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BAB 1PENDAHULUAN

1.1. Latar BelakangSindrom nefrotik, adalah salah satu penyakit
ginjal yang sering dijumpai pada anak, merupakan suatu kumpulan
gejala-gejala klinis yang terdiri dari proteinuria masif,
hipoalbuminemia, hiperkholesterolemia serta sembab. Yang dimaksud
proteinuria masif adalah apabila didapatkan proteinuria sebesar
50-100 mg/kg berat badan/hari atau lebih. Albumin dalam darah
biasanya menurun hingga kurang dari 2,5 gram/dl. Selain
gejala-gejala klinis di atas, kadang-kadang dijumpai pula
hipertensi, hematuri, bahkan kadang-kadang azotemia.1

Sindrom nefrotik yang tidak menyertai penyakit sistemik disebut
sindroma nefrotik primer. Penyakit ini ditemukan 90% pada kasus
anak. Apabila ini timbul sebagai bagian daripada penyakit sistemik
atau berhubungan dengan obat atau toksin maka disebut sindroma
nefrotik sekunder. Insidens penyakit sindrom nefrotik primer ini 2
kasus per-tahun tiap 100.000 anak berumur kurang dari 16 tahun,
dengan angka prevalensi kumulatif 16 tiap 100.000 anak. Insidens di
Indonesia diperkirakan 6 kasus per-tahun tiap 100.000 anak kurang
dari 14 tahun. Rasio antara lelaki dan perempuan pada anak sekitar
2:1. Laporan dari luar negeri menunjukkan 2/3 kasus anak dengan SN
dijumpai pada umur kurang dari 5 tahun.1,2

1.2Tujuan Mengetahui diagnosa bandng penyakit anak dengan
keluhan utama bengkak pada perut, kemaluan, paha dan betis
Mengetahui alur penegekan diagnosis dan pentalaksanaan pada pasien
dengan sindroma nefrotik Membandingkan dengan teori yang didapatkan
dari tinjuan pustaka dengan fakta yang dialami pasien dengan
diagnosis sindroma nefrotik yang dirawat di RSUD AWS Samarinda.BAB
2LAPORAN KASUS

Identitas pasien :

Ruang perawatan

: Melati

Nama

: An.NO Jenis kelamin

: Laki-laki

Umur

: 10 tahun MRS tanggal

: 17 Februari 2014Anamnesis

Alloanamnesis dilakukan terhadap ibu pasien pada tanggal 18
Februari 2014.Keluhan utama

Bengkak di perut, kemaluan , paha dan betisRiwayat Penyakit
Sekarang

Pasien mengeluhkan bengkak di perut, paha, kemaluan dan betis,
sejak 1 minggu satu minggu sebelum masuk rumah sakit. Bengkak
dirasakan semakin memberat oleh ibu pasien, pasien dibawa ke
puskesmas namun keluhan tidak juga berkurang. Bengkak yang
diarasakan pasien tidak disertai nyeri ataupun demam. Namun 4 hari
sebelum, keluhan utama muncul pasien sempat mengeluhkan mual muntah
dan bab cair, kemudian setelah 2 hari keluhan tersebut sudah
berkurang kemudian diikuti dengan timbulnya bengkak. BAB dan BAK
dalam batas normal, nafsuk makan pasien juga baik. Pasien mempunyai
riwayat konsumsi Extrajoss sejak 1-2 tahun terakhir.Riwayat
penyakit dahulu :

Pasien belum pernah mengalami keluhan serupa sebelumnya. Riwayat
Muntah dan Bab cair 4 hari selum keluhan utama muncul.Riwayat
Penyakit Keluarga

Tidak ada anggota keluarga yang memiliki riwayat ataupun keluhan
serupaRiwayat Kehamilan Pemeliharaan Prenatal

: Pernah

Periksa di

: Bidan Penyakit kehamilan

: tidak ada

Obat-obatan yang sering diminum: vitamin dan penambah
darahRiwayat Kelahiran :

Lahir di

: puskesmas di tolong oleh

: bidan Berapa bulan dalam kandungan : 9 bulan 7 hari Jenis
partus

: pervaginam Pemeliharaan postnatal

Periksa di

: Posyandu

Keluarga berencana

: YaPertumbuhan dan perkembangan anak : Berat badan lahir

: 2400 gram

Panjang badan lahir

: tidak ingat Tersenyum

: 5 bulan Miring

: 5 bulan Tengkurap

: 7 bulan Duduk

: 9 bulan

Gigi keluar

: 8 bulan Merangkak

: 9 bulan Berdiri

: 1 tahun Berjalan

: 1 tahun Berbicara dua suku kata

: 1 tahun Masuk TK

: tidak masuk TK Masuk SD

: 6 tahunRiwayat Makan Minum anak : ASI

: dari lahir 2 tahun Susu sapi/buatan

: tidak konsumsi susu sapi Buah

: 1.5 tahun Bubur susu

: 9 bulan Tim saring

: 9 bulanRiwayat Imunisasi : imunisasi lengkap di
posyanduImunisasiUsia Saat Imunisasi

