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ABSTRAK

BERAT BADAN DAN TINGGI BADAN ANAK PENDERITA PENYAKIT 
GINJAL KRONIK DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Nadila Ayu Putri, Januari 2014, 53 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronik (PGK) mendapatkan perhatian pemerintah dan 
instansi kesehatan di dunia. PGK merujuk pada keadaan penyakit kerusakan ginjal 
dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Selain pada dewasa, 
PGK juga dialami anak dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi sehingga perlu 
deteksi dan intervensi dini. Gambaran klinis pasien anak PGK mempengaruhi tinggi 
badan dan berat badan. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah mengetahui berat 
badan dan tinggi badan anak penderita PGK di RSMH Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif potong lintang 
menggunakan data primer dan data sekunder. Sampel penelitian yang didapat 
sebanyak 27 anak dari seluruh populasi yaitu semua pasien anak PGK berusia 2-18 
tahun di poliklinik dan rawat inap Bagian Nefrologi Anak RSMH Palembang 
periode Oktober-Desember 2013.
Hasil: Distribusi penderita PGK anak didapatkan laki-laki (66,7%) dan perempuan 
(33,3%), usia <5 tahun (7,4%), 5-10 tahun (40,8%) dan usia >10 (51,8%), penyakit 
yang mendasari PGK yaitu sindroma nefrotik (66,7%), anomali kongenital (14,8%), 
glomerulonefritis (11,1%), ISK (3,7%), tubulopati (3,7%), usia awitan <5 tahun 
(22,2%) dan >5 tahun (77,8%), stadium terbanyak I-III (74,1%) dan stadium IV-V 
(25,9%), riwayat steroid jangka panjang (77,7%) dan tidak ada riwayat (22,2%), 
berat badan underweight (63%) dan normal (37%), perawakan pendek (66,7%) dan 
normal (33,3%), status gizi baik (55,6%), status gizi kurang (29,6%) dan status gizi 
lebih (14,8%).
Simpulan: Sebagian besar pasien anak penyakit ginjal kronik memiliki berat badan 
underweight dan perawakan pendek.

Kata Kunci: berat badan, tinggi badan, penyakit ginjal kronik anak



ABSTRACT

HEIGHT AND WEIGHT OF CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY 
DISEASE AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Nadila Ayu Putri, January 2014, 53 Pages) 
Medical Faculty, Sriwijaya University

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) gets the most attention from the 
govemments and health agencies. CKD refers to a disease where there is a damage 
to the kidney with or without decreased glomerular filtration rate (GFR). CKD is 
also experienced by children with high morbidity and mortality that needs detection 
and early intervention. Clinical features of patients with CKD is affecting height and 
weight. The purpose of this study was to determine the weight and height of children 
with CKD.
Method: The method used was a descriptive cross sectional study using primary 
and secondary data. The sample were obtained from 27 children which were ffom 
the entire population of patients suffering ffom CKD children aged 2-18 years at the 
clinic and the inpatient Pediatrics Nephrology Departement at RSMH Palembang 
during the period of October-December 2013.
Result: The distribution of CKD patients in children were males (66.7%) and 
females (33.3%), aged <5 years (7.4%), 5-10 years (40.8%) and age >10 years 
(51.8%), the underlying disease was nephrotic syndrome (66.7%), congenital 
anomalies (14.8%), glomerulonephritis (11.1%), UTI (3.7%), tubulopathy (3.7%), 
age of onset <5 years (22.2%) and >5 years (77.8%), stage I-III majority (74.1%) and 
stage IV-V (25.9%), a history of long-term steroids (77.7%) and no history (22.2%), 
underweight (63%) and normal (37%), short stature (66.7%) and normal (33.3%), 
good nutritional status (55.6%), lack of nutritional status (29.6%) and better 
nutritional status (14.8%).
Conclusion: Hence, it was found that the majority of pediatric patients with chronic 
kidney disease were underweight and short stature.

Keywords: weight, height, chronic kidney disease in children
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik sekarang mendapatkan perhatian khusus 

pemerintah dan instansi kesehatan di dunia. Penyakit ginjal kronik (PGK) 

atau Chronic Kidney Disease (CKD) didefinisikan sebagai suatu proses 

patofisiologi dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan 

fungsi ginjal yang progresif dan pada umumnya berakhir dengan keadaan 

gagal ginjal yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang 

irreversibel. PGK merupakan terminologi baru yang dikeluarkan oleh The 

National Kidney Foundation’s Kidney Disease and Outcome Quality 

Initiative (NKF-KDOQI) pada tahun 2002, merujuk pada keadaan penyakit 
dimana telah teijadi kerusakan ginjal dengan atau tanpa penurunan laju 

filtrasi glomerulus (LFG). Berbagai kelainan ginjal baik kelainan yang 

didapat maupun kongenital dapat menyebabkan PGK.
Data WHO dan Burden of Disease menyatakan penyakit ginjal dan 

saluran kemih telah menyebabkan kematian sebesar 850.000 orang setiap 

tahunnya di seluruh dunia. Prevalensi PGK akan meningkat, jika dilihat 
dalam kurun waktu 1999 hingga 2004, terdapat 16,8% dari populasi 
penduduk usia di atas 20 tahun mengalami PGK. Persentase ini meningkat 
jika dibandingkan dengan data 6 tahun sebelumnya yaitu 14,5% pada 

tahun 1994 (CDC,2007).

