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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI
LUARAN GANGGUAN GINJAL AKUT PADA PASIEN ANAK DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Muhammad Ravi Andrian Coswara, 23 Desember 2024, 67 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Gangguan Ginjal Akut (GgGA) atau Acute Kidney Injury (AKI)
adalah sindrom klinis penurunan laju filtrasi glomerulus yang terjadi secara mendadak.
Beberapa faktor risiko pada kejadian GgGA anak antara lain sosiodemografi, penyakit
bawaan, dan renal replacement therapy (RRT). GgGA sering ditemukan pada anak sakit
yang dirawat inap dan berisiko tinggi mengalami kematian.

Metode. Penelitian ini menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan potong
lintang (cross sectional). Subjek diambil menggunakan teknik total sampling sesuai
dengan cara semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan
dalam penelitian. Data yang diambil merupakan data sekunder berupa rekam medik.

Hasil. Subjek pada penelitian ini mayoritas menderita AKD (55,4%), jenis kelamin laki-
laki (45,2%), rentang usia terdiagnosis 1-13 tahun (53,1%), derajat 3 (failure) (58,3%),
penyakit penyerta azotemia (54,2%), etiologi renal (85,0%), status gizi underweight
(57,1%), dan menjalani tatalaksana konservatif (50%). Berdasarkan hasil analisis, Hasil
dari analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel usia, jenis kelamin, derajat GgGA, penyakit penyerta, etiologi, dan
tatalaksana dengan luaran gangguan ginjal akut pasien anak memiliki nilai P >0,05.

Kesimpulan.Analisis bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan signifikan antara
usia, jenis kelamin, derajat GgGA, penyakit penyerta, etiologi, dan tatalaksana dengan
luaran gangguan ginjal akut pasien anak (P>0,05).

Kata kunci. Gangguan Ginjal Akut, Luaran, Faktor-Faktor
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FACTORS AFFECTING OUTCOMES
OF ACUTE RENAL IMPAIRMENT IN PEDIATRIC PATIENTS AT
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL

(Muhammad Ravi Andrian Coswara, 23 December 2024, 67 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Backgrounds. Acute Kidney Injury (AKI) is a clinical syndrome of sudden decrease in
glomerular filtration rate. Several risk factors for pediatric GgGA include
sociodemographics, congenital diseases, and renal replacement therapy (RRT). GgGA is
often found in hospitalized sick children and is at high risk of death.

Methods. This study used analytic research with a cross sectional approach. Subjects
were taken using the total sampling technique in accordance with the way all subjects
who came and met the selection criteria were included in the study. The data taken is
secondary data in the form of medical records.

Results. The majority of subjects in this study suffered from AKD (55.4%), male
gender (45.2%), diagnosed age range 1-13 years (53.1%), degree 3 (failure) (58.3%),
comorbidities of azotemia (54.2%), renal etiology (85.0%), underweight nutritional
status (57.1%), and undergoing conservative management (50%). Based on the results
of the analysis, the results of the bivariate analysis showed that there was no significant
relationship between the variables of age, gender, degree of GgGA, comorbidities,
etiology, and management with the outcome of acute renal impairment in pediatric
patients with a P value>0.05.

Conclusion. Bivariate analysis showed that there was no significant relationship
between age, gender, degree of GgGA, comorbidities, etiology, and management with
the outcome of acute renal impairment in pediatric patients (P>0.05).

Keywords. Acute Kidney Injury, Outcome, Factors
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Xv + 67 halaman, 11 tabel, 3 gambar, 4 lampiran

