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ABSTRAK
Faktor Risiko yang Memengaruhi Luaran Pasien Sindrom

Nefrotik Resisten Steroid

Sindrom nefrotik resisten steroid (SNRS) memiliki persentase kejadian lebih
kecil dibanding sindrom nefrotik sensitif steroid, akan tetapi 50% penderita
SNRS ini akan berkembang menjadi gagal ginjal terminal dalam waktu 1-4
tahun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang
memengaruhi luaran pasien SNRS. Penelitian ini dilakukan secara cohort
retrospektif di bagian Kesehatan Anak RSUP M.Hoesin pada bulan Januari-
Agustus 2024. Subjek yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 81 orang.
Kriteria inklusi adalah anak usia 1 bulan sampai 18 tahun yang terdiagnosis
SNRS di rawat inap maupun rawat jalan. Faktor risiko yang dinilai meliputi
usia, jenis kelamin, gambaran histopatologis, hipertensi dan hematuria.
Luaran dinilai berupa respon terapi, progresifitas fungsi ginjal, kebutuhan
hemodialisis dan mortalitas. Terdapat hubungan bermakna antara hematuria
dengan respon terapi (RR = 2,474 (IK95% 1,457- 4,190; p <0,0001) dan
hipertensi dengan progresifitas fungsi ginjal (p = 0,006) serta hipertensi
dengan kebutuhan dialisis (p= 0,006). Usia, jenis kelamin dan gambaran

histopatologis tidak memiliki hubungan bermakna dengan luaran pasien.
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ABSTRACT

Risk Factors Affecting Outcomes of Steroid-Resistant Nephrotic

Syndrome Patients

Steroid-resistant nephrotic syndrome (SRNS) has a lower incidence than
steroid-sensitive nephrotic syndrome, but 50% of SRNS patients will progress
to terminal renal failure within 1-4 years. This study aims to analyze the risk
factors that affect the outcome of SRNS patients. This study was conducted in
a retrospective cohort in Pediatric Department of M.Hoesin Hospital in
January-August 2024. There were 81 subjects who fulfil the inclusion criteria.
Inclusion criteria were children aged I month to 18 years who were diagnosed
with SRNS in inpatient or outpatient settings. Risk factors assessed included
age, gender, renal histopathological, hypertension and hematuria. Outcomes
were assessed as response to therapy, progression of renal function, need for
hemodialysis and mortality. There was a significant association between
hematuria and therapeutic response (RR = 2.474 (95% CI 1.457- 4.190; p <
0.0001) and hypertension with renal function progressivity (p = 0.006) and
hypertension with dialysis(p = 0.006). Age, gender and histopathological

features had no significant association with patient outcomes.
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DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

ACEI : Angiotensin Convertin Enzyme Inhibitor
ADH : Anti Diuteric Hormone

AKI : acute kidney injury

ARB : Angiotensin Receptor Blocker

CNI : calcineurin inhibitor

CPA : siklofosfamid

CyA : siklosporin

DPGN : Difus Proliferative Glomerulonefritis
ESKD : End Stage Kidney Disease

FSGS : Focal Segmental Glomerulosclerosis
GNM : Nefropati Membranosa

GS : Global Sclerosis

MDP : Mesangial Proliferatif Difus

MPGN : Membranoproliferative Glomerulonefritis
IPNA : International Pediatric Nephrologi Association
ISKDC : International Study of Kidney Disease in Children
PGK : Penyakit Ginjal Kronis

RDA : recommended daily allowences

SN : Sindrom Nefrotik

SNKM : Sindrom Nefrotik Kelainan Minimal
SNRS : Sindrom Nefrotik Resisten Steroid

SNSS : Sindrom Nefrotik Sensitif Steroid
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom nefrotik (SN) merupakan kelainan ginjal yang paling umum
ditemukan pada anak'™ dengan insiden di Amerika dan Inggris sebanyak 27 per
100.000 anak pertahun. Di negara berkembang, insidens sindrom nefrotik
ditemukan lebih tinggi dibandingkan di negara maju. Di Indonesia dilaporkan 6
kasus per 100.000 anak berusia kurang dari 14 tahun per tahun.® Perbandingan anak
laki-laki dan perempuan dengan sindrom nefrotik yaitu 2:1.7 Data di RS
Mohammad Hoesin Palembang sendiri menunjukkan selama tahun 2022 terdapat
96 kasus sindrom nefrotik dirawat inap mencakup sindrom nefrotik inisial, sindrom
nefrotik resisten steroid dan sindrom nefrotik relaps sering.®

Anak-anak dengan SN dapat datang dengan kondisi akut yang mengancam
jiwa seperti hipovolemia, gangguan ginjal akut, hiperkoagulasi dan infeksi.
Sindrom nefrotik juga dapat mengalami progresivitas menjadi penyakit ginjal
stadium akhir/End Stage Kidney Disease (ESKD) hingga memerlukan tindakan
dialisis.”!" Sindrom nefrotik diklasifikasikan berdasarkan respon terhadap terapi
steroid, yaitu sindrom nefrotik sensitif steroid (SNSS) dan sindrom nefrotik resisten
steroid (SNRS).®!* Sindrom nefrotik pada anak 85-90% merupakan SNSS, dan
sekitar 10-15% merupakan SNRS. Zagury dkk melaporkan insiden yang tinggi (10-
20%) dari SNRS dibandingkan dengan penelitian dari International Study of Kidney
Disease in Children (ISKDC) tahun 1970 (3,3%).>! Hal ini menunjukkan
kecenderungan peningkatan insiden SNRS. Peningkatan insiden SNRS mungkin
terjadi karena perubahan histopatologis SN ke arah Focal Segmental
Glomerulosclerosis (FSGS) yang lebih tinggi. Berdasarkan gambaran
histopatologis sendiri, 80-85% merupakan FSGS yang resisten terhadap steroid dan
berprogres menjadi ESKD.!6:11:12:14

