
 
 

i 
 

SKRIPSI 

 

FAKTOR RISIKO PROGRESIVITAS PENYAKIT 
GINJAL KRONIK PADA ANAK SINDROM 

NEFROTIK IDIOPATIK DI RSUP DR MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

 
 

 

 

 

 
 

 

MIRZA GIFARI MAULANA 

04011381924185 
 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

F A K U L T A S  K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022



 
 

ii 
 

SKRIPSI 

 

FAKTOR RISIKO PROGRESIVITAS PENYAKIT 
GINJAL KRONIK PADA ANAK SINDROM 

NEFROTIK IDIOPATIK DI RSUP DR MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh 
gelar Sarjana Kedokteran 

 

 

 
 

 

MIRZA GIFARI MAULANA 

04011381924185 
 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

F A K U L T A S  K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022  



 iii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

FAKTOR RISIKO PROGRESIVITAS PENYAKIT GINJAL 
KRONIK PADA ANAK SINDROM NEFROTIK IDIOPATIK DI 

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
  

LAPORAN AKHIR SKRIPSI 
Diajukan untuk melengkapi salah satu syarat memperoleh  

gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Sriwijaya 
 

Oleh: 

Mirza Gifari Maulana 

04011381924185 
 
 

Palembang, 19 Desember 2022 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Pembimbing I 
dr. Eka Intan Fitriana, Sp.A(K), M.Kes    ........................ 
NIP. 198008202020122001 
 

Pembimbing II 
dr. Phey Liana, Sp.PK       ........................ 
NIP. 198108032006042001 
 

Penguji I 
dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A(K)    ........................ 
NIP. 197610092008012015 
 

Penguji II 
dr. Dalilah, M.Kes       ........................ 
NIP. 198411212015042001 
 

 
Koordinator Program Studi Pendidikan Dokter 

Mengetahui, 
Wakil Dekan I 

  

  
dr. Susilawati, M.Kes Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked 
NIP 197802272010122001 NIP 197306131999031001 



 iv 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 
 
 

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul "Faktor Risiko 

Progresivitas Penyakit Ginjal Kronik Pada Anak Sindrom Nefrotik Idiopatik Di 

RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang" telah dipertahankan dihadapan Tim 

Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya pada Tanggal 19 Desember 2022. 

 

Palembang, 19 Desember 2022 

Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi 

 

 
Pembimbing I 
dr. Eka Intan Fitriana, Sp.A(K), M.Kes    ........................ 
NIP. 198008202020122001 
 

Pembimbing II 
dr. Phey Liana, Sp.PK       ........................ 
NIP. 198108032006042001 
 

Penguji I 
dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A(K)     ........................ 
NIP. 197610092008012015 
 

Penguji II 
dr. Dalilah, Sp.PK       ........................ 
NIP. 198411212015042001 
 
 
 
Koordinator Program Studi Pendidikan 
Dokter 

Mengetahui, 
Wakil Dekan I 

  
  

  
dr. Susilawati, M.Kes Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked 
NIP. 197802272010122001 NIP. 197306131999031001 



 
 

v 
 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Mirza Gifari Maulana 

NIM : 04011381924185 

Judul : Faktor Risiko Progresivitas Penyakit Ginjal Kronik Pada Anak Sindrom 

Nefrotik Idiopatik Di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 

 

 Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

 Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

Palembang, 19 Desember 2022 
Yang membuat pernyataan 

 
 
 
 
 

Mirza Gifari Maulana 
 

  



 vi 
 

ABSTRAK 
 

FAKTOR RISIKO PROGRESIVITAS PENYAKIT GINJAL KRONIK 
PADA ANAK SINDROM NEFROTIK IDIOPATIK DI RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Mirza Gifari Maulana, 19 Desember, 91 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Sindrom nefrotik (SN) adalah salah satu penyakit ginjal yang banyak 

dijumpai pada anak-anak. SN dapat menyebabkan komplikasi yang terbagi menjadi dua, 

yaitu infeksi dan non-infeksi. Infeksi dapat berupa infeksi saluran pernapasan atas dan 

infeksi saluran kemih, sedangkan non-infeksi berupa edema, acute kidney injury, dan 

hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor risiko usia, jenis 

kelamin, status gizi, hipertensi, hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas 

steroid terhadap progresivitas penyakit ginjal kronik (PGK) pada pasien anak SN idiopatik 

awitan inisial di Bangsal Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional. Data yang digunakan 

berupa laporan harian bagian nefrologi anak sebagai data sekunder. 

Hasil: Faktor risiko progresivitas PGK pada anak SN idiopatik awitan inisial di bagian 

rawat inap Bangsal Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2018-

Desember 2021 menunjukkan usia, jenis kelamin, status gizi, hematuria, acute kidney 

injury, dan sensitivitas steroid tidak memiliki hubungan bermakna terhadap progresivitas 

PGK. Hipertensi dan hiperfiltrasi memiliki hubungan bermakna terhadap progresivitas 

PGK. 

