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Buku ini membahas secara mendalam tentang sindrom nefrotik pada
anak-anak, masalah pada glomerulus yang paling umum terjadi pada
masa anak-anak. Buku ini dimulai dengan pendahuluan yang menjelaskan
latar belakang serta definisi dan klasifikasi dari sindrom nefrotik.
Kemudian, dijelaskan pula tentang deskripsi organ ginjal dan anak yang
berisiko mengalami sindrom nefrotik. Selanjutnya, buku ini membahas
patofisiologi dari sindrom nefrotik, meliputi proteinuria dan
hypoalbuminemia, kerusakan membran filtrasi glomerulus dan podosit,
disregulasi sistem imun, faktor sirkulasi sistemik, edema, hiperlipidemia,
trombosis, infeksi, dan gagal ginjal akut. Buku ini juga membahas gejala
klinis dan pemeriksaan diagnostik untuk mendiagnosis sindrom nefrotik,
termasuk pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, pemeriksaan urin,
pemeriksaan darah, pengujian genetik, metode pencitraan, dan biopsi
ginjal. Buku ini juga membahas manajemen sindrom nefrotik, termasuk
penggunaan kortikosteroid dan agen imunosupresif, serta diet dan
aktivitas yang dianjurkan. Selanjutnya, buku ini membahas tentang
prognosis dan komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien dengan
sindrom nefrotik, termasuk komplikasi sistemik terkait sindrom nefrotik
idiopatik, komplikasi kardiovaskular, komplikasi infeksi, komplikasi
hormon-tiroid, komplikasi ginjal, dan komplikasi kesehatan mulut. Buku
ini sangat berguna bagi pembaca khususnya mahasiswa calon dokter,
calon perawat, calon bidan, dan lainnya, yang perlu memahami sindrom
nefrotik pada anak-anak agar dapat memberikan perawatan dan
pengobatan yang tepat.
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PRAKATA

Alhamdulillaahil-ladzii ~ bini'matihi tatimmush-saalihaat.
Segala puji bagi Allah yang dengan nikmat-Nya segala amal shalih
sempurna. Dengan kemudahan dan kelapangan yang
dianugrahkan kepada tim penulis. Akhirnya mampu
menyelesaikan sebuah buku yang berjudul “Memahami Sindrom
Nefrotik Anak: Dari Patofisiologi hingga Manajemen”.

Sindrom nefrotik idiopatik merupakan penyakit glomerulus
yang paling sering terjadi pada anak-anak, dengan angka kejadian
sekitar 4,7 per 100.000 anak di seluruh dunia. Sekitar 90% dari kasus
sensitif terhadap steroid dan dapat diobati dengan protokol
pengobatan glukokortikoid standar. Namun, sekitar 80% dari
pasien mengalami kekambuhan di kemudian hari, di mana 50% dari
pasien tersebut sering mengalami kekambuhan dan memerlukan
steroid secara terus-menerus. Penggunaan steroid dalam jangka
panjang dapat menyebabkan efek samping yang berbahaya bagi
kesehatan anak, seperti obesitas, gangguan pertumbuhan,
perubahan perilaku, masalah perhatian, serta menurunkan kualitas
hidup dan meningkatkan stres keluarga. Agar dapat meminimalkan
efek samping steroid, sejumlah agen imunosupresif selain
glukokortikoid  direkomendasikan  sebagai agen  terapi
pemeliharaan, seperti siklosporin, tacrolimus, mikofenolat mofetil
(MMEF), siklofosfamid, levamisol, dan rituximab. Meskipun
gangguan fungsi ginjal jarang terjadi, terkadang efek samping
nefrotoksik dari penghambat kalsineurin dapat menyebabkan
gangguan fungsi ginjal pada pasien. Buku ini bertujuan untuk
membahas lebih lanjut mengenai sindrom nefrotik pada anak,
termasuk penyebab, gejala, pengobatan, dan langkah-langkah
pencegahan yang perlu diketahui oleh orang tua dan tenaga
kesehatan. Buku ini dapat berguna bagi orang tua, calon orang tua,
mahasiswa kedokteran, perawat, bidan, dan praktisi kesehatan
lainnya. Semoga buku ini bermanfaat bagi pembaca.
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BAB
PENDAHULUAN

Gambear 1. 1 Ilustrasi Seorang Anak Perempuan Penderita Sindrom
Nefrotik Idiopatik
Sumber: https:/ /suwahas.files.wordpress.com/2017/03/macy-

swollen-eyes-300x282.ipg

Nefrotik sindrom merupakan manifestasi paling umum dari
penyakit glomerulus yang ditandai dengan proteinuria masif,
hipoalbuminemia, edema menyeluruh, dan hiperlipidemia
(Uwaezuoke, 2018). Sedangkan nefrotik sindrom idiopatik adalah
penyakit ginjal pediatrik umum yang ditandai dengan kebocoran
protein dari darah ke urin melalui glomerulus yang rusak. Secara
klasik didefinisikan oleh proteinuria rentang nefrotik (=40 mg/

1



BAB
EPIDEMOLOGI

Sindrom nefrotik adalah penyakit kronis penting pada anak-
anak. Perkiraan kejadian tahunan sindrom nefrotik pada anak-anak
sehat adalah dua hingga tujuh kasus baru per 100.000 anak di
bawah usia 18 tahun. Sindrom nefrotik lebih sering terjadi pada
anak laki-laki daripada perempuan dalam kelompok usia yang
lebih muda, tetapi setelah masa remaja tercapai tidak ada perbedaan
yang signifikan antara jenis kelamin. Peningkatan insiden dan
penyakit yang lebih parah terlihat pada populasi Afrika Amerika
dan Hispanik (McCloskey & Maxwell, 2017). Secara keseluruhan,
sindrom nefrotik lebih sering terjadi pada pria.

