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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO NEFRITIS PADA PASIEN PURPURA HENOCH-
SCHONLEIN ANAK DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2016-2019

(Dwi Putri Tania, Januari 2020, 69 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Purpura Henoch-Sconlein (PHS) adalah suatu peradangan pembuluh darah
sitemik yang paling umum terjadi pada anak-anak terutama mengenai kulit, usus, sendi dan
ginjal. Penyakit PHS ini dapat menyebabkan komplikasi nefritis. Nefritis PHS dapat membaik
sendiri atau berkembang menjadi penyakit ginjal kronik.

Tujuan: Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko Nefritis pada pasien Purpura
Henoch-Schonlein anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-
2019.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional menggunakan data sekunder rekam medik. Pengambilan data
dilakukan di Instalasi rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bagian Register
Nefrologi dan Alergi Imunologi Anak pada bulan September-Oktober 2019. Data rekam
medik yang memenuhi kriteria inklusi sebesar 102 data dari 139 data rekam medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin selama | Januari 2016 - 31 Agustus 2019.

Hasil: Dari 102 responden, didapatkan 27 orang (26,4%) yang mengalami Nefritis henoch-
Schonlein. Pasien PHS paling banyak ditemukan pada usia <10 tahun sebanyak 60 orang
(58.8%) dan lebih banyak laki-laki (53,9%) dibandingkan perempuan (46,1%). Pasien PHS
yang mengalami keluhan nyeri abdomen berat sebanyak 64 orang (62,7%). Semua pasien
menggunakan kortikosteroid (100%) dan mengalami keluhan purpura persisten sebanyak 9
orang (8,8%). Secara signifikan terdapat hubungan yang bermakna antara nyeri abdomen
berat dengan kejadian Nefritis Henoch-Schonlein (NHS) dengan (p<0,05). Usia dan purpura
persisten tidak terbukti berpengaruh pada kejadian Nefritis Henoch-Schonlein (NHS)
Kesimpulan: Nyeri abdomen berat merupakan faktor risiko kejadian nefritis Henoch-
Schonlein.

Kata Kunci: Purpura Henoch-Sconlein, faktor risiko, Nefritis Henoch-Schonlein, nyeri
abdomen berat
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ABSTRACT

RISK FACTORS NEPHRITIC IN CHILDREN WITH HENOCH-
SCHONLEIN PURPURA IN MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
HOSPITAL WITHIN
PERIOD 2016-2019

(Dwi Putri Tania, January 2020,69 pages)
Faculty Of Medicine Sriwijaya University

Background: Henoch-Sconlein Purpura (1ISP) is a systemic inflammation of the blood
vessels that is most common in children, especially affected the skin, intestine, joints and
Kidney. This disease can cause complications such as nephritic. Henoch-Schonlein Nephritic
(NHS) could be sclf-limited or develop into chronic kidney discase.

Objective: To determine the risk factors of nephritis in pediatric Henoch-Schonlein Purpura
patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period of 2016-2019.

Methods: This study is an observational analytic research with cross sectional design that
used medical records as secondary data. The data was collected at the medical records
installation in Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the Register of Nephrology and
Childhood Immunology Allergy in September-October 2019. The medical record data that
fulfilled the inclusion criteria was 102 data from 139 medical records data of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin during 1 January 2016 - 31 August 2019.

Results: From 102 respondents, there were 27 patients (26.4%) with nephritis. Most patients
with henoch-schonlein purpura were found at age <10 years as much as 60 people (38.8%)
and more men (53.9%) than women (46.1%). There were 64 patients with severe abdominal
pain (62.7%). All patients took corticosteroids as medication (100%) and experienced
persistent purpura complaints of 9 people (8.8%). There was significant association between
severe abdominal pain with the incidence of Nephritic Henoch-Schonlein (NHS) with
(p<0.05). Age and persistent purpura were not proven Nephritic Henoch-Schonlein (NHS)
Conclusion : Severe abdominal pain is a risk factor for the incidence of Nephritic Henoch-
Schonlein (NHS).

