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ABSTRAK
HUBUNGAN KADAR ALBUMIN SERUM DENGAN PERSENTASE
DAN LOKASI EDEMA PADA ANAK PENDERITA SINDROM
NEFROTIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2016-2017
(Ainun Mardiyyah, Desember 2018, 56 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Edema merupakan gejala klinis utama pada anak penderita
sindrom nefrotik (SN). Edema pada SN terbagi menjadi edema lokal dan anasarka
yang dapat dijelaskan dengan teori underfill dimana hipoalbuminemia merupakan
faktor kunci terjadinya edema. Selama ini persentase edema anak penderita SN
hanya perkiraan, sedangkan berat badan kering anak penderita SN diperlukan untuk
menghitung dosis Kkortikosteroid secara tepat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara kadar albumin serum dengan persentase dan
lokasi edema pada anak penderita sindrom nefrotik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2016-2017.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder. Sampel diambil dengan
menggunakan metode consecutive sampling dari seluruh data rekam medik pasien
anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2016 — Desember 2017. Dari 95 data pasien yang diperoleh, didapatkan 46 sampel
yang memenubhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi.

Hasil: Subjek terdiri dari 26 (56,5%) anak laki-laki dan 20 (43,5%) anak
perempuan dengan usia rata-rata 7 tahun 2 bulan. Sebagian besar pasien (69,6%)
berdomisili diluar kota Palembang dan bukan merupakan pasien rujukan (93,5%).
Diagnosis sindrom nefrotik yang paling banyak ditemui adalah sindrom nefrotik
inisial yang berjumlah 15 orang (32,6%). Rata-rata kadar albumin terendah dapat
ditemui pada kelompok usia 4-6 tahun (1,55 g/dL) sedangkan tertinggi pada
kelompok usia 13-15 tahun (2,06 g/dL). Rata-rata persentase edema tertinggi
terdapat pada kelompok usia 1-3 tahun (17,38%) sedangkan terendah pada
kelompok usia 16-17 tahun (3,98%). Pasien yang mengalami edema anasarka
(56,5%) lebih banyak dibandingkan dengan edema lokal (43,5%). Analisis korelasi
Spearman menunjukkan hubungan yang sangat bermakna (p=0,003) dengan
kekuatan sedang (r=-0,424) antara kadar albumin serum dan persentase edema.
Analisis Mann-Whitney (p=0,048) menunjukkan terdapat hubungan antara kadar
albumin serum dan lokasi edema.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara kadar albumin serum dan
persentase edema. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar albumin serum
dan lokasi edema.

Kata Kunci: Sindrom Nefrotik, Hipoalbuminemia, Persentase Edema, Edema
Lokal, Edema Anasarka



ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN SERUM ALBUMIN LEVELS WITH THE
PERCENTAGE AND LOCATION OF EDEMA IN CHILDREN WITH
NEPHROTIC SYNDROME AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG 2016-2017
(Ainun Mardiyyah, Desember 2018, 56 pages)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background: Edema is a main clinical symptom in children with nephrotic
syndrome. Edema in nephrotic syndrome divide into local and anasarca edema
which can be explained by the underfill theory where hypoalbuminemia is the key.
So far the percentage of edema in nephrotic syndrome is count by estimacy, while
the dry weight of nephrotic syndrome patients is required to count the corticosteroid
dose needed. This study seeks to determine the association between serum albumin
levels with the percentage and location of edema in children with nephrotic
syndrome at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2016-2017.

Methods: This is a analytic observational research with cross-sectional design
using secondary data. The sampling method was using consecutive sampling to all
of medical records of children with nephrotic syndrome at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang during January 2016 - December 2017. There were 95 nephrotic
syndrome patients during this study period from which 46 sample met inclusion
and exclusion criteria.

Results: Subjects were consisted of 26 (56,5%) boys dan 20 (43,5%) girls, with the
average age of 7 years and 2 months old. Most of the patients (69,6%) lived outside
Palembang and not referred patients (93,5%). The most common nephrotic
syndrome diagnosis is initial nephrotic syndrome (32,6%). The lowest average of
serum albumin levels can be found in the age of 4-6 years old (1,55 g/dL) while the
highest can be found in the age of 13-15 years old (2,06 g/dL). The highest average
of edema percentage can be found in the age of 1-3 years old (17,38%) while the
lowest can be found in the age of 16-17 years old (3,98%). Majority of the patients
is having anasarca edema (56,5%). The spearman analysis shows a significant
correlation (p=0,003) with moderate power (r=-0,424) between serum albumin
levels and the percentage of edema. Mann-Whitney shows (p=0,048) an assosiation
between serum albumin levels and the location of edema.

Conclusion: There are a significant correlation between serum albumin levels and
the percentage of edema and a significant assosiation between serum albumin levels
and the location of edema.

Keywords: Nephrotic Syndrome, Hypoalbuminemia, The Percentage of Edema,
Local Edema, Anasarca Edema
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sindrom nefrotik (SN) adalah suatu sindrom Klinik dengan gejala
proteinuria masif (> 40 mg/m? LPB/jam atau 50 mg/kg/hari atau rasio
protein/kreatinin pada urin sewaktu > 2 mg/mg atau dipstik > 2+),
hipoalbuminemia < 2,5 g/dL, edema dan dapat disertai hiperkolesterolemia
>200 mg/dL (Trihono dkk, 2012).