Sindrom nefrotik dapat menyerang anak-anak dari segala
usia, dari bayi hingga remaja, dan paling sering terlihat di antara
anak-anak usia sekolah dan remaja. Prevalensi di seluruh dunia
kira-kira 16 kasus per 100.000 anak dengan kejadian 2 sampai 7 per
100.000 anak. Laki-laki tampaknya lebih terpengaruh daripada
perempuan dengan rasio 2:1 pada anak-anak, tetapi dominasi ini
gagal bertahan pada masa remaja (Andolino & Reid-Adam, 2015).

13



BAB
PATOFISIOLOGI

A. Penyebab

Gambar 3. 1 Ilustrasi Anak Laki-Laki dengan Infeksi Saluran
Napas Bagian Atas

Sumber:
https:/ /www.verywellhealth.com/thmb/mY26d4G7kOlxkuBh
mMbKbWi8zLo=/1500x0/filters:no_upscale():max_bytes(15000
0):strip_icc()/GettyImages-1168239576-
139ddd91703e419b8c65467622a27cb2.jpg

Keterangan: Penyakit menular dapat memicu terjadinya
sindrom nefrotik, terutama saluran pernapasan bagian atas.
Penyakit menular ini merupakan faktor pemicu pada hampir
separuh kasus sindrom nefrotik pada anak-anak.
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BAB

GEJALA
KLINIS

Gambar 4. 1 Seorang Anak dengan Edema Anasarca Disebabkan
Oleh Sindrom Nephrosis
Sumber:
https:/ /upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/f/f4

/Plasmodium_falciparum_nephrosis edema PHIL 3894 lores.jpg
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BAB
PEMERIKSAAN

DIAGNOSTIK

A. Mendiagnosis Sindrom Nefrotik

Childhood
Nephrotic Syndrome

Sumber: https:/ /www.medlife.com/blog/nephrotic-

syndrome-children/

Sindrom nefrotik biasanya dapat didiagnosis setelah
mencelupkan tongkat celup (dipstick) ke dalam sampel urin.

Jika terdapat protein dalam jumlah besar di dalam urin
seseorang, maka akan terjadi perubahan warna pada tongkat.

Tes darah yang menunjukkan tingkat protein yang rendah
yang disebut albumin akan dapat memastikan penegakan
diagnosis.

Dalam beberapa kasus, ketika pengobatan awal tidak
berhasil, anak mungkin membuuthkan pemeriksaan biopsi
ginjal. Biopsi dilakukan dengan pengambilan sampel yang
sangat kecil dari jaringan ginjal menggunakan jarum sehingga
dapat diperiksa di bawah mikroskop (NHS, 2017).
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MANAJEMEN
NEFROTIK
SINDROM

e e ST

Gambar 6. 1 Ilustrasi Perrbedaan Seorang Anak Laki-Laki dalam
Keadaan Normal dan Ketika Mengalami Sindrom Nefrotik
Sumber: https:/ /3.bp.blogspot.com/ -
67HWESHOS81M/VsBSC8HuRHI/ AAAAAAAAAIQ/wvfcP4b3r2

M/s1600

Tujuh puluh sampai 80% anak dengan sindrom nefrotik
mencapai remisi lengkap dengan berbagai rejimen kortikosteroid
dan diberi label sensitif terhadap steroid. Mereka tidak memiliki
kelainan yang terdeteksi pada biopsi ginjal dengan mikroskop
cahaya, oleh karena itu disebut penyakit perubahan minimal.
Sayangnya, dua dari tiga responden steroid mengalami setidaknya
satu kekambuhan dalam 6 bulan pertama setelah menghentikan
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BAB
PROGNOSIS DAN
KOMPLIKASI

A. Prognosa

Prognosa untuk penyakit ini bervariasi, tergantung pada
apakah sindrom nefrotik responsif terhadap steroid atau resisten
terhadap steroid (Lane, 2020). Prognosisnya sangat baik untuk
pasien dengan perubahan patologi minimal, dengan sebagian
besar pasien mengalami remisi setelah pengobatan
kortikosteroid (Vivarelli et al., 2017). Namun, 85 hingga 90%
pasien responsif terhadap steroid dan dapat kambuh,
menempatkan mereka pada risiko toksisitas steroid, infeksi
sistemik, dan komplikasi lainnya (Tapia & Bashir, 2022). Untuk
pasien dengan glomerulosklerosis fokal-segmental (FSGS),
prognosisnya buruk (Fogo, 2015). Umumnya akan berkembang
menjadi penyakit ginjal stadium akhir yang membutuhkan
dialisis dan transplantasi ginjal. Hanya sekitar 20% pasien
dengan glomerulosklerosis fokal mengalami remisi proteinuria;
10% lainnya membaik tetapi tetap proteinurik. Antara 25 dan
30% pasien dengan FSGS mengembangkan penyakit ginjal
stadium akhir (ESRD) dalam lima tahun. Ada beberapa
penelitian yang menyarankan hasil ginjal 5 tahun yang lebih
baik pada orang dewasa Cina dengan FSGS primer
dibandingkan dengan barat (Tang et al, 2013). Dari pasien
dengan nefropati membranosa, sekitar 30% mengalami remisi
spontan. Namun, untuk pasien dengan sindrom nefrotik
persisten, 40% sampai 50% mengembangkan ESRD dalam
sepuluh tahun (Tapia & Bashir, 2022).
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