Keywords: Henoch-Sconlein Purpura, risk factors, Nephritis, severe abdominal sympiom
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DAFTAR SINGKATAN

AECA . Antiendothelial cell antibody
ANCA . Antineutrophil cytoplasmic antibody
ASTO . Anti Streptolysin Titer O

CD4 : Kluster diferensiasi 4

CD25 : Kluster diferensiasi 25

CRP : C-Reactive protein

C3 : Komplemen 3

ESR : Erythrocyte Sediment Rate

ESRD : End stage renal disease

F : Females

Gl : Gastrointestinal

Hb : Hemoglobin

IgA : Immunoglobulin A

19G - Immunoglobulin G

IL-1 . Interleukin-1

IL-2 . Interleukin-2

IL-6 . Interleukin-6

v . Intravena

M : Maless

NHS : Nefritis Henoch-Schonlein
NSAID : Non steroid antiinflamasi disease
PHS : Purpura Henoch-Schonlein

Pt : Platelet

RF : Rheumatoid factor

RPGN : Rapidly progressive glomerulonephritis
SSP . Sistem saraf pusat

B : Tuberkulosis

TNF-a : Tumour necrosis factor alpha
Treg cells : Sel T regulator

URI : Upper Respiratory infection

WBC : White blood cell
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.Latar belakang

Purpura Henoch-Sconlein (PHS) adalah suatu peradangan pembuluh darah
sitemik yang paling umum terjadi pada anak-anak terutama mengenai kulit,
usus, sendi dan ginjal. Insiden PHS pada anak-anak adalah sekitar 6-22 per
100.000 orang per tahun yang lebih tinggi daripada orang dewasa (3.4-14.3
per 100.000 orang per tahun) (Lei dkk., 2018). Berdasarkan prevalensinya
anak laki-laki lebih sering terkena daripada perempuan dengan usia rata-rata
pasien PHS adalah 6 tahun; 75% pasien berusia di bawah 8 tahun dan 90%
berusia kurang dari 10 tahun (Chen dkk., 2013).

Meskipun banyak antigen, seperti makanan, agen infeksi, obat-obatan,
vaksinasi, dan gigitan serangga telah dilaporkan terkait dengan PHS, etiologi
dan patogenesis pasti penyakit ini belum jelas diketahui. Saat ini PHS
dianggap sebagai peradangan dan penyakit yang dimediasi oleh imun. IgA dan
beberapa sitokin proinflamasi lainnya memiliki peran penting dalam
patogenesis PHS (Chen dkk., 2013).

Karakteristik klinis yang khas pada PHS adalah purpura yang dapat
diraba, sakit perut dan radang sendi (Chen dkk., 2013). Purpura sebagian besar
terdeteksi di ekstremitas bawah, tetapi purpura di ekstremitas atas lebih sering
diamati pada orang dewasa daripada anak-anak. Keterlibatan sendi lebih
jarang terjadi pada orang dewasa. Pola yang paling sering diamati adalah
oligoartritis yang memengaruhi pergelangan kaki atau lutut (Kang dkk., 2014).

Awal keterlibatan ginjal terjadi pada 79,2% orang dewasa dan 30,4%
anak-anak (Kang dkk., 2014). Pada 20-55% anak-anak dengan PHS biasanya
gejala ginjal akan timbul dalam 1-3 bulan. Nefritis Henoch-Schonlein (NHS)
berkembang ketika parenkim ginjal sudah terkena dan NHS merupakan
penyebab utama morbiditas dari penyakit ini (Hetland dkk., 2017).
Manifestasi nefritis dapat berupa hematuria, proteinuria, sindrom nefrotik,

sindrom nefritis, gangguan ginjal, dan hipertensi. Gejala yang sering



ditemukan adalah hematuria mikroskopik pada 28 (90,32%) kasus, diikuti oleh
hematuria dengan proteinuria dan hematuria makroskopik. Pada kelainan
glomerulus, selain hematuria juga bisa ditemukan sedimen eritrosit, eritrosit
dismorfik serta proteinuria persisten dan berat >2+. Hematuria makroskopik
diduga berhubungan dengan tingginya angka kresens pada biopsi ginjal dan
fungsi ginjal yang buruk. Rekomendasi pada pasien dengan hasil urinalisis
normal atau hematuria perlu dilakukan urinalisis tiap bulan selama enam bulan
untuk mendeteksi tanda keterlibatan ginjal (Wardhana, Satria dan Hapsara,
2017).