RINGKASAN

Gangguan Ginjal Akut (GgGA) adalah peningkatan kadar serum Kreatinin
sebesar 50% dari batas normal dalam waktu 7 hari. GgGA sering ditemukan pada anak
yang dirawat di rumah sakit dan berisiko menimbulkan kematian. Faktor-faktor seperti
usia, jenis kelamin, derajat GgGA, etiologi, status gizi, serta tatalaksana dapat
memengaruhi luaran pasien anak dengan GgGA yaitu hidup atau meninggal. Penelitian
ini menggunakan analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel diambil
menggunakan total sampling sesuai dengan kriteria inklusi. Data yang diambil
merupakan data sekunder berbentuk rekam medik. Subjek pada penelitian ini mayoritas
menderita AKD (55,4%), jenis kelamin laki-laki (45,2%), rentang usia terdiagnosis 1-13
tahun (53,1%), derajat 3 (failure) (58,3%), penyakit penyerta azotemia (54,2%), etiologi
renal (85,0%), status gizi underweight (57,1%), dan menjalani tatalaksana konservatif
(50%). Hasil dari analisis bivariat antara variabel usia, jenis kelamin, derajat GgGA,
penyakit penyerta, etiologi, dan tatalaksana dengan luaran gangguan ginjal akut pasien
anak memiliki nilai P >0,05. Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel dengan luaran GgGA (P>. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa streptozotocin dosis 50 mg/kgBB memberikan efek yang
signifikan terhadap peningkatan kolesterol total dan trigliserida pada tikus model
diabetes melitus (p<0,05).

Kata Kunci: Gangguan Ginjal Akut, Luaran, Faktor-Faktor
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN FACTORS AFFECTING OUTCOMES OF
ACUTE RENAL IMPAIRMENT IN PEDIATRIC PATIENTS AT DR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL
Scientific Paper in the form of Skripsi December 19" 2024

Muhammad Ravi Andrian Coswara; supervised by dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A(K)
and Dr. dr. Susilawati, M.Kes.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
XV + 67 pages, 11 tables, 3 pictures, 4 attachments

SUMMARY

Acute Kidney Impairment (GgGA) is an increase in serum creatinine levels by 50% of
the normal limit within 7 days. GgGA is often found in hospitalized children and is at
risk of death. Factors such as age, gender, degree of GgGA, etiology, nutritional status,
and management can affect the outcome of pediatric patients with GgGA, namely life or
death. This study used an analytic with a cross-sectional approach. Samples were taken
using total sampling according to the inclusion criteria. The data taken is secondary data
in the form of medical records. The majority of subjects in this study suffered from
AKD (55.4%), male gender (45.2%), diagnosed age range 1-13 years (53.1%), degree 3
(failure) (58.3%), comorbidities of azotemia (54.2%), renal etiology (85.0%),
underweight nutritional status (57.1%), and undergoing conservative management
(50%). The results of the bivariate analysis between the variables of age, gender, degree
of GgGA, comorbidities, etiology, and management with the outcome of acute renal
impairment in pediatric patients had a P value>0.05. Bivariate analysis showed that
there was no significant relationship between variables with GgGA outcomes (P>.
Statistical test results showed that streptozotocin dose of 50 mg/kgBB had a significant
effect on increasing total cholesterol and triglycerides in diabetes mellitus model rats
(p<0.05).

Keywords. Acute Kidney Injury, Outcome, Factors
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gangguan Ginjal Akut (GgGA) atau Acute Kidney Injury (AKI) adalah sindrom
klinis penurunan laju filtrasi glomerulus yang terjadi secara mendadak. Sebelumnya,
AKI didefinisikan sebagai Acute Renal Failure (ARF). Berdasarkan The Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), gangguan ginjal akut juga didefinisikan sebagai
peningkatan serum kreatinin (0,3 mg/dl dalam 48 jam) atau peningkatan kadar serum
kreatinin sebesar 50% dari batas normal dalam waktu 7 hari.! GgGA sering ditemukan
pada anak sakit yang dirawat inap dan berisiko tinggi mengalami kematian.?