PGK juga dialami oleh anak dan telah menjadi masalah kesehatan 

yang serius pada anak dengan morbiditas dan mortalitas yang semakin 

meningkat serta menimbulkan masalah sosial ekonomi yang signifikan, 
sehingga diperlukan deteksi dan intervensi dini untuk menghambat 
progresivitas penyakit, mencegah terjadinya komplikasi dan menjaga 

kualitas hidup (Pardede,2009).

1
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Kejadian PGK pada anak di setiap negara berbeda-beda dan 

diperkirakan kejadian PGK lebih tinggi dari data yang ditampilkan karena 

banyaknya kasus yang tidak terdeteksi. Penelitian prospektif Italkid- 

project pada tahun 1990 di Italia, melaporkan prevalensi PGK pada anak 

mencapai 12,1 kasus/tahun/1 juta anak dengan rentang usia 8,8-13,9 tahun 

atau 74,4 per satu juta pada populasi yang sama (Ardissino dkk,2003). Di 

Indonesia, belum ada data nasional tentang kejadian PGK. Tahun 2006 dan 

2007, dijumpai 382 pasien PGK yang berobat di Departemen Ilmu 

Kesehatan Anak RSCM Jakarta (Pardede,2009).

Gambaran klinis pasien PGK pada orang dewasa umumnya 

bervariasi sesuai dengan penyakit yang mendasarinya. Hal ini juga berlaku 

pada anak-anak. PGK sering bermanifestasi edema, proteinuria, hematuria, 

dan hipertensi. Pada stadium lanjut, pasien PGK akan tampak pucat, 

malnutrisi, perawakan pendek, dan menderita kelainan tulang (Pardede, 

2009).

Dari gambaran klinis tersebut, pertumbuhan anak penderita PGK 

terganggu. Sedangkan, indikator penting penilaian status kesehatan 

seorang anak adalah status pertumbuhan dan status gizinya. Anak 

dikatakan sehat, salah satunya apabila anak tersebut memiliki berat badan 

dan tinggi badan yang ideal sesuai umur. Penyimpangan terhadap 

pertumbuhan berat badan dan tinggi badan anak dapat menunjukkan 

adanya masalah kesehatan. Adanya penyakit kronik dapat menghambat 

tercapainya pertumbuhan berat badan dan tinggi badan yang ideal pada 

seorang anak. PGK merupakan penyakit kronik. Pada umumnya, 

penyakit yang berlangsung lama dapat mengganggu pertumbuhan karena 

menghilangkan nafsu makan (Arisman,2008).

Berdasarkan data yang telah diuraikan di atas, peneliti tertarik 

untuk menelaah berat badan dan tinggi badan anak penderita PGK dan 

berharap nantinya data ini dapat digunakan sebagai acuan tenaga medis, 

pemerintah, serta pihak-pihak yang terkait dalam upaya mengatasi masalah

semua
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pertumbuhan yang kebanyakan terjadi pada pasien PGK terutama anak- 

anak.

Rumusan Masalah
Bagaimana berat badan dan tinggi badan anak penderita penyakit

1.2

ginjal kronik?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui berat badan dan tinggi badan pada anak penderita 

penyakit ginjal kronik di Sub Bagian Nefrologi Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Oktober-Desember 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi distribusi pasien anak PGK berdasarkan 

karakteristik usia dan jenis kelamin.

b. Mengidentifikasi distribusi pasien berdasarkan penyakit ginjal yang 

mendasari terjadinya penyakit ginjal kronik.

c. Mengidentifikasi distribusi pasien anak berdasarkan usia awitan 

saat terdiagnosis penyakit ginjal.

d. Mengidentifikasi distribusi pasien berdasarkan stadium penyakit 

ginjal kronik.

e. Mengidentifikasi distribusi pasien berdasarkan riwayat penggunaan 

kortikosteroid jangka panjang pada penyakit ginjal kronik.

f. Mengidentifikasi interpretasi berat badan dan tinggi badan anak 

dengan penyakit ginjal kronik berdasarkan CDC.

g. Mengidentifikasi status gizi anak penderita penyakit ginjal kronik 

berdasarkan CDC.
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Manfaat Penelitian1.4
1.4.1 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang dampak penyakit kronik khususnya penyakit 

ginjal kronik terhadap berat badan dan tinggi badan anak.

1.4.2 Bagi Peneliti
1. Peneliti mendapat pengetahuan dan pengalaman selama 

melakukan penelitian.

2. Sebagai syarat untuk memeroleh gelar Sarjana Kedokteran.

1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan 

informasi untuk kepentingan penelitian-penelitian di masa yang 

akan datang.
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