Salah satu komplikasi PHS yaitu penyakit ginjal kronis. Penyakit ini
terjadi pada hampir 20% anak-anak yang dirawat di pusat perawatan tersier.
Sekitar 1% -7% dari pasien NHS dapat berlanjut ke stadium akhir penyakit
ginjal sekitar 20 tahun setelah terdiagnosis (Nickavar, 2016).

Faktor risiko yang menyebabkan terjadinya Nefritis Henoch-Schonlein
adalah usia awitan terjadinya PHS kurang dari tujuh tahun, nyeri abdomen
berat yang disertai dengan perdarahan saluran cerna, pupura yang menetap
lebih dari satu bulan, dan aktivitas faktor XI1I koagulasi <80% (Pudjiadi and
Tambunan, 2016). Gejala abdomen berat juga meningkatkan risiko terjadinya
nefritis 3,7 kali dibanding tanpa gejala abdomen berat. Gejala abdomen berat
merupakan vaskulitis aktif dan ekstensif yang merupakan faktor risiko
kejadian nefritis PHS (Wardhana, Satria dan Hapsara, 2017).

Sampai saat ini kejadian Nefritis Henoch-Schonlein masih menjadi
penyebab utama morbiditas dari penyakit PHS, informasi mengenai prevalensi
dan hubungan antara faktor risiko dengan kejadian Nefritis Henoch-Schonlein
diperlukan sebagai gambaran kejadian sekaligus pengetahuan mengenai faktor
risiko dengan kejadian Nefritis Henoch-Schonlein. Oleh sebab itu penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian Nefritis Henoch-Schonlein

dan faktor risikonya.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana Faktor risiko Nefritis pada pasien Purpura Henoch-
Schonlein anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun
2016-2019?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui Faktor risiko Nefritis pada pasien Purpura Henoch-
Schonlein anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2016-2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui Profil Sosiodemografi pasien Purpura Henoch-
Schonlein (PHS) pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2016-20109.

2. Mengetahui Proporsi Nefritis Henoch-Schonlein (NHS) di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-20109.

3. Mengidentifikasi faktor risiko yaitu kelompok usia, nyeri abdomen
berat, penggunaan kortikosteroid, dan purpura persisten pada pasien
Purpura Henoch-Schonlein (PHS) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2016-2019.

4. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian Nefritis
Henoch-Schonlein  (NHS) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2016-2019.

1.4. Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko dengan terjadinya
Nefritis pada pasien Purpura Henoch-Schonlein anak di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode tahun 2016-2019.



1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori, ada atau
tidak hubungan faktor risiko dengan kejadian Nefritis pada pasien
PHS anak untuk penyediaan data penelitian selanjutnya.

Memberikan pengetahuan tentang faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian Nefritis pada pasien PHS anak.

Sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran khususnya di bidang

IImu kesehatan anak.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti

Diharapkan Peneltian ini dapat menambah pengetahuan, keterampilan
serta memperluas wawasan peneliti dalam menganalisa tentang faktor

risiko nefritis pada pasien PHS anak.

2. Bagi Masyarakat

a. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai penyakit

Purpura Henoch-Schonlein pada anak.

b. Dapat membantu masyarakat mengenali faktor risiko nefritis pada

pasien PHS anak.

3. Bagi Institusi

a. Mengetahui profil sosiodemografi pasien Purpura Henoch-

Schonlein anak.

. Sebagai upaya untuk mengurangi angka kejadian Nefritis pada

pasien Purpura henoch-Schonlein anak.
Sebagai sumber pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang
akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang
berhubungan dengan judul peneltian ini
Dapat bermanfaat bagi rumah sakit sebagai masukan dan
pertimbangan dalam masalah kelengkapan data rekam medis

pasien.
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