Kesimpulan: Faktor risiko pada anak SN idiopatik awitan inisial didapatkan usia paling 

banyak adalah usia > 10 tahun, jenis kelamin laki-laki dan perempuan didapatkan jumlah 

yang sama, status gizi terbanyak adalah non-obesitas, terdapat hipertensi, tidak terdapat 

hematuria, AKI, dan hiperfiltrasi, serta pada anak dengan resisten steroid. Usia, jenis 

kelamin, status gizi, hematuria, acute kidney injury, dan sensitivitas steroid tidak memiliki 

hubungan bermakna terhadap progresivitas PGK. Hipertensi dan hiperfiltrasi memiliki 

hubungan bermakna terhadap progresivitas PGK. 

Kata Kunci: Sindrom Nefrotik, Progresivitas Penyakit Ginjal Kronis  
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ABSTRACT 
 

RISK FACTORS FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE PROGRESSION IN 
CHILDREN WITH IDIOPATHIC NEPHROTIC SYNDROME IN DR 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 
 

(Mirza Gifari Maulana, 19 December 2022, 91 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Background: Nephrotic syndrome (NS) is one of the most common kidney diseases in 

children. NS can cause complications that are divided into two, which are infections and 

non-infections. Infections can include upper respiratory tract infections and urinary tract 

infections, while non-infections include edema, acute kidney injury, and hypertension. This 

research aims to determine the effect of risk factors of age, gender, nutritional status, 

hypertension, hematuria, acute kidney injury, hyperfiltration, and steroid sensitivity on 

chronic kidney disease (CKD) progressivity in pediatric patients with idiopathic NS of 

initial onset in the Pediatric Ward of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Method: This research is an observational analytic study. The data used were daily reports 

from the pediatric nephrology department as secondary data. 

Result: Risk factors for CKD progression in children with idiopathic SN of initial onset in 

the hospitalization department of the Pediatric Ward of Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital January 2018-December 2021 showed that age, gender, nutritional status, 

hematuria, acute kidney injury, and steroid sensitivity did not have a significant correlation 

with CKD progression. Hypertension and hyperfiltration have a significant correlation with 

CKD progression. 

Conclusion: Risk factors in children with idiopathic SN with initial onset were found to 

be the most age > 10 years, male and female gender were found to be equal, the most 

nutritional status was non-obese, there was hypertension, no hematuria, AKI, and 

hyperfiltration, and in children with steroid resistance. Age, gender, nutritional status, 

hematuria, acute kidney injury, and steroid sensitivity did not have a significant correlation 

with CKD progression. Hypertension and hyperfiltration had a significant correlation with 

CKD progression. 

Keywords: Nephrotic Syndrome, Chronic Kidney Disease Progression  
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RINGKASAN 

Sindrom nefrotik (SN) adalah salah satu penyakit ginjal yang banyak dijumpai pada 

anak-anak. SN dapat menyebabkan komplikasi yang terbagi menjadi dua, yaitu 

infeksi dan non-infeksi. Infeksi dapat berupa infeksi saluran pernapasan atas dan 

infeksi saluran kemih, sedangkan non-infeksi berupa edema, acute kidney injury, 

dan hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor risiko 

usia, jenis kelamin, status gizi, hipertensi, hematuria, acute kidney injury, 

hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid terhadap progresivitas penyakit ginjal kronik 

(PGK) pada pasien anak SN idiopatik awitan inisial di Bangsal Anak RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional. Data yang digunakan berupa laporan harian bagian nefrologi anak 

sebagai data sekunder. Faktor risiko progresivitas PGK pada anak SN idiopatik 

awitan inisial di bagian rawat inap Bangsal Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari 2018-Desember 2021 menunjukkan usia, jenis kelamin, 

status gizi, hematuria, acute kidney injury, dan sensitivitas steroid tidak memiliki 

hubungan bermakna terhadap progresivitas PGK. Hipertensi dan hiperfiltrasi 

memiliki hubungan bermakna terhadap progresivitas PGK. 
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SUMMARY 

Nephrotic syndrome (NS) is one of the most common kidney diseases in children. 

