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ABSTRAK

Status Gizi Penderita Sindrom Nefrotik Yang Dirawat 
Di Bagian Anak RSMH Palembang

Latar Belakang: Tatalaksana sindrom nefrotik berdampak menghambat maturasi, 
terhentinya pertumbuhan tulang linear, dan proteinuria, yang merupakan gejala 
utama sindrom nefrotik sehingga mempengaruhi status gizi.
Tujuan: Mengetahui Status gizi pada sindrom nefrotik di bagian poliklinik 
nefrologi anak RSMH palembang selama bulan Oktober-Desember 2012.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder 
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini didapat sebanyak 22 
anak yang diambil dari seluruh populasi yaitu semua pasien sindrom nefrotik di 
poliklinik dan rawat inap nefrologi anak RSMH Palembang.
Hasil: Distribusi laki-laki (77,27%) dan perempuan (22,73%), penderita berusia 
1-5 tahun (59,09%) dan >5 tahun (40,91%), penderita dengan respon sensitif 
terhadap steroid (91%) dan resisten terhadap steroid (9%), penderita dengan 
kekambuhan jarang (66,67%), kekambuhan sering (33,33%), penderita menurut 
onset penyakit berdasarkan usia 1-5 tahun (77,27%) dan >5 tahun (22,73%), 
penderita berdasarkan lama sakit dengan rentan waktu <6 bulan (55%), 6-12 bulan 
(10%) dan >12 bulan (35%), penderita dengan status gizi baik (66,67%), 
sedangkan gizi kurang (11,11%) dan gizi lebih (22,22%) dan terdapat 2 anak gizi 
baik dengan edema (50%) dan 2 anak gizi buruk dengan edema (50%). 
Kesimpulan: Sebagian besar pasien sindrom nefrotik anak (66,67%) berstatus 
gizi baik.

Kata Kunci: Status Gizi, Sindrom Nefrotik, Bagian Anak, RSMH
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ABSTRACT

NUTR1TIONAL STATUS OFNEPHROTICSYNDROMEPATIENTS 
HOSPITALIZEDIN RSMH PALEMBANG 

PEDIATRIC DEPARTMENT

Background: High and prolonged dosage of steroid therapy for nephrotic 
syndrome may obstruct the maturation and growth of linear bones and decrease 
urine protein. Nephrotic syndrome may ajfect the nutritional status of the patient, 
especially if the patient is a child.
Objectives: To identify the nutritional status of nephritic syndrome patients in 
RSMH Pediatric Nephrology Department from October to December 2012. 
Method: This research uses primary and secondary data with a cross-sectional 
design. The samples obtained are 22 nephrotic syndrome patients in RSMH 
Pediatric Nephrology Department.
Results: From a total of22 samples,the distribution obtained were 77,27% male 
and22,73% female, 59,09% are 1-5years old, 40,91% are older than 5years old, 
91% responded to steroids, 9% were resistant to steroids,66,67% seldom 
relapsed, 33,33% often relapsed. Onset of the syndrome were at age 1-5 years old 
(77,27%) and more than 5 years old (22,73%). Duration of the syndrome were 
less than 6 months (55%), 6-12 months (10%) and more than 12 months (35%). 
Patients were found with a good (66,67%), poor (11,11%) and exceed (22,22%) 
nutrional status. 2 patients with good nutrition (50%) and 2 patients with 
malnutrition (50%) has edema.
Conclusion : A majority of nephritic syndrome patients (66,67%) have a good 
nutritional status.

Key words : nutritional status, nephrotic syndrome, pediatric department, RSMH
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1.1 Latar Belakang

Sindrom nefrotik (SN) merupakan penyakit ginjal yang sering ditemukan
proteinuria masif,pada anak. Sindrom ini ditandai dengan keadaan 

hipoalbuminemia, hiperkolesterolemia, dan dapat disertai edema. Selain itu

dapat pula dijumpai gangguan gastrointestinal.
Meningkatnya permeabilitas dinding kapiler glomerulus akan berakibat 

pada hilangnya protein plasma dan kemudian akan terjadi proteinuria (Guyton, 

2008), proteinuria masif apabila didapatkan proteinuria sebesar 50-100 mg/kg 

berat badan/hari atau lebih sedangkan albumin dalam darah biasanya menurun 

hingga kurang dari 2,5 gr/dl (Wirya, 2002). Lanjutan dari proteinuria 

menyebabkan hipoalbuminemia. Dengan menurunnya albumin tekanan 

osmotik plasma menurun sehingga cairan intravaskuler berpindah ke dalam 

interstitial sehingga terjadi edema. Perpindahan cairan tersebut menjadikan 

volume cairan intravaskuler berkurang, sehingga menurunkan jumlah aliran

darah ke renal karena terjadi penurunan aliran darah ke renal, maka ginjal 

akan melakukan kompensasi dengan merangsang produksi renin-angiotensin- 

aldosteron yang merangsang reabsorbsi natrium di tubulus distal. Penurunan 

volume intravaskuler juga merangsang pelepasan hormon antidiuretik yang 

mempertinggi reabsorbsi air dalam tubulus kolektivus. Karena tekanan 

onkotik plasma berkurang, natrium dan air yang telah direabsorbsi masuk ke 

ruang interstitial sehingga memperberat edema (Kliegman dkk, 2000).

