SG Bilir Bilir
trosit (x | Interpr @ Interpr [osit |Interpr |bosit |Interpr |OT |Interpr |PT [Interpr |ubin |Interpr ubin Interpr |Albu |Interpr aM g DNA
1076 etasi g etasi |(10" [etasi [(1073/|etasi |(U/ |etasi |(U/ |etasi |Tota |etasi . etasi |min |etasi 9 g PCR
dL) direk
/uL) 3/ul) ul) L) L) |
reakt
9962 Norma 11, Norma Norma Norma Menin Menin Norma non |ive
02 4,22 | 5' | 17,3 | 188 | 69 Kat 139 kat - - - 4,3 | reac titer -
9 9 tive 87,3
0
non react
0099 3.85 Norma 10. Norma 7.88 Norma 300 Norma 35 Norma 26 Norma ) ) 3.9 Norma reac |ye )
5524 | 4 | | | | | | tive titer
87,6
non react
1008 412 Norma 10. Norma 13 Norma 63 Menur 288 Menin 121 Menin 15,0 Menin 0,88 Menin 33 Norma reac |ye )
598 | 8 | | un gkat gkat 5 gkat gkat | . titer
tive
15
non react
0100 36 Norma 11. Norma 74 Norma 380 Norma 59 Norma 8 Norma 14,3 Menin 0,73 Menin Norma reac |ye )
9857 | 7 | | | | | 9 gkat gkat | . titer
tive
52
non react
1010 2.90 Menur 0.1 Anemi 13,7 Norma 40 Menur 76 Menin 1 Norma 13,9 Menin 0,33 Norma 3.2 Norma reac |ye )
056 un a | un gkat | 0 gkat | | . titer
tive
52
non react
1010 5,94 Menin 10, Anemi 7 Menur 51 Menur 299 Menin 353 Menin 8,23 Menin 3,22 Menin 35 Norma reac |ye
939 gkat 5 a un un gkat gkat gkat gkat | tive titer
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1013
588

1015
144

0101
7606

1023
191

1025
163

1032
926

1033
006

3,2

4,58

4,24

3,71

4,19

5.64

3.85

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Menin
gkat

Norma

11,

11,

14.

9.4

14,

Anemi

Norma

Norma

Anemi

Norma

Norma

anemi

8,7

13,3

10,7

18,5

9,8

6.2
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Norma

Norma

menin
gkat

Norma

Menur
un

Norma

232

411

324

353

309

119

305

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

26 Norma 15

Menin
68 gkat 55

Menin
71 1
gkat 8

Menin
91 gkat 82

o5 Norma

Menin
164 gkat 78

Norma

Norma

Norma
|

Norma
|

Menin
gkat

Menur
un

Menin
gkat

Menur
un

12,9

15,8

14,4

18,7

20,5

12,2

Menin
gkat

Menin
gkat

Menin
gkat

Menin
gkat

Menin
gkat

Menin
gkat

0,44

0,28

0,62

5,80

5,80

Menin
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Menin
gkat

Norma

Menin
gkat

Menin
gkat

Menin
gkat

3,5

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma
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non
reac
tive

non
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tive

non
reac
tive

non
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tive

non
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non
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non
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react
ive
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15
react
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23
react
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react
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react
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react
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105,
60
react
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172,
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3493

1035
167

0103
7833

1038
189

1038
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1041
635

0106
6082

1064
929

3.7

431

3.45

4.42

3,64

4,35

3,68

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

Norma

10.

16,

14.

12,

18,

11

9.6

12,
4

Norma 15.9

Norma 8.8
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Norma 8.6
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Norma
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164

255
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321

330
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Menur
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| un 8
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- Radiologi
Hydrocephalus communicans dengan terpasang VP shunt melalui os frontal kiri dengan tip pada
cornu anterior ventrikel lateralis kiri; Penurunan diffuse kedua parenkim cerebri disertai
996202 . et . .
defferensiasi white and grey matter yang mengabur dan kalsifikasi pada periventrikel kanan;
Transpendymal edema MSCT
00995524 |- )
Penurunan densitas difus white matter suspek encephalitis
1008598 |- Hypoplasia lobus temporal kiri
- Cephalic index : 95 (Ultrabrachycephalic) MSCT
01009857 |- )
Dysgenesi corpus callosum disertai gambaran colpocephaly
1010056 |- Hydrocephalus communicans
- Dandy-Walker Malformation MSCT




