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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sindrom Nefrotik atau biasa disebut dengan SN merupakan suatu kelainan 

pada ginjal yang sering ditemukan pada anak-anak dengan angka kejadian 15 

kali lebih banyak dibandingkan orang dewasa (Nilawati, 2012). Menurut 

International Study of Kidney Disease in Children (ISKDC) (2020), angka 

kejadian sindrom nefrotik pada anak sekitar 2-7 kasus per 100.000 anak berusia 

< 18 tahun. Di Indonesia, berdasarkan hasil studi multi center pada tahun 2010-

2014 yang melibatkan tujuh institusi pediatrik, menunjukkan bahwa sindrom 

nefrotik termasuk dalam tiga penyakit ginjal yang paling sering terjadi pada 

anak-anak dan menempati urutan pertama dengan persentase 35% (Avner, et al, 

2016). Angka kejadian sindrom nefrotik di Indonesia juga dilaporkan 6 per 

100.000 per tahun pada anak berusia kurang dari 14 tahun dengan perbandingan 

rasio antara anak laki-laki dan perempuan adalah 2:1 (Trihono et al., 2012). 

Selama peneliti menjalani stase keperawatan anak di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada 31 Mei - 12 Juni 2021, sindrom nefrotik merupakan 

penyakit kedua terbanyak pada kategori penyakit non infeksi anak berusia 

dibawah 13 tahun dengan total 2 pasien laki-laki dan 3 pasien perempuan. 

Sindrom nefrotik dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya yaitu 

sindrom nefrotik primer dan sindrom nefrotik sekunder (Teeninga, 2014). 

Sindrom nefrotik primer terdiri dari idiopatik dan genetik dimana idiopatik 

menggambarkan penyakit atau kondisi yang tidak diketahui penyebabnya dan 

genetik menggambarkan kondisi  kongenital yang diperoleh bawaan dari  lahir 
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(Nilawati, 2012). Sedangkan, sindrom nefrotik sekunder merupakan sindrom 

nefrotik yang dapat disebabkan oleh penyakit, seperti diabetes nefropati, 

amyloidosis, sistemic lupus erythematosus (SLE), dan infeksi (Kaneko, 2016; 

Turner et al., 2016). Sindrom nefrotik primer maupun sekunder dapat 

menyebabkan kerusakan pada glomerulus yang dapat mempengaruhi fungsi 

ginjal. 

Sindrom nefrotik merupakan keadaan dimana glomerulus mengalami 

kerusakan sehingga terjadi penurunan kemampuan filtrasi pada ginjal. Hal ini 

dapat menyebabkan hilangnya protein yang berlebih ke dalam urin akibat 

gangguan filtrasi pada glomerulus yang menyebabkan proteinuria masif (> 3,5 

g/24 jam) (Aminoff et al., 2014). Selain itu, keadaan proteinuria masif dapat 

menyebabkan tubuh juga kehilangan albumin dari ginjal sehingga terjadi 

hipoalbuminemia (Behrman, Kliegman & Arvin, 2012). Keadaan 

hipoalbuminemia dapat menyebabkan penurunan tekanan onkotik sehingga 

cairan dapat berpindah ke ekstraseluler dan menyebabkan edema pada anak 

(Duffy, Jain, & Harrel, 2015). 

Proteinuria yang terjadi pada pasien dengan sindrom nefrotik diakibatkan 

oleh adanya peningkatan permeabilitas kapiler terhadap protein yang 

disebabkan oleh kerusakan dinding kapiler glomeruli sehingga terjadi gangguan 

filtrasi pada glomerulus. Kondisi proteinuria masif dapat mengarah ke 

hipoalbuminemia (Arsita, 2017). Pada kondisi tersebut dapat terjadi edema 

pada pasien sindrom nefrotik karena kondisi hipoalbuminemia menyebabkan 

penurunan tekanan onkotik plasma, sehingga cairan bergeser dari intravaskular 

ke jaringan interstisium menyebabkan kondisi edema. Hal ini memicu 
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terjadinya penurunan volume (hipovolemia) dan meningkatkan pelepasan 

hormon antidiuresis, sehingga terjadi retensi air dan natrium. Retensi natrium 

dan air oleh ginjal menyebabkan cairan ekstraseluler meningkat sehingga 

terjadi edema (McCance & Hueter, 2014). Sebagai upaya untuk mengurangi 

edema dan mencegah komplikasi pada anak dengan sindrom nefrotik 

dibutuhkan implementasi keperawatan untuk mengatasi keadaan proteinuria, 

hipoalbuminemia dan edema pada anak dengan sindrom nefrotik. 

Penatalaksanaan keperawatan pada sindrom nefrotik dapat dilakukan 

dengan berkolaborasi pemberian medikasi yang didasarkan pada kondisi klinis 

yang dialami oleh pasien. Pada kondisi proteinuria, kortikosteroid merupakan 

pengobatan awal untuk mengatasi gangguan yang terjadi pada glomerulus yang 

mempunyai aktivitas sebagai antiinflamasi sehingga dapat mengatasi 

proteinuria. Kortikosteroid yang biasa digunakan yaitu prednison. Terapi 

albumin dapat ditambahkan pada kondisi hipoalbuminemia berat ( 1 g/dL). 

