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RINGKASAN

Profil Penderita Sindrom nefrotik pada Anak di bangsal anak RSUD dr.
Soebandi Jember periode 1 Januari 2003 — 31 Desember 200& Nur Annia S,
052010101007; 2009: 73 halaman; Jurusan Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Sindrom nefrotik, salah satu penyakit ginjal yang sering dijumpai pada anak,
merupakan suatu kumpulan gejala-gejala klinis yang terdiri dari proteinuria masif,
hipoalbuminemia, hiperkholesterolemia serta sembab. Yang dimaksud proteinuria
masif adalah apabila didapatkan proteinuria sebesar 50-100 mg/kg berat badan/hari
atau lebih. Albumin dalam darah biasanya menurun hingga kurang dari 2,5 gram/dl.
Selain gejala-gejala klinis di atas, kadang-kadang dijumpai pula hipertensi, hematuri,
bahkan kadang-kadang azotemia..

Sindrom nefrotik dapat terjadi pada semua anak dari golongan ras mana pun,
walaupun realita yang terjadi adalah ras kulit hitam lebih jarang terkena sindrom
nefrotik bila dibandingkan dengan ras kulit putih dan anak laki-laki lebih sering
terkena dibandingkan dengan anak perempuan (dengan rasio 2 : 1). Kedua faktor
resiko di atas masih belum diketahui dan ditemukan hubungannya sebagai penyebab
sindrom nefrotik secara langsung (Webb, 2003). Sebab penyakit sindrom nefrotik
yang pasti belum diketahui, akhir-akhir ini dianggap sebagai suatu penyakit autoimun.
Jadi merupakan suatu reaksi antigen-antibodi. Manifestasi utama sindrom nefrotik
adalah edema. Edema biasanya bervariasi dari bentuk ringan sampai berat (anasarka)
umumnya ditemukan disekitar mata (periorbital) dan berlanjut ke abdomen daerah
genitalia dan ekstermitas bawah. Anak yang memiliki episode dini pada sindrom
nefrotik dan edema ringan hingga moderat dapat ditangani sebagai pasien rawat jalan.
Pada anak yang diduga SNKM, prednison sebaiknya diberikan dengan dosis
60mg/nt/hari (dosis maksimal harian, 80mg dibagi dalam 2-3 dosis) selama paling
tidak 4 minggu berurutan. Terdapat bukti yang baik bahwa terapi steroid selama 6
minggu dapat menyebabkan rendahnya angka relaps, walaupun frekuensi efek

samping pemakaian steroid lebih sering terjadi.
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei — Juni 2@d%Rekam medis RSUD
dr.Soebandi Jember untuk mengetahui frekuensiilgisir pasien sindrom nefrotik
dan faktor risiko terjadinya sindrom nefrotik. Jeqienelitian ini adalah penelitian
analitik observasional menggunakan data sekund@anremedis pasien sindrom
nefrotik yang dirawat dibangsal anak RSUD dr.Sodbdember periode 1 Januari
2003 - 31 Desember 2008 dengan pengambilan samgegunakan teknikotaly
samplingsebanyak 43 pasien. Variabel bebas dari penelitiaadalah usia, jenis
kelamin, sosial ekonomi, status gizi dan status nisasi, sedangkan variabel
tergantung dalam penelitian ini adalah sindromatir

Setelah dilakukan penelitian, diperoleh data se&usdbagai berikut: Distribusi
frekuensi kejadian sindrom nefrotik tertinggi padaun 2008 yaitu sebanyak 16 anak
dan angka kejadian sindrom nefrotik terendah padart 2003 dan tahun 2005 yaitu
1 anak, Angka kejadian sindrom nefrotik lebih bdnyarjadi pada anak laki-laki
dibandingkan dengan anak perempuan dengan perigamd#)5:1 dan dibandingkan
kontrol anak laki-laki berisiko terkena sindrom nmotk 5,9 kali lebih besar
dibandingkan dengan anak perempuan, pasien singefmotik paling banyak terjadi
pada anak dalam kelompok usia 5 — 8 tahun dan diibgkan kontrol anak yang
berusia > 5 tahun berisiko terkena sindrom nefidfikkali lebih besar dibandingkan
anak yang berusia < 5 tahun.

Semua pasien sindrom nefrotik yang dirawat di RSdi5oebandi Jember
mengalami edema mulai dari yang ringan sampai bpprateinuria (+2 sampai +4),
hipoalbumin (1,0 sampai 3,0 gr/dl) dan hiperkoledté250-957 mg/dl). Pasien yang
mengalami hipertensi sebanyak 22 pasien (51,22%}yate nilai tekanan darah
120/80 — 160/90 mmhg. Sesak nafas sebanyak 10np&&827%) dan hematuri
sebanyak 5 pasien (11,63%). Berdasarkan hasilssalata status gizi memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian sindronotikefiFaktor risiko status
imunisasi, status ekonomi dan pendidikan orangtitiek memiliki hubungan yang

bermakna dengan kejadian sindrom nefrotik.
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