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ABSTRAK

Nama : Adliah Zahira Padya Sinta
Program Studi : Kedokteran
Judul : Pengaruh Pemberian Terapi Kortikosteroid Oral Terhadap

Pertumbuhan Pasien Anak Dengan Penderita Sindrom
Nefrotik Di RSUD Palembang Bari.

Sindrom nefrotik adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan proteinuria
masif (= 40 mg/m2/jam), hipoalbuminemia (< 3,0 g/dL), hiperkolesterolemia (>
250 mg/dL) dan edema. Kortikosteroid merupakan pilihan pertama untuk terapi
sindrom nefrotik. Penggunaan kortikosteroid jangka panjang dapat menghambat
hormon pertumbuhan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pemberian terapi kortikosteroid oral terhadap pertumbuhan pasien anak dengan
penderita sindrom nefrotik. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Sampel penelitian diambil dengan cara total sampling
dan analisa Chi-Square dengan alternatif Kolmogorov-Smirnov. Data yang
digunakan adalah data sekunder. Data diambil dari status rekam medik di Bagian
Anak Rumah Sakit Palembang Bari Periode 2016-2018 dari seluruh pasien anak
yang mengalami sindrom nefrotik. Teknik analisis data yang digunakan berupa
analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian didapatkan 55 data rekam
medik pasien sindrom nefrotik menunjukkan period prevalence rate berjumlah
0,480%, point prevalence rate berjumlah 4,8 anak penderita sindrom nefrotik per
1000 orang, jenis kelamin terbanyak pada anak laki-laki 36 orang (65,5%), usia
terbanyak pada 0-5 tahun yaitu 19 orang (34,5%), hasil tinggi badan terbanyak
adalah tidak sesuai usia 46 orang (83,6%), hasil klasifikasi terapi terbanyak adalah
terapi inisial 31 orang (56,4%). Analisis statistik menunjukkan nilai signifikansi
(p) = 0,033 menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dikarenakan uji Chi-Square
tidak memenuhi syarat. Didapatkan nilai signifikansi (p) sebesar 0,033 dimana (p)
<0,05 menunjukkan terdapat pengaruh pemberian terapi kortikosteroid oral
terhadap pertumbuhan anak penderita sindrom nefrotik.

Kata Kunci: Sindrom Nefrotik, Terapi Kortikosteroid, Pertumbuhan



ABSTRACT

Name : Adliah Zahira Padya Sinta
Study Program : Medical
Title : The Effect of Giving Oral Corticosteroid Therapy on the

Growth of Pediatric Patients with Nephrotic Syndrome
Patients in Palembang Bari Hospital.

Nephrotic syndrome is a clinical condition characterized by massive proteinuria
(=40 mg / m2 / hour), hypoalbuminemia (< 3.0 g / dL), hypercholesterolemia (>
250 mg / dL) and edema. Corticosteroids are the first choice for the treatment of
nephrotic syndrome. Long-term use of corticosteroids can inhibit growth
hormone. The purpose of this study was to determine the effect of oral
corticosteroid therapy on the growth of pediatric patients with nephrotic
syndrome patients. This research is analytic descriptive with cross sectional
research design. The research sample was taken by total sampling and Chi-
Square analysis with Kolmogorov-Smirnov alternative. The data used is
secondary data. Data was taken from the medical record status in the Children's
Section of Palembang Bari Hospital for the period of 2016-2018 from all
pediatric patients with nephrotic syndrome. Data analysis techniques used were
univariate analysis and bivariate analysis. The results obtained 55 medical
records of nephrotic syndrome patients showed a period prevalence rate of
0.480%, a point prevalence rate of 4.8 children with nephrotic syndrome per 1000
people, the most sex in boys 36 people (65.5%), the most age at 0-5 years is 19
people (34.5%), the highest height result is not suitable with the age of 46 people
(83.6%), the most therapeutic classification results are initials of 31 people
(56.4%). Statistical analysis showed the significance value (p) = 0.033 using the
Kolmogorov-Smirnov test because the Chi-Square test did not meet the
requirements. Obtained a significance value (p) of 0.033 where (p) <0.05
indicates the effect of oral corticosteroid therapy on the growth of children with
nephrotic syndrome.

Keywords: Nephrotic Syndrome, Corticosteroid Therapy, Growth
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom nefrotik adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan
proteinuria massif (> 40 mg/m?jam), hipoalbuminemia (< 3,0 g/dL),
hiperkolesterolemia (> 250mg/dL) dan edema. (Nelson, 2014). Lebih dari
80% penderita sindrom nefrotik berusia dari 7-16 tahun. Insiden sindrom
nefrotik juga dipengaruhi ras dan geografis. (Nelson, 2014). Perbandingan
anak laki-laki dan perempuan 2:1. (Konsensus IDAI, 2012).

Menurut Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) clinical
practice guideline (2012), prevalensi terjadi sindrom nefrotik di dunia
didapatkan 1-3 anak dari 100.000 anak dibawah 16 tahun. Menurut Raja Syeh
(2005), prevalensi kasus sindroma nefrotik di Asia tercatat 2 kasus setiap
10.000 penduduk. Sindrom nefrotik termasuk dalam tiga penyakit ginjal
terbanyak pada anak-anak. Insiden di Indonesia dilaporkan 6 per 100.000 per
tahun. (Konsensus IDAI, 2012). Prevalensi penderita sindrom nefrotik yang
terjadi di Sumatera Selatan periode tahun 2016-2018 berjumlah 8 kasus setiap
1000 orang anak dibawah 14 tahun. (Dinkes, 2019). Prevalensi penderita
sindrom nefrotik di RSUD Palembang BARI periode 2009-2012 berjumlah 5
kasus setiap 1000 orang. (Pahlevi, 2014).

