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ABSTRAK 
 

 

Nama   :   Meta Ilma Nur Amalia 

Program Studi :   Kedokteran  

Judul  : Hubungan Faktor Prediktor Terhadap Kejadian Remisi pada  

                            Sindrom Nefrotik  Pasien Anak di RS Muhammadiyah   

                            Palembang Pada Tahun 2017 - 2021 

 

                           

Sindrom Nefrotik (SN) adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala yang ditandai 

dengan proteinuria, hipoalbuminemia,   dan   edema.  Sindrom nefrotik biasanya 

terlihat diantara anak-anak berusia 3-4 tahun dan dibawah usia 14 tahun yang 

datang dengan onset mendadak edema. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan faktor prediktor terhadap kejadian remisi pada sindrom nefrotik pasien 

anak di rumah sakit Muhammadiyah Palembang. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu observasional analitik dengan desain cross sectional. Teknik 

sampel yang dipilih adalah  total sampling dengan total 36 responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan lulus kriteria eksklusi.  Alat ukur prediktor SN 

didapatkan melalui rekam medis dan tingkat kepatuhan meminum obat diukur 

melalui kuesioner MMAS-8. Berdasarkan penelitian dari total 36 responden  

tersebut, diketahui  responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (52,8%), 

berusia di atas usia 5 tahun (75 %), mengalami SN remisi dengan hasil proteinuria 

negatif (94,4%), memiliki status gizi normal (77.8 %), tidak memiliki riwayat 

sindrom nefrotik sebelumnya  dan merupakan kasus baru (80.6 %), serta patuh 

dalam meminum obat (80.6 %). Berdasarkan hasil uji statistik fisher exact 

didapatkan P-value pada tingkat kepatuhan (0.033), status gizi (0.044), dan riwayat 

SN sebelumnya (0.033) terhadap kejadian remisi sindrom nefrotik sehingga nilai P  

kurang dari nilai kemaknaan α (0,05), maka disimpulkan terdapat hubungan antara 

tingkat kepatuhan minum obat, status gizi dan riwayat SN sebelumnya dengan 

kejadian remisi pada sindrom nefrotik pasien anak di rumah sakit Muhammadiyah 

Palembang.   

 

Kata Kunci: Sindrom nefrotik, remisi, faktor prediktor. 
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ABSTRACT 
 

 

Nama   : Meta Ilma Nur  Amalia 

Study Program: Medical 

Title  : Correlation of Predictor Factors for the Incidence of Remission in  

                          Nephrotic Syndrome in Pediatric Patients at Muhammadiyah   

                          Palembang Hospital in 2017-2021 

  

 

Nephrotic Syndrome (SN) is a syndrome or a collection of symptoms characterized 

by proteinuria, hypoalbuminemia, and edema. Nephrotic syndrome is usually seen 

among children aged between 3-4 year old and below 14 year old who present with 

sudden onset of edema. This study aims to determine the relationship between 

predictor factors and the incidence of remission in nephrotic syndrome in pediatric 

patients at Muhammadiyah Palembang Hospital. The research method used is 

analytic observational with cross sectional design. The sample technique chosen 

was total sampling with a total of 36 respondents who met the inclusion criteria and 

passed the exclusion criteria. Measuring predictors of SN were obtained through 

medical records and the level of adherence to nephrotic syndrome medication was 

measured through the MMAS-8 questionnaire. Based on the research from a total 

of 36 respondents, it was known that the majority of respondents were male 

(52.8%), aged over 5 years (75%), had SN Remission with negative proteinuria 

results (94.4%), had normal nutritional status (77.8%), had no previous history of 

nephrotic syndrome and was a new case (80.6%), and was compliant in taking 

medication (80.6%). Based on the results of the Fisher's exact statistical test, the P-

value was obtained at the level of adherence (0.033), nutritional status (0.044), and 

history of previous SN (0.033) for the incidence of Nephrotic Syndrome Remission 

so that the P value is less than the significance value α (0.05), so it was concluded 

that there was a relationship between the level of adherence to taking medication, 

nutritional status and history of previous Neprothic Syndrome with the incidence 

of remission in nephrotic syndrome in pediatric patients at Muhammadiyah 

Palembang Hospital.   

 

Keywords: Nephrotic Syndrome, remission, predictor factors. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom Nefrotik (SN) adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala yang 

ditandai dengan proteinuria, hipoalbuminemia,   dan   edema. Sindrom nefrotik 

biasanya terlihat di antara anak-anak berusia tiga hingga sembilan tahun yang 

datang dengan onset mendadak edema (Diong et al., 2019).  Gejala khas yang 

muncul pada SN adalah edema, dengan edema pada periorbital, labial/skrotum dan 

ekstremitas bawah. Bila lebih berat akan disertai anasarca, asites, efusi pleura, dan 

edema genitalia. Gejala lain dapat disertai oliguria dengan gejala infeksi, nafsu 

makan berkurang, diare, serta ekstremitas dingin (Mallory L Downie et al., 2017). 

SN merupakan kelainan ginjal terbanyak yang dijumpai pada anak, dengan 

angka kejadian 15 kali lebih banyak dibandingkan orang dewasa. SN merupakan 

salah satu penyakit ginjal kronik (PGK) yang ditandai dengan kehilangan fungsi 

ginjal progresif. Ginjal memiliki banyak fungsi penting seperti filtrasi, reabsorpsi, 

regulasi osmotik, sekresi hormon serta menjaga keseimbangan elektrolit dan 

asam-basa. Gangguan PGK salah satunya mengakibatkan proteinuria yang 

terdapat pada ciri khas pasien SN (Pardede et al., 2019).  