Pada sindrom nefrotik terjadi peningkatan kolesterol dan trigliserid 

akibat dari peningkatan stimulasi produksi lipoprotein karena
serum 

penurunan
plasma albumin dan penurunan onkotik plasma. Adanya hiperlipidemia juga 

akibat dari meningkatnya produksi lipoprotein dalam hati yang timbul oleh 

karena kompensasi hilangnya protein dan lemak yang banyak dalam urin 

(lipiduria).
1
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Insiden penyakit sindrom nefrotik di Amerika Serikat dilaporkan kejadian 

tahunan penyakit tersebut adalah 2-5 per 100.000 anak pada usia dibawah 10 

tahun. Angka prevalensi kurang lebih 15,5 per 100.000 anak usia dibawah 16 

Angka kejadian tersebut lebih tinggi pada anak Asia dan Afrika (tahun.
Travis, 1994). Sedangkan di Indonesia, 6 kasus per tahun tiap 100.000 anak 

dibawah 14 tahun dengan perbandingan anak laki dan perempuan 2:1 (Wirya,i

2002).
Etiologi sindrom nefrotik ini terdiri dari primer, sekunder yang mengikuti 

penyakit sistemik, dan kongenital. Pada anak, sindrom nefrotik primer 

(idiopatik) paling sering ditemukan, yaitu meliputi 90% dari seluruh sindrom 

nefrotik pada anak (E. Richard, 2002). Gambaran histopatologi sindrom 

nefrotik idiopatik bervariasi, namun yang paling sering ditemukan yaitu
sindrom nefrotik kelainan minimal (SNKN) sebesar 85% (Wirya, 2002).

Selain menjadi masalah ginjal terbanyak, sindrom nefrotik pada anak juga 

merupakan kelainan ginjal yang sulit diatasi dan memerlukan peranan orang 

tua yang cukup besar. Hal tersebut disebabkan oleh sifat khusus dari sindrom 

nefrotik adalah kambuh berulang, gagalnya pengobatan, dan timbulnya 

penyulit. Penyulit yang sering teijadi pada sindrom nefrotik adalah infeksi, 
trombosis, gagal ginjal akut, malnutrisi, gangguan pertumbuhan, 
hiperlipidemia, dan anemia. Gangguan pertumbuhan pada anak dengan 

sindrom nefrotik disebabkan oleh malnutrisi protein-kalori sebagai akibat 
nafsu makan yang berkurang, terbuangnya protein dalam urin, malabsorbsi 
akibat sembab mukosa saluran cema, serta terutama akibat terapi steroid. Obat 
ini merupakan pilihan pertama karena mampu menginduksi remisi proteinuria 

dan melindungi fungsi ginjal,tetapi tetap ada kemungkinan teijadi relaps.
International Study of Kidney Disease in Children (ISKDC) melaporkan 

kejadian relaps sebanyak 60%. Penelitian lain melaporkan 76-97%, dengan 

angka relaps sering mencapai 50%. Steroid juga memiliki efek samping
seperti: obesitas, gangguan pertumbuhan, hipertensi serta osteoporosis 

(Scharerdkk, 1999).
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Terapi steroid dosis tinggi dalam waktu lama akan menghambat maturasi 

tulang dan terhentinya pertumbuhan tulang linear (Wirya, 2002). Pada 

sindrom nefrotik yang tidak terkontrol pertumbuhan badan sangat menurun 

dan terhenti sama sekali namun rupanya tidak ada sisa gangguan pertumbuhan 

pada pasien yang sembuh dan kebanyakan anak menunjukan pertumbuhan 

kompensasi dan kembali ke laju pertumbuhan semula sesudah remisi jangka 

lama (Wirya, 2002). Status gizi adalah keadaan tubuh yang merupakan hasil 

akhir dari keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan 

penggunaanya (Nyahurucha dkk, 2006). Status gizi penting untuk diketahui. 

Status gizi yang baik akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Oleh karena itu, status gizi juga harus diperlukan karena anak-anak masih 

dalam proses tumbuh kembang.

Berdasarkan hal-hal diatas, peneliti berusaha mencari data-data status gizi 

pada sindrom nefrotik pada anak di RSMH dan berharap pada nantinya data 

ini dapat digunakan sebagai acuan bagi tenaga medis, pemerintah, serta piha- 

pihak yang terkait dalam upaya mengenali dan mengatasi gizi pada sindrom 

nefrotik.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana status gizi pada anak penderita sindrom nefrotik di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui status gizi pada penderita sindrom nefrotik anak di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan umur dan 

jenis kelamin.

b. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan BB dan TB.



4

c. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan onset 

penyakit.
d. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan lama sakit.
e. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan 

kekambuhan.
f. Mengetahui frekuensi dan distribusi penderita berdasarkan respon 

terhadap pengobatan.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal atau penelitian 

pendahuluan bagi penelitian selanjutnya yang sejenis atau terkait. Penelitian 

ini juga diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi para praktisi, institusi 
kesehatan, dan orangtua agar dapat mengenal, menentukan, dan mengatasi 
sindrom nefrotik dengan cepat dan tepat
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