Sindrom nefrotik dapat menyerang anak semua usia, umumnya anak
usia sekolah dan remaja. Prevalensi SN di dunia sekitar 16 kasus per 100.000
anak (Andolino dan Adam, 2015). Angka kejadian SN di Indonesia untuk
anak usia kurang dari 14 tahun ialah 6 per 100.000 per tahun dengan
perbandingan anak laki- laki dan perempuan 2:1 (Trihono dkk, 2012). RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang mencatat terdapat 263 pasien SN anak
usia dibawah 14 tahun yang dirawat inap dalam periode 2012-2015 dengan
jumlah pasien laki-laki 182 dan pasien perempuan 81.

Edema merupakan gejala klinis utama pada anak dengan SN. Edema
timbul perlahan-lahan pada fase awal SN, biasanya mulai tampak di daerah
resistensi jaringan rendah seperti palpebra, skrotum, atau labia dan
berkembang menjadi edema umum dan masif yang disebut anasarka. Edema
pada SN bersifat pitting dan dipengaruhi oleh posisi tubuh sehingga edema
tampak jelas pada wajah saat bangun pagi dan pada tungkai di siang hari
(Albar, 2006).

Edema pada SN dapat dijelaskan dengan teori underfill dan overfill.
Teori underfill menjelaskan bahwa hipoalbuminemia merupakan faktor kunci
terjadinya edema pada SN. Hipoalbuminemia menyebabkan penurunan
tekanan onkotik plasma intravaskular dan bergesernya cairan plasma ke ruang

interstitial sehingga terjadi hipovolemia dan ginjal melakukan kompensasi



dengan meningkatkan retensi air dan natrium. Mekanisme ini akan
memperbaiki volume intravaskular juga mengeksaserbasi terjadinya
hipoalbuminemia sehingga edema semakin berlanjut (Prodjosudjadi, 2006).

Teori overfill menjelaskan bahwa retensi natrium merupakan akibat
utama dari defek renal. Retensi natrium oleh ginjal menyebabkan cairan
ekstraseluler meningkat sehingga terjadi edema. Penurunan laju filtrasi
glomerulus akibat kerusakan ginjal akan menambah terjadinya retensi
natrium dan edema. Kedua mekanisme tersebut dapat ditemukan pada pasien
SN (Prodjosudjadi, 2006).

Menurut hasil penelitian Novina, Gurnida dan Sekarwana (2014),
korelasi kadar albumin serum dengan persentase edema menggunakan Uji
Rank Spearman menunjukkan hubungan negative yang bermakna (p = 0,006)
dengan koefisien korelasi r =-0,501. Artinya, semakin rendah kadar albumin
serum semakin besar persentase edema pada anak penderita SN dalam
serangan khususnya di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung, RSU
Cibabat, dan RSU Ujung Berung.

Penelitian mengenai hubungan kadar aloumin serum dengan persentase
dan lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang belum pernah dilakukan. Terdapat beberapa perbedaan pada
penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yaitu adanya
perbedaan karakteristik sampel, pengelompokkan lokasi edema pada anak
penderita SN yang ditinjau dari kadar albumin serum, serta korelasi kadar
albumin serum dan persentase edema yang akan dikelompokkan berdasarkan
usia anak penderita SN.

Selama ini persentase edema anak penderita SN hanya perkiraan,
sedangkan berat badan kering anak penderita SN diperlukan untuk
menghitung dosis kortikosteroid secara tepat karena toksisitas pemberian
kortikosteroid berpotensi mengancam hidup sehingga risiko dan manfaat
terapi harus terus dievaluasi (Novina, Gurnida dan Sekarwana, 2014). Oleh
karena itu, penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan referensi

berat badan kering anak penderita SN dalam perhitungan dosis kortikosteroid



dan sebagai tambahan ilmu pengetahuan untuk mengetahui hubungan kadar

albumin serum dengan persentase dan lokasi edema pada anak penderita SN

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2016 -
Desember 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara kadar albumin serum dengan persentase dan

lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2017?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara kadar albumin serum dengan persentase

dan lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2017.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, tempat tinggal, rujukan dan
klasifikasi SN) anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2017.

Mengetahui rerata kadar aloumin serum berdasarkan usia anak penderita
SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2017.
Mengetahui rerata persentase edema berdasarkan usia anak penderita SN
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2017.
Mengetahui lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2017.

Menganalisis korelasi antara kadar aloumin serum dengan persentase
edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2017.

Menganalisis hubungan beda rerata kadar albumin serum berdasarkan
cutoff persentase edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2016-2017.



7. Menganalisis hubungan beda rerata kadar aloumin serum berdasarkan
lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2016-2017.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar albumin serum dengan
persentase edema dan terdapat hubungan yang bermakna antara kadar
albumin serum dan lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2017.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat dugaan mengenai
adanya hubungan antara kadar albumin serum dengan persentase dan lokasi
edema pada anak penderita SN.
1.5.2 Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian persentase edema berupa berat badan kering pasien dapat
dijadikan bahan referensi bagi tenaga kesehatan dalam perhitungan dosis
kortikosteroid pada anak penderita SN.

b. Hasil penelitian dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan
untuk memberi penjelasan kepada masyarakat mengenai kondisi klinis edema
pada anak penderita SN.

c. Memberikan bahan referensi angka rerata kadar albumin serum, persentase
edema dan lokasi edema pada anak penderita SN di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2016-2017.
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