IIIIIIIV

BCG 1 bulan//////////////////////

Polio 1 bulan2 bulan3 bulan-

Campak 9 bulan////////////////////////

DPT 2 bulan3 bulan4 bulan///////

Hepatitis B 2 buln3 bulan4 bulan///////

Pemeriksaan Fisik

Dilakukan pada tanggal : 18 Februari 2012

Keadaan Umum

Kesan sakit: Sakit sedang

Kesadaran: compos mentisAntropometri

Berat badan

: 30Tanda Vital

Nadi : 98 x/menit

Frekuensi napas: 24 x/menit

Suhu aksiler: 36,3C Tekanan darah: 170/90

Kepala

Rambut : hitam, UUB cekung (-)

Mata

: cowong (-), edema pre orbita (-/-), anemis (-), ikterik (-),
pupil

3mm/3mm, Reflek cahaya +/+

Hidung : sumbat (-), bau (-), selaput putih (-)

Telinga : Bersih, Bau (-), sakit (-)

Mulut

: lidah bersih, tonsil dan faring tidak hiperemiLeher

Pembesaran kelenjar

: (-)

Kaku kuduk

: (-)KulitDalam batas normal

Pulmo

Inspeksi

: simetris, seirama gerakan nafas, retraksi (-)

Palpasi

: krepitasi (-), fremitus raba dekstra sama dengan sinistra

Perkusi

: sonor

Auskultasi

: suara napas vesikuler, ronkhi (-/-), wheezing (-/-)

Jantung

Inspeksi

: Ictus Cordis terlihat di ICS V midclavicula line sinistra

Palpasi

: Ictus Cordis teraba di ICS V midclavicula line sinistra

Perkusi

: Batas Kanan = ICS III Parasternal line dextra

Batas Kiri = ICS V Midclavicula line sinistra

Auskultasi

: S1/S2 tunggal, reguler, murmur (-)

Abdomen Inspeksi

: datar, venektasi (-), penonjolan massa (-), transiluminasi (+)
Palpasi : lemas, organomegali (-), nyeri tekan (-)

Perkusi

: Timpani, asites (+) Auskultasi : Bising usus (+) kesan
normalEkstremitas

Akral Hangat, sianosis (-), edema ragio femoralis dan peri
tibial (+/+), KGB inguinal (-), CRT < 2 detikPemeriksaan
penunjang :

Darah lengkap dan Kimia darah : 17 Februri 2014Hb

: 13.9

Bil. Total : -

Leu

: 10.200

Bil. Direct: -HCT

: 40,6%

Bil. Indirect: -

Trombo : 467.000

Natrium: 137

Ur

: 20.4

Kalium

: 2.9

Cr

: 0,5

Cholride: 102

SGOT

: -

SGPT

: -

Albumin: -Kimia darah : 18 Februari 2014

Albumin : 1.8 gr/dlCholesterol: 299 mg/dlUreum

: 20.4 mg/ dl

Creatini: 0.5 mg/dlUrin Lengkap

17 Februari 201421 januari 2014

Berat Jenis1.0101.010

Leuko--

Hemoglobin/darah--

WarnaKuningKuning

KejernihanAgak keruhAgak Keruh

PH6.07.0

Protein+3+2

Epitel++

Leukosit0-80-2

Eritrosit1-4Penuh

Silinder Granula +Granula +

Bakteri+2+1

Diagnosa kerja sementara: sindroma nefrotikDiagnosa banding

: Glomerulonefritis, Oedem Nutrisional, Oedem Hepatonal

Usulan pemeriksaan

: USG abdomen, cek kimia darah dan urin lengkap per hari

Komplikasi

:

Kelainan koagulasi dan timbulnya trombosis

Perubahan hormon dan mineral

Pertumbuhan abnormal dan nurisi

Infeksi kulit Anemia

Gangguan tubulus renalPrognosa: DubiaLembar Follow up pasien

Tanggal/JamPerjalananpenyakitPerintahPengobatan / Tindakan yang
diberikan

18/02/2014Perawatan hari ke-1

BB 30 kgS Benkak di perut, kemaluan paha dan betis (+)O : N
94x/I, RR : 21 x/i, T : 36,3 oC,, TD= 170/90,an (-/-) ikt (-/-),
sianosis (-), rongki (-), whez (-), soefl, BU(+)N, organomegali
(-), asites (+), transiluminasi (+), edem paha dan peritibial
(+/+)A : Sup Sindroma nefrotikP :

cek albumin, kolesterol, bun sk captopril tab 3x 7.5 mg lasik
tab 2 x 30 mg prednison 4-4-4 hari ke-1 KCL 7.4% 9cc/24 jam Minum
susu nefritil Nifedipine 3 mg sub lingual observasi tiap 30 menit
dengan target TD = 120/90