Walaupun persentase SNRS relatif kecil, 50% penderita SNRS ini akan
berkembang menjadi gagal ginjal terminal dalam waktu 1-4 tahun. Penelitian
mengenai luaran jangka panjang anak dengan SNRS oleh Trautmann dkk, pada

SNRS yg mendapat pengobatan imunosupresif terjadi remisi komplit sebesar
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24,5% dan remisi parsial 16,5%.!° Pasien SNRS yang mendapatkan terapi
imunosupresan yang tidak mengalami remisi sebesar 66.7% dalam tahun pertama.
Dimana 32% pasien mengalami ESKD. Dalam penelitian ini disebutkan bahwa
pasien dengan gambaran histopatologis diffuse mesangial sclerosis memiliki luaran
lebih buruk, serta usia usia 1-5 tahun juga menjadi faktor risiko terjadinya ESKD.
Penelitian Sinukaban menunjukkan siklofosfamid diberikan pada pasien SNRS.
Dari 32 pasien anak yang diobati dengan siklofosfamid, 59,4% mencapai fase
remisi dengan rata-rata dosis 589 mg, dengan durasi rata-rata untuk mencapai
remisi adalah 14 minggu.'®

Menurut International Study of Kidney Disease in Children (ISKDC), anak-
anak dengan fitur atipikal seperti usia <1 tahun atau> 10 tahun, hipertensi, kreatinin
tinggi, dan hematuria makroskopik atau hematuria mikroskopik lebih cenderung
tidak responsif terhadap pengobatan steroid.* Penelitian Mishra, dkk menyatakan
bahwa pasien SNRS yang berkembang menjadi Chronic Kidney Disease (CKD)
berkaitan dengan gambaran histopatologis seperti FSGS, dan responsivitasnya
terhadap terapi. Hipertensi dan hematuria terjadi pada 37.7% pasien SNRS yang
mengalami CKD. Dimana, 7.3% pasien meninggal selama masa pengamatan.
Penelitian Zagury, dkk probabilitas terjadinya ESKD dalam 10 tahun mencakup 34-
64%, dimana ESKD terjadi pada 58.6% pasien dengan gambaran histopatologis
FSGS dan hematuria ditemukan pada 79,5% pasien yang mengalami ESKD. Pasien
yang mengalami remisi setelah terapi menandakan luaran yang lebih baik.!”

Respon terhadap terapi, progresivitas penyakit, perlunya tindakan dialisis dan
mortalitas sebagai luaran pasien SNRS penting untuk diidentifikasi guna menilai
prognosis pasien, baik dalam jangka pendek maupun panjang serta evaluasi
tatalaksana pasien dengan SNRS. Serta faktor risiko yang turut berperan dalam
menentukan luaran pasien perlu diidentifikasi. Oleh sebab itu, penelitian ini
diajukan untuk mengidentifikasi luaran pasien serta faktor-faktor yang

mempengaruhinya pada pasien SNRS.
1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh faktor risiko terhadap luaran pasien sindrom nefrotik

resisten steroid?
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1.3. Hipotesis Penelitian

Terdapat faktor-faktor yang memengaruhi luaran pasien SNRS yang tidak

mengalami remisi pengobatan

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1.

SNRS
1.4.2.
1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)

Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor risiko yang memengaruhi luaran pasien

Tujuan Khusus
Mengetahui karakteristik umum pasien anak dengan SNRS
Mengetahui respon terapi pada anak SNRS
Mengidentifikasi progresivitas fungsi ginjal pada anak dengan SNRS
Mengetahui kebutuhan dialisis pada anak dengan SNRS
Mengetahui mortalitas pada anak dengan SNRS
Menganalisis hubungan faktor risiko (usia, jenis kelamin, gambaran
histopatologis, hipertensi, hematuria, jenis terapi) dengan luaran
berupa respon terapi, progresivitas, kebutuhan dialisis dan mortalitas
pada anak dengan SNRS
Menganalisis faktor risiko yang paling memengaruhi luaran pada

anak dengan SNRS

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

Manfaat Akademik

Penelitian ini dapat menjadi sarana peneliti dalam mengaplikasikan
ilmu yang didapatkan oleh peneliti selama Pendidikan di PPDS-2
Ilmu Kesehatan Anak FK Unsri.

Manfaat Praktis

Mendapat data ilmiah mengenai luaran pada pasien dengan sindrom
nefrotik resisten steroid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Serta mengenali perbedaan signifikan kriteria klinis, penunjang dan
luaran pasien anak dengan sindrom nefrotik resisten steroid dan
memberi informasi pada dokter sehingga dapat memberikan

penanganan yang lebih komprehensif baik aspek medis maupun
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psikologis / intervensi yang seusai yang diharapkan dapat mencegah
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pada anak SNRS.
1.5.3. Manfaat dalam Pengembangan Penelitian
a. Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik
secara nasional maupun internasional.
b. Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan cara

melihat berbagai variabel yang terlibat didalamnya.
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