Apabila terdapat gejala infeksi, maka perlu diberikan terapi antibiotik yang 

tepat. Sedangkan, keadaan edema yang terjadi pada pasien sindrom nefrotik 

diatasi dengan pemberian terapi diuretik seperti furosemide (Trihono et al., 

2012; Dewi & Mery, 2017; Dipiro et al., 2017; Pardede, 2017). 

Berdasarkan penelitian Kalra, Sood, Narayan dan Gupta (2017) sebanyak 

23 anak dengan sindrom nefrotik yang diberikan furosemid secara intravena  

menunjukkan 19 anak memiliki output urin yang baik, sedangkan 4 anak yang 

tersisa mempunyai output urin kurang baik dalam waktu 2 jam. Kitcharoen dan 

Booyanwat (2012) juga melakukan penelitian pada pasien anak dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD) dengan edema dan hipoalbuminemia. Hasil penelitian 
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tersebut menunjukkan sebanyak 24 pasien yang diberikan terapi kombinasi 

furosemid dan albumin melalui iv, setelah 6 jam terdapat perbedaan signfikan 

kenaikan volume urin sebagai upaya penguran edema pada anak. 

Kolaborasi pemberian medikasi furosemide dan pemberian albumin dapat 

memberikan efek berupa peningkatan urine output pasien. Selain itu, perawat 

perlu memberikan penilaian serta mengobservasi tingkat keparahan edema, 

penambahan berat badan, mengontrol kelembaban kulit serta memantau protein 

serum pada anak dengan sindroma nefrotik. Penatalaksanaan keperawatan lain 

yang dapat dilakukan adalah dengan manajemen hipervolemia (Tim Pokja 

SIKI, 2018). Sehingga dapat disimpulkan bahwa, kolaborasi medikasi saja tidak 

cukup melainkan harus ditambah dengan intervensi keperawatan lain secara 

komprehensif. Hal ini bertujuan agar terjadi peningkatan kesehatan anak dan 

mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut dari sindroma nefrotik. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk menguraikan 

pelaksanaan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien anak dengan 

sindrom nefrotik berdasarkan evidance base di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan praktik asuhan keperawatan pada anak dengan 

sindrom nefrotik dan penatalaksanaan keperawatan sesuai dengan evidence 

base di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan pada pasien anak 

dengan sindrom nefrotik di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan yang terjadi pada pasien 

anak dengan sindrom nefrotik di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui gambaran intervensi keperawatan yang akan diberikan pada 

pasien anak dengan sindrom nefrotik di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Mengetahui gambaran implementasi dan evaluasi dari tindakan 

keperawatan pada pasien anak dengan sindrom nefrotik di Ruang 

Selincah Lantai 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi berdasarkan evidence based dalam bidang 

keperawatan terkait kolaborasi pemberian medikasi dan manajemen 

hipervolemia sebagai penatalaksanaan keperawatan pada pasien anak 

dengan sindrom nefrotik di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat 

1. Bagi Pasien Anak dengan Sindrom Nefrotik dan Keluarga 

Laporan asuhan keperawatan komprehensif ini diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada anak dengan sindrom nefrotik dan keluarga 
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mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat memberikan 

pengaruh terhadap keluhan dan meningkatkan status kesehatan. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Laporan asuhan keperawatan komprehensif ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat untuk mahasiswa keperawatan dalam mempelajari 

konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 

sindrom nefrotik. Laporan keperawatan komprehensif ini juga dapat 

menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan pengalaman, dan menambah 

wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan 

sindrom nefrotik. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Informasi yang terdapat di dalam laporan asuhan keperawatan 

komprehensif ini diharapkan dapat berguna bagi institusi pendidikan PSIK 

FK UNSRI sebagai sumber referensi dan pembelajaran, terutama pada mata 

kuliah keperawatan anak. 

 

D. Metode 

Laporan asuhan keperawatan komprehensif ini menggunakan metode 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melalui beberapa 

tahapan, yaitu: 

a.  Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien anak dengan sindrom nefrotik 

di Ruang Selincah Lantai 2 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Melakukan pengkajian secara komprehensif pada pasien anak dengan 

sindrom nefrotik dan melakukan analisis masalah keperawatan serta 
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menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia). 

c. Menyusun rencana atau intervensi keperawatan berdasarkan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia) serta tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia).  

d. Pada penentuan rencana atau intervensi keperawatan, penulis juga 

melakukan analisis literature berdasarkan evidence base learning saat ini. 

Analisis literature ini dilakukan dengan mengumpulkan 10 jurnal yang 

berkaitan dengan terapi/pengobatan pada pasien dengan sindrom nefrotik 

untuk mengatasi masalah hipervolemia melalui electronic data base yaitu 

google scholar, ResearchGate, PubMed, Elsevier dan NCBI. 

e. Melakukan implementasi dan evaluasi berdasarkan rencana atau intervensi 

yang telah dibuat kepada anak dengan sindrom nefrotik di Ruang Selincah 

Lantai 2 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

f. Membuat pembahasan terkait asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

sesuai dengan teori dan implikasi keperawatan berdasarkan evidence base 

learning saat ini.  
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