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ABSTRAK
KARAKTERISTIK PENDERITA GANGGUAN GINJAL AKUT 

DIBAGIAN ANAK RSMH PALEMBANG TAHUN 2009 SAMPAI 2011.
(FATIMAH TUZAHRA, 2012)

Latar Belakang : Acute Kidney Injury (AKI) yang dikenal juga sebagai 
Gangguan Ginjal Akut (GnGA) merupakan suatu sindrom klinik akibat adanya 
gangguan fungsi ginjal yang terjadi secara mendadak (dalam beberapa jam sampai 
beberapa hari) yang menyebabkan retansi sisa metabolism nitrogen (urea- 
kreatinin) dan non-nitrogen, dengan atau tanpa disertai oliguria. Karakteristik 
gangguan ginjal akut di Bagian Anak RSMH Palembang yang didapatkan belum 
lengkap. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik GnGa di 
Bagian anak RSMH Palembang.
Metode : Penelitian yang dilakukan berupa penelitian deskriptif dalam bentuk 
survey dengan menggunakan data sekunder yang berupa rekam medik pada tahun 
2009 sampai 2011 di Bagian Anak RSMH Palembang. Sampel penelitian adalah 
pasien GnGA berumur 1 bulan - 18 tahun yang tercatat di rekam medik pada 
tahun 2009 sampai 2011. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, status 
gizi, anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, klasifikasi RIFLE, 
klasifikasi GnGA, etiologi GnGA, penyakit penyerta serta hasil perawatan. Data 
yang dihasilkan dalam bentuk tabel berserta deskripsinya.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 40 pasien anak 
GnGA dengan rata-rata usia anak mengalami GnGA 70,33 bulan atau 5,8 tahun, 
laki-laki lebih banyak mengalami GnGA 57,5% dibanding perempuan, status gizi 
baik 47,5%, keluhan diare dan bengkak 17,5%, pemeriksaan fisik edema 30,0%, 
klasifikasi RIFLE failure 72,5%, kadar ureum azotemia 90%, kadar Hb anemia 
67,5%, kadar natrium hiponatermia 57,5%, kadar kalium hipokalemia 42,5%, 
klasifikasi GnGA non oliguria 57,5%, etiologi GnGA prarenal 72,5%, penyakit 
penyerta teijadi infeksi berat 42,5% serta hasil perawatan dinyatakan pulang 
kontrol 30,5%.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan usia yang paling banyak mengalami GnGA 
terjadi pada usia >61 bulan, anak laki-laki lebih sering mengalami GnGA dengan 
rasio 1,4:1, diare dan bengkak banyak ditemukan pada anamnesis, pada 
pemeriksaan fisik banyak ditemukan adanya edema, pada pemeriksaan 
laboratorium paling sering ditemukan azotemia, anemia, hiponatermia, dan 
hipokalemia, klasifikasi non oliguira yang paling banyak ditemukan pada 
penderita GnGA, penyebab terbanyak GnGA prarenal, banyak terjadi penyakit 
infeksi berat dan hasil perawatan baik/ pulang kontrol.
Kata kunci: GnGA, anak.



ABSTRCT
CHARA CTERISTIC OF PEDIATRIC ACUTE KIDNEYINJURYAT 
PEDIATRICDEPARTEMENTMOHAMMAD HOESINHOSPITAL 

PALEMBANG PERIOD 2009 UNTIL 2011 
(FATIMAH TUZAHRA, 2012)

Background: Acute Kidney Injury (AKI) is a clinical syndrome caused by kidney 
function disorder which occured spontaneously (hours to days) and cause the 
nitrogen metabolism residues retention (urea-creatinin) and non nitrogen 
metabolism residues with or without oliguria. The data about characteristics of 
AKI in pediatric departement w as not complete enough. Therefore this study aims 
to determine the characteristics of pediatric AKI at Mohamad Hoesin Hospital 
Palembang pediatric department.
Method: This is a descriptive study with a secondary data medical record 
approach within period 2009 until 2011 at pediatric departement Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang. The research sample are children with AKI who are 
in 1 month until 18 years old which recorded on medical record at Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang pediatric department. The variables in this study are 
age, gender, nutritional status, anamnesis, physical examinations, laboratorium 
examinations, RIFLE clasifications, AKI clasifications, AKI etiologies, another 
diseases detected, andpatient outcomes.
Results: A total of 40 patients are determine as samples of this study, the average 
age of AKI in pediatric is 70.33 months, boy is more frequent 57.5% than girls 
42.5%, good nutrients status 47.5%, diarrhea and swollen 17.5%, and edema on 
physical examination 30.0%, RIFLE failure classifications 72.5%, azotemia 90%, 
anemia 67.5%, hiponatermia 57.5%, hipokalemia 47.5%, non oliguria AKI 
57.5%, prarenal AKI etiology 72.5%, AKI with severe infection diseases 42,5% 
and good patient outcomes 30.5%.
Conclusions: It can be concluded that children who >61 months is the most often 
sufferedfrom AKI, boy is more frequent with ratio 1.4:1 than giri, diarrhea and 
swollen are the most common finding on anamnesis, edema is the most 
finding on physical examination, azotemia, anemia, hiponatermia, hipokalemia 
are the most common finding on laboratorium examination, non oliguria is the 
most common type on AKI, the most cause is prarenal AKI, a lot of infectious 
disease and good patient outcomes.
Keyword: AKI, Pediatric.
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PENDAHULUAN
:

.
1.1. Latar Belakang

Acute Kidney Injury (AKI) yang dikenal juga sebagai Gangguan ginjal akut 
(GnGA) merupakan suatu sindrom klinik akibat adanya gangguan fungsi ginjal 
yang terjadi secara mendadak (dalam beberapa jam sampai beberapa hari) yang 

menyebabkan retansi sisa metabolism nitrogen (urea-kreatinin) dan non-nitrogen, 
dengan atau tanpa disertai oliguria. (Markum, 2006). Wilson menyatakan kadar 

kreatinin serum meningkat sebanyak 0,5 mg/dl/hari dan kadar nitrogen urea darah 

sebanyak lOmg/d 1/hari dalam beberapa hari (Wilson, 2002).
Berdasarkan serum kreatinin dan jumlah urin, diagnosis GnGA 

diklasifikasikan menjadi Risk, Injury, Failure, Loss, ERSD (RIFLE) (Markum, 
2006). Dalam keadaan klinis GnGA dapat dibedakan menjadi dua, yakni GnGA 

non oliguria dan GnGA oliguria. Menurut Alatas (2002) GnGA non oliguria 

ditemukan dengan produksi urine>l-2 ml/kgbb/jam disertai dengan peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin darah, sedangkan GnGA oliguria dengan produksi 
urine<l-2 ml/kgbb/jam, dan pada neonatus dengan nilai<1.0ml/kgbb/jam.

Etiologi GnGA terdiri dari prarenal, renal(intrinsik), dan postrenal 
(pascarenal) (Markum, 2006). Penyebab AKI Prarenal mengakibatkan penurunan 

perfusi melalui penurunan volume sirkulasi darah total atau “tidak efektif’ 
(Wilson, 2002). GnGA postrenal disebabkan oleh obstruksi intra-renal dan ekstra- 
renal. Jika prarenal dan Pascarenal terjadi lama kemugkinan menyebabkan GnGA 

renal (gangguan ginjal akut intrinsik) (Umboh, 1999).

GnGA merupakan sindrom klinis yang terjadi pada sekitar 5% pasien 

rawat inap. Diruang rawat intensif, GnGA merupakan suatu keadaan darurat, 
dengan angka kejadian yang diperkirakan mencapai 30%. Dinegara maju, angka 

penderita gangguan gagal ginjal pada dewasa tergolong cukup tinggi. Di Amerika 

serikat misalnya, angka kejadian gangguan ginjal akut meningkat dalam 10 

Tahun. Pada Tahun 1990, terjadi 166 ribu kasus GGT (gagal ginjal tahap akhir)

s
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dan pada Tahun 2000 menjadi 372 ribu kasus. Angka tersebut diperkirakan akan 

terus naik. Pada Tahun 2010, jumlahnya diestimasi lebih dari 650 ribu. Di Negara 

berkembang terutama didaerah tropika, Community Acquired Acute Renal Failure 

masih merupakan masalah dengan angka kejadian masih cukup tinggi. Pada dua 

penelitian dinegara barat telah dilaporkan prevalensi terbanyak kasus GnGA pada 

neonatus dikarenakan oleh asfiksia perinatal dan syok. Insidens GnGA pada anak 

pra-sekolah, diare yang diikuti oleh sindrom hemolitik-uremik adalah penyebab 

terbanyak dari GnGA intrinsik/renal,tehitung 50% pada semua kasus dikelompok 

ini. Gromerulonefritis adalah penyebab terbanyak, terjadi GnGA pada usia 

sekolah (Santoso, 2008; Sudakar, 2010).
Angka kematian penderita GnGA sekitar 50% (dengan jangkauan 

mencapai 40% sampai 60%), bahkan nilai ini akan sangat tinggi apabila disertai 
kegagalan multi organ. Ketidakmampuan atau keterlambatan menentukan 

diagnosis dini berakhir dengan terjadinya, kegagalan multiorgan {multi organs 

failure -MOF) dengan angka kematian 100%. GnGA yang teijadi pada anak- 

anak, ditakutkan akan berkomplikasi bahkan bisa mencapai kematian. Walaupun 

sebagian besar pasien gangguan ginjal akut biasanya memiliki fungsi ginjal yang 

sebelumnya normal dan keadaan ini umumnya dapat pulih kembali. Tetapi 
beberapa penelitian mengungkapkan bahwa fungsi ginjal pada 31-71% penderita 

AKI tidak dapat kembali sempurna. Walaupun terdapat perbaikan yang nyata pada 

terapi penunjang, angka mortalitas belum banyak berkurang hingga saat ini. 
(Steffani, 2000; Markum, 2006; Wardani, 2008).