Berdasarkan penelitian dari Yamane-Cleto, dkk (2019), beberapa faktor risiko
pada kejadian GgGA anak di negara berkembang antara lain: keracunan dietilen glikol,
kondisi prerenal (sosiodemografi, riwayat transplantasi ginjal.). Kondisi renal
(komorbid, penyakit sistemik, penyakit jantung bawaan). Kondisi post renal (lama
penggunaan alat seperti ventilasi mekanis serta renal replacement therapy).® Menurut
konsensus GgGA Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) faktor risiko GgGA pada
anak diantaranya adalah usia 1-5 tahun, dan anak yang dirawat inap dengan skor
Pediatric Risk For Mortality (PRISM) >10. Pada neonatus prematuritas menjadi faktor
utama terjadinya GgGA.* Pengobatan nefrotoksik juga berpengaruh pada kejadian
GgGA. Medikasi dengan antibiotika golongan aminoglikosida selama >5 hari berisiko
menimbulkan GgGA. Menurut Pokrajac (2022), kejadian GgGA pada anak di negara
asia umumnya disebabkan oleh faktor prerenal yang kemungkinan disebabkan oleh
dehidrasi akibat dari infeksi maupun gastroentritis.®

Menurut Krishnasamy, S (2022), 5% pasien anak rawat inap mengalami GgGA,
dan pada pasien PICU didapatkan 30% pasien mengalami GgGA. Berdasarkan studi
yang dilakukan oleh Assesment of Worldwide Acute Kidney Injury, Renal Angina, and
Epidemiology, sebanyak 29% pasien anak sakit mengalami GgGA dan pada neonatus

yang umumnya dengan masa gestasi <29 minggu sebanyak 29.9%.°
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Pada tahun 2004, kriteria RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage renal
disease) diciptakan untuk melakukan pendekatan serta menentukan outcome dari
GgGA. Kiriteria ini kemudian dikembangkan menjadi pRIFLE yang digunakan pada
anak dan nRIFLE untuk neonatus.* Penelitian Lestari, H. (2014), di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang, menyebutkan rata-rata tingkat kejadian GgGA sebesar
28,3%. Dari penggunaan kriteria pRIFLE didapatkan sebanyak 36,7% pasien dalam
tahap risk, 31,6% pasien masuk dalam tahap injury, kemudian sebanyak 31,6% pasien
sudah dalam tahap failure.” Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Handayani, dkk
(2024), mengungkapkan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-
2021 didapatkan tingkat kejadian GgGA sebanyak 46.7%, dan dari 90 pasien, sebanyak
54 pasien (60%) penderita GgGA merupakan pasien berumur dibawah 5 tahun dengan
jenis kelamin perempuan.® Berdasarkan data di atas, peneliti merasa perlu untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang dapat berpengaruh pada
luaran Gangguan Ginjal Akut pada pasien anak di Rumah Sakit Umum (RSUP)

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana Hubungan faktor-faktor yang memengaruhi luaran gangguan ginjal
akut pada pasien anak di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022
- Juni 2024?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi luaran gangguan ginjal akut pada

pasien anak di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1.4.

1.5.

1. Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, derajat GgGA, penyakit

penyerta, etiologi, status gizi, tatalaksana) pada pasien anak di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui luaran gangguan ginjal akut pada pasien anak di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi karakteristik (usia, jenis kelamin, derajat GgGA,
penyakit penyerta, etiologi, status gizi, tatalaksana) berdasarkan luaran
gangguan ginjal akut pada pasien anak di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Mengetahui hubungan faktor usia, jenis kelamin, derajat GgGA, etiologi,
status gizi, tatalaksana dengan luaran gangguan ginjal akut pada pasien anak
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis

HO: Tidak terdapat hubungan antara faktor-faktor (usia, jenis kelamin, derajat
GgGA, penyakit penyerta, etiologi, status gizi, tatalaksana) yang diteliti dan
luaran gangguan ginjal akut pada pasien anak.

H1: Terdapat hubungan antara faktor-faktor (usia, jenis kelamin, derajat GgGA,
penyakit penyerta, etiologi, status gizi, tatalaksana) yang diteliti dan luaran

gangguan ginjal akut pada pasien anak.

Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini akan mengungkapkan faktor-faktor yang mempengaruhi

luaran gangguan ginjal akut pada pasien anak sakit kritis.

1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada departemen

kesehatan mengenai faktor yang mempengaruhi luaran gangguan ginjal akut pada

pasien anak sakit kritis sehingga dapat dijadikan sumber rujukan dalam menentukan

strategi pencegahan serta tatalaksana penyakit gangguan ginjal akut.
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