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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Acute Kidney Injury (AKI) merupakan sekelompok kondisi heterogen 

yang ditandai dengan penurunan tiba-tiba dari laju filtrasi glomerulus, yang 

bermanifestasi dengan peningkatan konsentrasi kreatinin serum atau oliguria, 

serta diklasifikasikan berdasarkan stadium dan penyebabnya.1 Selama 

puluhan tahun, AKI dikenal sebagai salah satu faktor yang memengaruhi 

prognosis pasien-pasien kritis.2 Angka kejadian AKI adalah 20-50% di Ruang 

Perawatan Intensif (ICU). Pada Unit Perawatan Intensif Pediatrik (PICU), 

AKI merupakan salah satu kondisi yang paling umum ditemukan.3 

Berdasarkan studi oleh Louzada dan Ferreira pada tahun 2021 didapatkan 

angka kejadian AKI pada populasi PICU adalah sebesar 12,6% sesuai dengan 

angka kejadian yang didapatkan dalam literatur, yaitu sebesar 4-26,9%.4 Di 

Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh Nilawati pada tahun 2012 

menunjukkan angka kejadian AKI di PICU sebesar 16,77% dari 149 pasien. 

Angka ini cukup tinggi, sehingga perlu deteksi AKI lebih dini dengan 

pemeriksaan laju filtrasi glomerulus dan pemantauan urine output.5 

Pasien anak yang dirawat di PICU yang disertai dengan AKI memiliki 

peningkatan risiko jangka menengah dan panjang, termasuk mortalitas. 

Masih banyak tantangan yang dihadapi dalam mendeteksi dan melakukan 

tatalaksana terhadap AKI pada pasien anak.6 Biomarker serum, plasma, dan 

urin AKI yang baru telah banyak ditemukan, tetapi adopsi penggunaan 

biomarker tersebut ke dalam perawatan klinis rutin lambat. Hal ini 

disebabkan karena kurangnya ketersediaan platform pengujian, biaya, 

variabilitas dalam teknik dan hasil pengujian, serta kurangnya persetujuan 

dari badan tata kelola nasional dan internasional.7 Kreatinin serum merupakan 

biomarker yang paling umum digunakan untuk AKI, tetapi kreatinin serum 

tidak sensitif terhadap perubahan laju filtrasi glomerulus yang kecil serta 
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bukan merupakan indikator pada waktu yang sebenarnya, sehingga jendela 

waktu yang singkat untuk intervensi mungkin hilang.8  

Kemajuan pesat mengenai cara baru untuk memprediksi dan 

menatalaksana AKI pada pasien anak sudah didapatkan, tetapi masih ada 

tantangan yang signifikan untuk pengobatan dan manajemennya, terutama 

ketika terapi penggantian ginjal dibutuhkan. Peritoneal dialysis merupakan 

modalitas pilihan, tetapi pada neonatus tidak selalu tersedia dan kurang 

efektif, seperti pada kasus pasien dengan riwayat operasi abdomen, infeksi, 

atau pada pasien yang membutuhkan pembersihan dan pengeluaran cairan 

yang lebih cepat.9 Inovasi besar telah dibuat dalam merancang mesin khusus 

untu dialisis bayi baru lahir dan anak-anak dalam dekade terakhir, misalnya 

Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT). Akan tetapi, di Indonesia, 

penggunaan mesin ini masih sangat terbatas dikarenakan biaya dan 

ketersediaannya.10 

Peningkatan angka kejadian AKI pada anak disebabkan oleh beberapa 

faktor, antara lain usia, adanya infeksi, sepsis, syok, penyakit jantung, 

ventilasi mekanik, skor PRISM, hipoksia, dan koagulopati.11 Patofisiologi 

AKI dibagi menjadi tiga kategori: prerenal, renal dan, pascarenal. Masing-

masing kategori ini memiliki beberapa penyebab berbeda yang terkait 

dengannya.12 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gayathri et al pada 