Di Jepang, pada akhir Tahun 1996, ada 167 ribu penderita yang menerima 

terapi pengganti ginjal. Menurut data pada Tahun 2000, teijadi peningkatan 

menjadi lebih dari 200 ribu penderita (Santoso, 2008).

Di Indonesia sendiri tidak dapat diketahui dengan tepat Prevalensi GnGA 

karena banyak pasien yang tidak bergejala dan dirujuk. Hal ini disebabkan gejala 

awal dari GnGA tidak begitu menonjol, biasanya penderita hanya mengeluh 

tentang rasa dingin, demam, sakit kepala,sakit punggung, dan edema (bengkak) 
pada bagian muka dan biasanya disekitar mata (kelopak), mual dan muntah- 

muntah, sulit buang air kecil dan air seni menjadi keruh. Sebagian penelitian,
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menulis dengan Prevalensi GnGA dewasa di Indonesia sebesar 30/1.000.000, 
sedangkan penelitian mengenai Prevalensi pada anak sulit ditemukan (Wilson, 

2002; Marliana, 2009; Rainia, 2009).
Data-data yang didapat dari berbagai penelitian GnGA pada anak, Seperti 

data di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM Jakarta,38 pasien GnGA yang 

dilaporkan, 13 pasien (34,2%) disebabkan oleh intoksikasi jengkol, 11(28%) oleh 

sepsis, 5(5,2%) oleh syok, dan 2(5.2%) oleh bronkopnemonia berat. 
Gromerulusmefritis akut hanya ditemukan pada 3 anak (7.9%).

Penelitian mengenai GnGA di kota Palembang sudah pernah ada dan 

masih memakai klasifikasi Gagal Ginjal Akut (GGA), tetapi belum memakai 
klasifikasi GnGA berdasarkan RIFLE. Berdasarkan hal-hal diatas, peneliti telah 

mencari data-data mengenai Karakteristik penderita Gangguan Ginjal Akut 
dibagian anak RSMH Palembang periode Januari-Desember 2011.

1.2. Rumusan Masalah
GnGA pada periode awal sulit untuk didiagnosis,berakibat fatal jika 

terlambat menentukan diagnosis dini berakhir dengan gagal multiorgan (Multi 
Organs Failure-MOF) dengan angka kematian 100%. Oleh karena itu perlu ada 

pemantauan dari banyak faktor-faktor etiologi dari GnGA tersebut dalam upaya 

komperhensif (preventif, kausatif, promotif, rehabilitatif) dalam GnGA anak 

sehingga timbul berbagai masalah.
Berikut ini rumusan masalah yang akan diteliti:

1. Bagaimana karakteristik penderita GnGA (jenis kelamin, umur, status gizi) 
dibagian anak RSMH Palembang tahun 2009 sampai 2011?

2. Bagaimana karakteristik klinis (anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

laboratorium) penderita GnGA dibagian anak RSMH Palembang tahun 2009 

sampai 2011?

3. Bagaimana hasil perawatan dengan penderita GnGA dibagian anak RSMH 

Palembang tahun 2009 sampai 2011?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan profil penderita GnGA dibagian1.
anak RSMH Palembang tahun 2009 sampai 2011.

1.3.2.Tujuan Khusus
Untuk mengetahui karakteristik GnGa berdasarkan 0‘enis kelamin, 

status gizi) penderita GnGA anak dibagian anak RSMH
1.

umur,

Palembang tahun 2009 sampai 2011

Untuk mengetahui karakteristik Gejala klinis (anamnesis, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan laboratorium) anak yang menderita GnGA dibagian 

anak RSMH Palembang tahun 2009 sampai 2011 

Untuk mengetahui hasil perawatan penderita GnGA anak dibagian

2.

3.
anak RSMH Palembang tahun 2009 sampai 2011

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Bagi RSMH

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan data menurun atau 

meningkatnya angka kejadian dan terlihatnya profil pada penderita 

GnGA dibagian anak RSMH Palembang tahun 2009 sampai 2011. 

1.4.2.Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian dapat menjadi masukan untuk penelitian selanjutnya 

tentang penyakit GnGA anak, di Universitas Sriwijaya.

1.

1.

1.4.3.Bagi Peneliti

1. Memberikan dan menambah ilmu pengetahun mengenai penyakit 
GnGA anak.

2. Mengetahui hasil prevalensi dan profil penyakit GnGA anak.

3. Meningkatkan keterampilan dalam landasan dan pengelolan serta 

analisis data untuk penelitian-penelitian selanjutnya.
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