19/01/2014Perawatan hari ke-2 BB 30 kgS Benkak di perut,
kemaluan paha dan betis (+)O : N 90x/I, RR : 20 x/i, T : 36,4 oC,,
TD= 110/70,an (-/-) ikt (-/-), sianosis (-), rongki (-), whez (-),
soefl, BU(+)N, organomegali (-), asites (+), transiluminasi (+),
edem paha dan peritibial (+/+)

A : Sindroma nefrotikP :

Minum susu nefritil captopril tab 3x 7.5 mg Albumin 300cc,
prelasik 30 mg & post lasik 30 mg, hari ke-1 (100cc) prednison
4-4-4 hari ke-2 KCL 7.4% 9cc/24 jam Nifedipin stop

20/02/2014

Perwatan hari ke-3S Benkak di perut, kemaluan paha dan betis (+)
mulai berkurangO : N 98x/I, RR : 21 x/i, T : 36,4 oC,, TD=
120/80,an (-/-) ikt (-/-), sianosis (-), rongki (-), whez (-),
soefl, BU(+)N, organomegali (-), asites (-), transiluminasi (+),
edem paha dan peritibial (+/+)

A : Sindroma nefrotikP :

Minum susu nefritil captopril tab 3x 7.5 mg Albumin 300cc,
prelasik 30 mg & post lasik 30 mg, hari ke 2 (100cc) prednison
4-4-4 hari ke-3 KCL 7.4% 9cc/24 jam

21/02/2014

Perwatan hari ke-4, BB 30 kgS Benkak di perut dan paha (-),
bengkak di kemaluan dan betis (+) mulai berkurangO : N 92x/I, RR :
22 x/i, T : 36,2 oC,, TD= 140/90,an (-/-) ikt (-/-), sianosis (-),
rongki (-), whez (-), soefl, BU(+)N, organomegali (-), asites (-),
transiluminasi (+), edem paha dan peritibial (+/+)

A : Sindroma nefrotikP :

Diet tinggi ksrbohidrat, tinggi protein dan rendah garam Minum
susu nefritil captopril tab 3x 7.5 mg Nifedipin 3 mg observasi tiap
30 menit dengan target TD= 120/90 Albumin 300cc, prelasik 30 mg
& post lasik 30 mg, hari ke-3 (100cc) prednison 4-4-4 hari ke-4
KCL 7.4% 9cc/24 jam

BAB 3TINJAUAN PUSTAKA

1.1. Definisi

Sindrom nefrotik, adalah salah satu penyakit ginjal yang sering
dijumpai pada anak, merupakan suatu kumpulan gejala-gejala klinis
yang terdiri dari proteinuria masif, hipoalbuminemia,
hiperkholesterolemia serta sembab. Yang dimaksud proteinuria masif
adalah apabila didapatkan proteinuria sebesar 50-100 mg/kg berat
badan/hari atau lebih. Albumin dalam darah biasanya menurun hingga
kurang dari 2,5 gram/dl. Selain gejala-gejala klinis di atas,
kadang-kadang dijumpai pula hipertensi, hematuri, bahkan
kadang-kadang azotemia.11.2. Epidemiologi 2Sindrom nefrotik yang
tidak menyertai penyakit sistemik disebut sindroma nefrotik primer.
Penyakit ini ditemukan 90% pada kasus anak. Apabila ini timbul
sebagai bagian daripada penyakit sistemik atau berhubungan dengan
obat atau toksin maka disebut sindroma nefrotik sekunder. Insidens
penyakit sindrom nefrotik primer ini 2 kasus per-tahun tiap 100.000
anak berumur kurang dari 16 tahun, dengan angka prevalensi
kumulatif 16 tiap 100.000 anak. Insidens di Indonesia diperkirakan
6 kasus per-tahun tiap 100.000 anak kurang dari 14 tahun. Rasio
antara lelaki dan perempuan pada anak sekitar 2:1. Laporan dari
luar negeri menunjukkan 2/3 kasus anak dengan SN dijumpai pada umur
kurang dari 5 tahun. Pasien sindrome nefrotik primer secara klinis
dapat dibagi dalam tiga kelompok :