Sesuai dengan [International Study on Kidney Disease (ISKD),
kortikosteroid merupakan pilihan pertama untuk terapi sindrom nefrotik.
Kortikosteroid digunakan dosis penuh selama 4 minggu pertama, setelah
mengalami remisi dilanjutkan dengan 4 minggu. International Study of Kidney
Disease in Children (ISKDC) melaporkan bahwa 78,1% anak yang
didiagnosis sindrom nefrotik berespon terhadap terapi inisial prednison selama
8 minggu. (Konsensus IDAI, 2012).

Penggunaan kortikosteroid jangka panjang dapat menyebabkan
menghambat hormon pertumbuhan yaitu growth hormone-1 berupa

somatotropin jika digunakan dalam jangka panjang dapat menghambat

1
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1.2

pertumbuhan osteosit. Efek samping steroid terhadap pertumbuhan, terutama
ditentukan oleh lama terapi. Menurut (Tsau, dkk. 1989) menemukan bahwa
pemberian terapi kortikosteroid selama 6 minggu merupakan faktor utama
untuk menghambat pertumbuhan. (Kumara, 2002).

Prednison adalah pengobatan lini pertama untuk diinduksi sindrom
nefrotik remisi, untuk mencegah kambuh dan untuk menghindari efek
samping dari penyakit. Pemberian prednison dalam waktu lama mengganggu
pertumbuhan dan mineralisasi tulang. Steroid diketahui menyebabkan
osteoporosis dan mempengaruhi bone mass content (BMC) dan bone mass
density (BMD) pada anak-anak. (Ghada, 2016).

Menurut Ehsan, ef al (2018) dalam penelitiannya di Iran, insiden sindrom
nefrotik 63 orang pasien anak yang diberikan terapi steroid, didapatkan
bahwa terdapat efek negatif pada pertumbuhan pasien sindroma nefrotik.
Menurut Christian Ade (2011) dalam penelitiannya di Semarang, insiden
sindrom nefrotik 30 orang pasien yang diberikan terapi kortikosteroid,
didapatkan bahwa terdapat gangguan pertumbuhan tinggi badan pada pasien
sindrom nefrotik relaps sering dan sindroma nefrotik resisten steroid.

Adanya gangguan pertumbuhan seperti tinggi badan dari pemberian
kortikosteroid pada sindroma nefrotik inilah mendorong dilakukannya
penelitian tentang pengaruh pemberian terapi kortikosteroid oral terhadap
pertumbuhan pasien anak sindroma nefrotik di RSUD Palembang BARI.
Selain itu, belum ada penelitian mengenai pengaruh pemberian terapi
kortikosteroid oral terhadap pertumbuhan pasien anak sindroma nefrotik di

RSUD Palembang BARI.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat pengaruh pemberian terapi kortikosteroid oral terhadap
pertumbuhan pasien anak dengan penderita sindrom nefrotik di RSUD

Palembang BARI?

Universitas Muhammadiyah Palembang



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi kortikosteroid oral
terhadap pertumbuhan pasien anak dengan penderita sindrom nefrotik

di RSUD Palembang BARI.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi dan distribusi demografi sindrom
nefrotik pada anak di RSUD Palembang BARI.
2. Untuk mengetahui pertumbuhan anak berupa tinggi badan pada
sindrom nefrotik.
3. Untuk mengetahui kelompok terapi kortikosteroid oral

berdasarkan awitan terjadi sindrom nefrotik.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat untuk teoritis/ akademis
Memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh pemberian
terapi kortikosteroid oral terhadap pertumbuhan pasien anak dengan

penderita sindrom nefrotik di RSUD Palembang BARI.

2. Manfaat untuk subjek/ masyarakat
Memberikan informasi mengenai pengaruh pemberian terapi
kortikosteroid oral terhadap pertumbuhan pasien anak dengan penderita
sindrom nefrotik sehingga dapat lebih diperhatikan dosis dan waktu

penggunaan kortikosteroid.

3. Manfaat untuk peneliti
Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan tentang metodologi
penelitian, terutama penelitian tentang pengaruh pemberian terapi

kortikosteroid oral terhadap pertumbuhan pasien anak dengan penderita

Universitas Muhammadiyah Palembang



sindrom nefrotik di RSUD Palembang BARI, dan untuk menambah

pengalaman dan wawasan ilmiah penulis dalam melakukan penelitian.

1.5. Keaslian Penelitian

Berdasarkan hasil penelusuran dari berbagai penelitian yang ada, di jumpai

penelitian yang berhubungan.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
Christian Hubungan wusia, lama Cross Sectional. Terdapat gangguan
Ade pemberian kostikosteroid, pertumbuhan tinggi badan
dan lama  menderita pada pasien Sindroma
penyakit sindroma Nefrotik Relaps Sering dan
nefrotik dengan tinggi Sindroma Nefrotik Resisten
badan penderita sindroma Steroid.
nefrotik resisten steroid
dan relaps sering
Ehsan, et a/  Efek dari prednisolone Cross Sectional. Terdapat efek negatif dari
pada garis pertumbuhan prednisolone terhadap garis
anak sindrom nefrotik pertumbuhan anak pada
sindrom nefrotik.
Kumara, Tinggi badan dan usia Cross Sectional. Tidak terdapat hubungan
Dewi. tulang sindrom nefrotik antara tinggi badan dan usia

yang mendapat terapi
steroid jangka panjang

tulang sindrom nefrotik
yang mendapat  terapi
steroid jangka panjang

Universitas Muhammadiyah Palembang
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