1010939

1013588

1015144

01017606

1023191

1025163

1032926

- Brain Edema

- Persistent cavum veli interpositi

Brain edema disertai gambaran encephalitis

- Persistent cavum verge dan cavum septum pellucidum
- Spina bifida CV C1 dan C2

- Cephalic index: 88 (hyperbrachycephalic)
Hypogenesis corpus callosum

-Persistent cavum septum pellucidum

-Cephalic index: 85% (hyperbrachicephalic)

Tidak tampak lesi hipodens/hiperdens patologik intracranial

Gambaran alobar holoprosencephaly

- Pelebaran seluruh sutura dan fontanella

- Spina bifida CV C1 dan C2

- Cephalic index: 87 (hyperbrachycephalic)

Benign enlargement of subarachnoid space in infancy (BESSI) tampak dilatasi ventrikel lateralis
bilateral dan ventrikel 11l kesan hidrosefalus non comunikans, hydrochepalus communicans,
kalsifikasi paraventrijel bilateral dan pons, cephalic index : 83% (brachycephalic)

Tidak tampak lesi hipodens/hiperdens patologik intracranial

- Benign enlargement of subarachnoid space in infancy (BESSI); Mohon evaluasi kembali
setelah usia 2 tahun

Multiple lesi hipodens lobus occipitoparietal bilateral suspek encephalitis

- Overlapping tulang pada sutura coronaria dan lambdoidea bilateral
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01033493

1035167

01037833

1038189

1038643
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Tidak tampak lesi hipodens/hiperdens patologik intracranial

- Benign enlargement of subarachnoid space in infancy (BESSI); Mohon evaluasi kembali

setelah usia 2 tahun

- Persisten cavum vergae

- Cephalic index: 89 % (Hyperbracycephalic) MSCT

Gambaran hydranencephaly, - Tampak degenerasi kistik (5 HU) pada fossa anterior dan media
- Ventrikel lateralis bilateral dan ventrikel 111 sulit dievaluasi
- CPA dan pons dalam batas normal

- Sinus paranasalis dan aircell mastoid yang terscan dalam batas normal

- Kedua bulbus oculi dan struktur retrobulber yang terscan dalam batas normal

- Sutura metopic, coronarius, sagittalis, squamosa, lambdoidea, dan fontanella anterior et

posterior belum fusi. Tulang-tulang yang terscan intak MSCT
Tidak tampak lesi intrakranial saat ini MSCT

Observasi penurunan densitas grey dan white matter (meningoencephalitis)

- Hydrocephalus non communicans (Dibandingkan MSCT scan kepala tanggal 23 Agustus

2023, kesan: progresif)

- Terpasang VP shunt melalui defek pada regio parietal kanan dengan tip pada ventrikel lateralis

kanan

- Hydrocephalus hon communicans MSCT
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01129609

01136871

01148689

Hydrochephalus communicans disertai gambaran dandy walker malformation

- Encephalitis, hydrocephalus non communicans dan multiple kalsifikasi lobus
frontotemporoparietal bilateral, falx cerebri, dan periventrikel lateralis sesuai gambaran
congenital cytomegalovirus infection

- Colpocephaly

- Terpasang VP shunt

Ventriculomegaly

Gambaran encephalitis

- Lisencephaly type Il dd/ polymicrogyri - Ventriculomegaly

Tidak tampak lesi hipodens/hiperdens patologik intracranial

- Persistent cavum septum pellucidum

- Spinal dysraphism CV C1-C3

Tidak tampak lesi patologik intracranial

- Cepabhlic Index 66% (Dolichocephalic)

severe hydrocephalus communicans, kalsifikasi periventrikel lateralis bilateral dan cerebellum
dextra, phtisis bulbi oculi dextra disertai lesi aspek posterior suspek massa
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Tidak tampak lesi patologik intracranial pada MSCT Scan Kepala saat ini

- Tidak tampak lesi patologik intracranial

- Diastasis sutura sagitalis, coronalis et lambdoidea

- Lesi hipodens subcortical lobus frontalis sinistra suspek encephalitis
- Spina bifida CV C2-C7

- Tidak tampak lesi hipodens/hiperdens patologik intracranial
- Hipoplasia lobus frontotemporoparetal

- Early ventriculomegaly dengan evans index +/- 0.29

- Persistent cavum septum pellucidum et vergae

- Lesi hipodens lobus frontotemporoparieto-occipital bilateral suspek proses infeksi

- Benign enlargement of subarachnoid space in infancy (BESSI). Mohon evaluasi kembali
setelah 2 tahun

severe hydrocephalus communicans disertai diastasis anterior fontanelle, sutura metopic, sutura
coronal, sutura sagittal, sutura lambdoid bilateral, sutura squamosa bilateral, dan mastoid
fontanelle. Absent cavum septum pellucidum. Chephalic index +/- 82,5% (brachycephalic)
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