NS can cause complications that are divided into two, which are infections and non-

infections. Infections can include upper respiratory tract infections and urinary tract 

infections, while non-infections include edema, acute kidney injury, and 

hypertension. This research aims to determine the effect of risk factors of age, 

gender, nutritional status, hypertension, hematuria, acute kidney injury, 

hyperfiltration, and steroid sensitivity on chronic kidney disease (CKD) 

progressivity in pediatric patients with idiopathic NS of initial onset in the Pediatric 

Ward of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research is an 

observational analytic study. The data used were daily reports from the pediatric 

nephrology department as secondary data. Risk factors for CKD progression in 

children with idiopathic SN of initial onset in the hospitalization department of the 

Pediatric Ward of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital January 2018-

December 2021 showed that age, gender, nutritional status, hematuria, acute kidney 

injury, and steroid sensitivity did not have a significant correlation with CKD 

progression. Hypertension and hyperfiltration have a significant correlation with 

CKD progression. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom nefrotik (SN) adalah salah satu penyakit ginjal yang banyak 

dijumpai pada anak-anak. Angka kejadian SN di Western Hemisphere dilaporkan 

sebanyak 2-7/100.000 anak, Asia Selatan sebanyak 12-16/100.000 anak, dan 

Indonesia sebanyak 6/100.000 per tahun pada anak <14 tahun dengan perbandingan 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan adalah 2:1.1,2,3 Sementara jumlah anak 

penderita SN yang dirawat inap di RSUP Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2015-2020 adalah sebanyak 250 anak (167 laki-laki dan 83 perempuan) 

dengan rata-rata usia adalah + 8,6 tahun. SN yang tidak menyertai penyakit sistemik 

disebut SN primer atau idiopatik.2  

Komplikasi SN dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu komplikasi akut 

berupa infeksi dan non-infeksi. Penelitian Subandiyah (2000-2003) dan Emilia 

(2004) melaporkan komplikasi infeksi pada sindrom nefrotik resisten steroid 

(SNRS) lebih sering terjadi daripada sindrom nefrotik sensitif steroid (SNSS), 

contohnya adalah pada penelitian Subandiyah (SNSS= 75 anak, SNRS= 16 anak), 

sebanyak 68 (90,66%) dari 75 anak SNSS mengalami infeksi saluran pernapasan 

atas (ISPA) sedangkan 16 (100%) dari 16 anak SNRS yang mengalami ISPA. Lalu 

sebanyak 16 (21,33%) dari 75 anak SNSS mengalami infeksi saluran kemih (ISK) 

sedangkan 10 (62,5%) dari 16 anak SNRS mengalami ISK. Didapatkan juga lebih 

banyak komplikasi infeksi terjadi pada anak laki-laki sebanyak 57 anak (63%) dan 

berusia <6 tahun.4,5  

Pada SN dapat terjadi komplikasi non-infeksi berupa edema yang 

disebabkan kebocoran cairan dari ruang intravaskular ke interstitium. Penelitian 

Subandiyah (2000-2003), 91 dari 91 pasien anak yang mengalami SN, semuanya 

memiliki edema (p= 0,19).4 Selain itu, komplikasi non-infeksi pada SN dapat 

berupa acute kidney injury (AKI) yang merupakan faktor risiko terhadap 



2 
 

Universitas Sriwijaya 

progresivitas PGK. Yaseen et al (2015) melaporkan sebanyak 49 (41%) dari 119 

anak penderita SN yang mengalami AKI, setelah dilakukan follow up selama 3 

bulan, berkembang menjadi PGK stadium 2-5. Usia rata-rata pasien yaitu 8,8 tahun 

dan didominasi oleh laki-laki sebanyak 74 (62,2%) anak. Pada gambaran 

histopatologi, focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) merupakan gambaran 

terbanyak pada anak SN dengan AKI (OR= 4.52, p < 0,001).6 Lalu komplikasi non-

infeksi juga terdapat faktor risiko yang dapat mendukung progresivitas menjadi 

PGK seperti hipertensi. Di RS Wahidin Sudirohusodo Makassar (2011-2017), 38 

dari 142 anak SN mengalami hipertensi. Kebanyakan pasien SN dalam penelitian 

ini adalah laki-laki sebanyak 94 (66,2%) anak dengan usia rata-rata <5 tahun 

sebanyak 94 (66,2%) anak (p >0.05).7  

Pada progresivitas PGK pada SN, terdapat beberapa faktor risiko yang 

mendukung terjadinya PGK seperti hematuria, yang dimana pada hematuria 

makroskopik yang berulang dapat berisiko menjadi PGK dalam jangka panjang.8 

Pada penelitian di RS Wahidin Sudirohusodo Makassar (2011-2017), 72 dari 142 

anak mengalami hematuria mikroskopik.7 Selain itu terdapat faktor risiko lain yang 

mendukung terjadinya progresivitas PGK pada anak SN, seperti masalah pada 

status gizi yaitu obesitas. Di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta, 10 dari 43 anak 

yang mengalami SN relaps sering dan dependen steroid mengalami obesitas dengan 

kebanyakan pasien adalah laki-laki sebanyak 8 (80%) anak dan dominan berusia 5-

9 tahun sebanyak 7 (70%) anak.9 

Selain itu, progresivitas PGK pada SN juga terjadi pengurangan massa ginjal 

sehingga terjadi hipertrofi struktural dan fungsional nefron yang masih tersisa 

sebagai kompensasi, yang diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokin 