tahun 2020, terdapat 88,9% pasien anak di PICU yang termasuk ke dalam 

ketegori prerenal, 9,3% yang termasuk ke dalam kategori renal dan 1,9% yang 

termasuk ke dalam kategori pascarenal.13 Analisis multivariat yang dilakukan 

oleh Naik et al pada tahun 2014 menemukan bahwa faktor risiko independen 

untuk AKI pada pasien PICU meliputi usia yang lebih rendah (OR 0,85, 95% 

CI 0,78-0,94, P = 0,001), skor PRISM yang lebih tinggi (OR 1,21, 95% CI 

1,11-1,31, P < 0,001), dan penyakit jantung (OR 4.14, 95% CI 1,12-15,3, P 

= 0,03).11 Populasi pasien AKI di PICU sebanyak 42,6% pasien sembuh total, 

16,7% membaik dan 40,7% pasien meninggal dunia.13 Kejadian AKI 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas pada pasien PICU. Angka 
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mortalitas pada pasien AKI (15,6%) lebih besar dibandingkan dengan pasien 

non-AKI (1,3%) secara signifikan (P = 0,007).14 

Berdasarkan pernyataan di atas, telah didapatkan data penelitian angka 

kejadian dan faktor risiko kejadian AKI pada pasien kritis anak di PICU. 

Belum ada penelitian dan data secara langsung mengenai angka kejadian dan 

faktor risiko AKI pada pasien kritis anak di PICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. Selain itu, identifikasi mengenai faktor risiko AKI pada anak dapat 

memberikan diagnosis dan tatalaksana secara cepat dan tepat, sehingga 

diharapkan mampu menurunkan angka kejadian AKI pada anak. Oleh karena 

itu, peneliti mengangkat topik "Angka Kejadian dan Faktor Risiko Acute 

Kidney Injury pada Pasien Kritis Anak di PICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang". 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa angka kejadian Acute Kidney Injury (AKI) pada pasien kritis 

anak di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana karakteristik pasien kritis anak di PICU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

3. Bagaimana faktor risiko AKI pada pasien kritis anak di PICU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

4. Bagaimana signifikansi hubungan antara faktor risiko AKI dengan 

kejadian AKI pada pasien kritis anak di PICU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan angka kejadian, faktor 

risiko AKI, dan hubungannya dengan kejadian AKI pada pasien kritis anak 

di PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan angka kejadian AKI pada pasien kritis anak di PICU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menentukan karakteristik pasien kritis anak (derajat AKI, skor 

PELOD-2, dan etiologi berdasarkan sistem) pada pasien kritis anak di 

PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menentukan faktor risiko AKI (usia, jenis kelamin, sepsis, syok, 

penggunaan ventilator, dan fluid overload) pada pasien kritis anak di 

PICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menentukan signifikansi hubungan antara faktor risiko AKI (usia, jenis 

kelamin, sepsis, syok, penggunaan ventilator, dan fluid overload)  

dengan kejadian AKI pada pasien kritis anak di PICU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko AKI 

(usia, jenis kelamin, sepsis, syok, penggunaan ventilator, obat-obatan 

nefrotoksik dan fluid overload) dengan kejadian AKI. 

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko AKI (usia, 

jenis kelamin, sepsis, syok, obat-obatan nefrotoksik, penggunaan ventilator, 

dan fluid overload) dengan kejadian AKI. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang angka kejadian dan faktor risiko AKI pada pasien kritis anak di PICU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

tenaga medis untuk lebih mengenal faktor risiko dan meningkatkan 
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kewaspadaan terhadap AKI pada anak. Selain itu, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk mempersiapkan modalitas pemeriksaan penunjang untuk 

deteksi dan tatalaksana AKI. 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan, dan dapat menjadi bahan edukasi untuk masyarakat mengenai 

angka kejadian dan faktor risiko AKI pada anak.  
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