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Abstrak
 

Latar belakang. Delirium adalah komplikasi neuropsikiatri yang serius dan kerap terjadi pada pasien anak

sakit kritis yang dirawat di unit rawat intensif anak (URIA). Diagnosis delirium sulit ditegakkan karena

manifestasi klinis yang tidak khas. Kurangnya pengetahuan dokter anak mengenai faktor risiko dan

diagnosis delirium menyebabkan terjadinya underdiagnosed atau misdiagnosed sehingga pasien tidak

mendapat tata laksana yang adekuat. Hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada pasien sehingga

penting melakukan penapisan delirium dan identifikasi faktor risiko sehingga dapat dilakukan tindakan

pencegahan dan tata laksana yang cepat. Implementasi penapisan dengan menggunakan Cornell Assessment

of Pediatric Delirium (CAP-D) dan tata laksana yang adekuat terhadap delirium pada anak sakit kritis

termasuk pengaturan dalam pemberian sedasi tertuang dalam pediatric intensive care unit (PICU) liberation

bundle. Saat ini data mengenai prevalens dan faktor risiko kejadian delirium pada anak sakit kritis di

Indonesia belum ada. Dibutuhkan data tersebut untuk dapat melakukan implementasi PICU Liberation

Bundle di Indonesia, terutama Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM).

Tujuan. Mengetahui prevalens dan faktor risiko delirium pada anak sakit kritis.

Metode. Studi deskriptif observasional menggunakan desain potong lintang yang dilakukan pada 87 pasien

anak sakit kritis yang dirawat di URIA Departemen Ilmu Kesehatan Anak (IKA), URIA Instalasi Gawat

Darurat (IGD), dan URIA Unit Luka Bakar (ULB), URIA Pelayanan Jantung Terpadu (PJT) RSCM.

Hasil. Sebanyak 4 (4,6%) anak sakit kritis memenuhi kriteria delirium berdasarkan DSM IV-TR/ICD-10.

Dua subjek mengalami delirium tipe campuran, satu subjek mengalami delirium tipe hipoaktif, dan satu

subjek mengalami delirium tipe hiperaktif. Tiga subjek tidak mendapatkan sedasi tetapi salah satu subjek

mendapatkan sedasi dengan kombinasi yang banyak, jumlah yang besar, dan waktu yang lama. Dua dari

keempat subjek mengalami keterlambatan perkembangan. Satu dari empat subjek dengan delirium yang

menggunakan ventilasi mekanik.

Kesimpulan. Prevalens delirium pada anak sakit kritis di RSCM adalah 4,6%. Penggunaan midazolam,

opioid, dan deksmedetomidin infus kontinu di URIA sebagai faktor risiko delirium pada anak sakit kritis

belum memiliki data yang cukup untuk dapat disimpulkan karena data prevalens delirium pada penelitian ini

yang rendah meskipun dengan minimal besar sampel telah terpenuhi.

......Background. Delirium is a serious neuropsychiatric complication that occurs frequently in critically ill

pediatric patients who admitted to the pediatric intensive care unit (PICU). The diagnosis of delirium is

difficult to establish because of the atypical clinical manifestations. The lack of knowledge from

pediatricians regarding risk factors and the diagnosis of delirium causes underdiagnosed or misdiagnosed of

it so that patients do not receive adequate management. This causes morbidity and mortality in patients

making it important to screen delirium and identify supporting factors so the preventive action and fast

management can be carried out. Implementation of screening using Cornell Assessment of Pediatric

Delirium (CAP-D) and management of delirium in critically ill children, including arrangements for
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administering sedation, is contained in PICU liberation bundle. Currently there is no data regarding

prevalence and risk factors for delirium in critically ill children in Indonesia. This data is needed to be able

to implement the PICU Liberation Bundle in Indonesia, especially Cipto Mangunkusumo Hospital (RSCM).

Objectives. Knowing the prevalence and risk factors for delirium in critically ill children.

Methods. Observational descriptive study using a cross-sectional design conducted on 87 critically ill

pediatric patients treated at PICU Department of Pediatrics, PICU of Emergency Room, PICU of Burn Unit,

and Cardiac Intensive Care Unit RSCM.

Results. A total of 4 (4.6%) critically ill children met the criteria for delirium based on DSM IV-TR/ICD-10.

Two subjects had a mixed type of delirium, one subject had a hypoactive type of delirium, and one subject

had a hyperactive type of delirium. Three subjects did not get sedation but one subject got sedation with a

lot of combinations, large amounts, and long duration. Two of the four subjects experienced developmental

delays. One in four subjects with delirium is on mechanical ventilation.

Conclusion. The prevalence of delirium in critically ill children at RSCM is 4.6%. The use of midazolam,

opioids, and continuous infusion of dexmedetomidine in PICU as a risk factor for delirium in critically ill

children does not yet have sufficient data to be conclusive because the data on the prevalence of delirium in

this study was low even though the minimum sample size was met.