growth factors yang mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, diikuti oleh 

peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus.10 Namun informasi 

hiperfiltrasi pada SN cukup terbatas sehingga akan menggunakan contoh 

hiperfiltrasi pada sickle cell anemia (SCA) karena membahas albuminuria yang 

juga terjadi pada SN. Pada anak dengan albuminuria secara signifikan 

meningkatkan LFG pada masa kanak-kanak. Penelitian Jeffrey (2018) melaporkan 

12 dari 91 pasien dengan persisten albuminuria meningkatkan LFG dengan rata-
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rata LFG yaitu 171 mL/min/1.73 m2. Ekskresi albumin yang tinggi dalam urin 

menjadi salah satu pertanda tingkatan kerusakan ginjal.11  

Beberapa komplikasi tersebut dapat berkembang atau progresivitas menjadi 

PGK. PGK adalah kelainan struktur atau fungsi ginjal, yang terjadi selama >3 

bulan, dengan efek terhadap kesehatan.12 Penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

(2011-2015) melaporkan sebanyak 40 dari 52 pasien anak SN mengakibatkan 

terjadinya PGK. Stadium PGK pada anak SN yaitu stadium 1 sebanyak 23 (57,5%) 

anak, stadium 2 sebanyak 8 (20%) anak, stadium 3 sebanyak 6 (15%) anak, stadium 

4 sebanyak 1 (2,5%) anak, dan stadium 5 sebanyak 2 (5%) anak, usia penderita 

PGK terbanyak adalah umur >5 tahun sebanyak 32 (80%) anak, jenis kelamin laki-

laki lebih banyak daripada perempuan yaitu sebanyak 28 (70%) anak, usia awitan 

menderita SN terbanyak adalah usia <10 tahun sebanyak 35 (87,5%) anak, dan jenis 

SN paling banyak menyebabkan PGK adalah jenis SNRS sebanyak 16 (40%) 

anak.13  

Dikarenakan kasus gangguan fungsi ginjal pada anak SN idiopatik awitan 

inisial masih sering terjadi dan membutuhkan perhatian khusus, peneliti tertarik 

untuk meneliti faktor risiko manakah yang paling dominan diantara usia, jenis 

kelamin, status gizi, hipertensi, hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan 

sensitivitas steroid terhadap progresivitas PGK pada anak SN idiopatik awitan 

inisial di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Diharapkan penelitian ini dapat 

berguna sebagai informasi dan menjadi referensi mengenai gangguan fungsi ginjal 

pada anak sindrom nefrotik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana faktor risiko usia, jenis kelamin, status gizi, hipertensi, 

hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid terhadap 

progresivitas PGK pada anak SN idiopatik awitan inisial di Bangsal Anak RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh faktor risiko usia, jenis kelamin, status gizi, 

hipertensi, hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid 

terhadap progresivitas PGK pada pasien anak SN idiopatik awitan inisial di Bangsal 

Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor risiko usia, jenis kelamin, status gizi, hipertensi, 

hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid 

pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

2. Menganalisis hubungan antara usia dan progresivitas penyakit ginjal 

kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

4. Menganalisis hubungan antara status gizi dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

5. Menganalisis hubungan antara hipertensi dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

6. Menganalisis hubungan antara hematuria dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

7. Menganalisis hubungan antara acute kidney injury dan progresivitas 

penyakit ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial.  

8. Menganalisis hubungan antara hiperfiltrasi dan progresivitas penyakit 

ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial. 

9. Menganalisis hubungan antara sensitivitas steroid dan progresivitas 

penyakit ginjal kronis pada anak SN idiopatik awitan inisial. 
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1.4 Hipotesis 

Faktor risiko usia, jenis kelamin, status gizi, hipertensi, hematuria, acute 

kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid adalah faktor yang 

mempengaruhi progresivitas penyakit ginjal kronis pada anak sindrom nefrotik 

idiopatik awitan inisial. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan digunakan 

sebagai referensi bagi penelitian-penelitian yang akan datang mengenai faktor 

risiko usia, jenis kelamin, status gizi, hipertensi, hematuria, acute kidney injury, 

hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid pada anak SN idiopatik awitan inisial. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Sebagai sumber penambah wawasan dan ilmu untuk masyarakat tentang 

pasien anak SN idiopatik awitan inisial dengan gangguan ginjal kronik. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Harapannya, penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat sebagai 

edukasi dan sumber informasi tentang faktor risiko usia, jenis kelamin, status gizi, 

hipertensi, hematuria, acute kidney injury, hiperfiltrasi, dan sensitivitas steroid pada 

anak SN idiopatik awitan inisial.  
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