Diketahui insiden penyakit ini terjadi sekitar 2-3 kasus per tahun pada setiap 

100.000 anak yang berusia kurang dari 16 tahun dan terbanyak dialami pada usia 

3-4 tahun dengan perbandingan laki-laki dan perempuan 2:1.  Menurut beberapa 

penelitian di Eropa, dilaporkan anak-anak yang berasal dari Asia Selatan memiliki 

insiden SN yang lebih tinggi daripada populasi Eropa (Mallory L. Downie et al., 

2017). Selain itu menurut Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 

clinical practice guideline, prevalensi terjadinya sindrom nefrotik di dunia 

didapatkan antara 1–3 anak per 100.000 anak dibawah usia 16 tahun.  

Prevalensi kasus sindroma nefrotik di daerah Asia juga tercatat sebanyak 2 

kasus setiap 10.000 penduduk. Sedangkan insiden di Indonesia dilaporkan 

sebanyak 6 per 100.000 anak setiap tahunnya (Konsensus IDAI, 2012).    
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  Selain itu khususnya di Sumatera Selatan prevalensi penderita SN pada 

periode tahun 2016-2018 berjumlah 8 kasus setiap 1000 orang anak dibawah 14 

tahun (Dinkes, 2019).  

Penyebab Sindrom Nefrotik diketahui 90% merupakan idiopatik dan 

termasuk dalam penyakit kronik yang sering mengalami                      relaps dengan frekuensi 

yang sangat bervariasi. Diketahui dalam setahun ada yang mengalami relaps ≤ 3 

kali (infrekuen relaps) dan ≥ 4 kali (frekuen relaps). International study of kidney 

disease in children (ISKDC) melaporkan bahwa kejadian relaps sekitar 60% 

namun data terakhir     menunjukkan peningkatan hingga 76-90% (UKK Nefrologi 

PP IDAI, 2012). Komplikasi Sindrom nefrotik antara lain hipovolemia, renjatan, 

gangguan ginjal akut, infeksi, gangguan elektrolit, gangguan endokrin, malnutrisi, 

dan pertumbuhan terhambat (Pardede, 2020). 

Kortikosteroid merupakan pilihan pertama terapi sindrom nefrotik. 

Arbeitgemeinshaft für Pediatrische Nephrology (APN) Jerman melaporkan 

bahwa dengan pemberian prednison dosis penuh selama 6 minggu dilanjutkan 

dengan dosis alternating selama 6 minggu dapat memperpanjang remisi 

dibandingkan dengan dosis standar 8 minggu (Thalgahagoda RS., et al. 2017). 

Remisi merupakan suatu keadaan dimana kadar protein di urin menjadi 

negatif. Lamanya pemberian steroid hingga pasien dinyatakan resisten steroid 

cukup beragam. Tercapainya remisi merupakan target pengobatan pasien SN dan 

menjadi indikator penting dalam menentukan prognosis sindrom nefrotik 

(Rachmadi R, 2015).  

 Kepatuhan merupakan salah satu komponen penting dalam pengobatan, 

terlebih lagi pada terapi jangka panjang untuk penyakit kronis, kepatuhan dalam 

menggunakan obat berperan sangat penting demi keberhasilan terapi (Lachaine, 

Yen, Beauchemin, & Hodgkins, 2013).  Kepatuhan didefinisikan oleh WHO 

(2003) sebagai "sejauh mana perilaku seseorang minum obat, mengikuti diet, atau 

menjalankan perubahan gaya hidup, sesuai dengan rekomendasi yang disepakati 

dari penyedia layanan kesehatan”. 
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan faktor prediktor dengan kejadian remisi sindrom nefrotik 

pada pasien  anak yang berobat di RS Muhammadiyah Palembang 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan faktor prediktor terhadap kejadian remisi pada 

sindrom nefrotik pasien anak di RS  Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

2.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana hubungan faktor prediktor terhadap kejadian 

remisi pada sindrom nefrotik pasien anak di RS Muhammadiyah 

Palembang. 

 

2.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat kortikosteroid 

pada      pasien anak yang berobat di RS Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui gambaran kejadian remisi sindrom nefrotik pada 

pasien  anak di RS Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui faktor prediktor terhadap kejadian remisi pada pasien 

anak dengan sindrom nefrotik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Penelitian 

Diharapkan dapat menambah ilmu dan pengetahuan mengenai 

hubungan faktor prediktor terhadap kejadian remisi pada sindrom 

nefrotik pasien anak di RS  Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Bagi masyarakat dapat menambah informasi mengenai hubungan 

faktor prediktor terhadap kejadian remisi pada sindrom nefrotik 

pasien anak di RS Muhammadiyah Palembang. 
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2. Bagi peneliti dapat menjadi landasan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya mengenai hubungan faktor prediktor terhadap kejadian 

remisi pada sindrom nefrotik pasien anak di RS Muhammadiyah 

Palembang. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama  Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Vinay Kumar 

Rai, dkk. 

Prediksi respon 

dini streroid pada 

pasien sindrom 

nefrotik berusia 
antra 2 dan 10 

tahun. 

Cohort 

Observasional 

Penambahan 

steroid 

sensitivitas tidak 

meningkatkan 
prediksi hasil dari 

hasil jangka 

panjang (c-
statistik, 0,63; 

95% CI, 0,54-0,70 

Simon A. Carter, 

dkk. 

Prediksi Hasil 

Jangka Pendek dan 
Jangka Panjang 

pada Sindrom 

Nefrotik Anak 

Cohort 

observasional  

Tidak ditemukan 

efek yang 
ditimbulkan 

jangka panjang 

27.5% jika ada hal 
tersebut 

merupakan relaps 

namun sembuh 

pada usia 18 
Tahun. 
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