1. Kongenital

2. Responsif steroid, dan

3. Resisten steroid

Bentuk kongenital ditemukan sejak lahir atau segera sesudahnya.
Umumnya kasus-kasus ini adalah SN tipe Finlandia, suatu penyakit
yang diturunkan secara resesif autosom. Kelompok responsive steroid
sebagian besar terdiri atas anak-anak dengan sindroma nefrotik
kelainan minimal (SNKM). Pada penelitian di Jakarta diantara 364
pasien SN yang dibiopsi 44,2% menunjukkan KM. kelompok tidak
responsive steroid atau resisten steroid terdiri atas anak-anak
dengan kelainan glomerolus lain. Disebut sindroma nefrotik sekunder
apabila penyakit dasarnya adalah penyakit sistemik karena
obat-obatan, allergen, dan toksin, dll. Sindroma nefrotik dapat
timbul dan besrsifat sementara pada tiap penyakit glomerolus dengan
keluarnya protein dalam jumlah yang cukup banyak dan cukup lama.
1.3. Etiologi1,2

Secara klinis sindrom nefrotik dibagi menjadi 2 golongan, yaitu
:

1. Sindrom nefrotik primer, faktor etiologinya tidak diketahui.
Dikatakan sindrom nefrotik primer oleh karena sindrom nefrotik ini
secara primer terjadi akibat kelainan pada glomerulus itu sendiri
tanpa ada penyebab lain. Golongan ini paling sering dijumpai pada
anak. Termasuk dalam sindrom nefrotik primer adalah sindrom
nefrotik kongenital, yaitu salah satu jenis sindrom nefrotik yang
ditemukan sejak anak itu lahir atau usia di bawah 1 tahun. Kelainan
histopatologik glomerulus pada sindrom nefrotik primer
dikelompokkan menurut rekomendasi dari ISKDC (International Study
of Kidney Disease in Children). Kelainan glomerulus ini sebagian
besar ditegakkan melalui pemeriksaan mikroskop cahaya, dan apabila
diperlukan, disempurnakan dengan pemeriksaan mikroskop elektron dan
imunofluoresensi. Tabel di bawah ini menggambarkan klasifikasi
histopatologik sindrom nefrotik pada anak berdasarkan istilah dan
terminologi menurut rekomendasi ISKDC (International Study of
Kidney Diseases in Children, 1970) serta Habib dan Kleinknecht
(1971).

Sindrom nefrotik primer yang banyak menyerang anak biasanya
berupa sindrom nefrotik tipe kelainan minimal. Pada dewasa
prevalensi sindrom nefrotik tipe kelainan minimal jauh lebih
sedikit dibandingkan pada anak-anak.4

Di Indonesia gambaran histopatologik sindrom nefrotik primer
agak berbeda dengan data-data di luar negeri. Wila Wirya 5
menemukan hanya 44.2% tipe kelainan minimal dari 364 anak dengan
sindrom nefrotik primer yang dibiopsi, sedangkan Noer 6 di Surabaya
mendapatkan 39.7% tipe kelainan minimal dari 401 anak dengan
sindrom nefrotik primer yang dibiopsi.2. Sindrom nefrotik sekunder,
timbul sebagai akibat dari suatu penyakit sistemik atau sebagai
akibat dari berbagai sebab yang nyata seperti misalnya efek samping
obat. Penyebab yang sering dijumpai adalah :

a. Penyakit metabolik atau kongenital: diabetes mellitus,
amiloidosis, sindrom Alport, miksedema.

b. Infeksi : hepatitis B, malaria, schistosomiasis, lepra,
sifilis, streptokokus, AIDS.

c. Toksin dan alergen: logam berat (Hg), penisillamin,
probenesid, racun serangga, bisa ular.

d. Penyakit sistemik bermediasi imunologik: Lupus Eritematosus
Sistemik, Purpura Henoch-Schnlein, Sarkoidosis.

e. Neoplasma : Tumor paru, Penyakit Hodgkin, Tumor
Gastrointestinal.

1.4. Patofisiologi

Proteinuria (albuminuria) masif merupakan penyebab utama
terjadinya sindrom nefrotik, sedangkan gejala klinis lainnya
dianggap sebagai manifestasi sekunder. Penyebab terjadinya
proteinuria belum diketahui benar, salah satu teori yang dapat
menjelaskan adalah hilangnya muatan negatif yang biasanya terdapat
di sepanjang endotel kapiler glomerulus dan membran basal.
Hilangnya muatan negatif tersebut menyebabkan albumin yang
bermuatan negatif tertarik keluar menembus sawar kapiler
glomerulus. Hipoalbuminemia merupakan akibat utama dari proteinuria
yang hebat. Sembab muncul akibat rendahnya kadar albumin serum yang
menyebabkan turunnya tekanan onkotik plasma dengan konsekuensi
terjadi ekstravasasi cairan plasma ke ruang interstitial.7
proteinuria dinyatakan berat untuk membedakan dengan proteinuria
yang lebih ringan pada pasien yang bukan sindroma nefrotik.
Ekskresi protein sama atau lebih besar dari 40 mg/jam/m2 luas
permukaan badan, dianggap proteinuria berat.

Hiperlipidemia muncul akibat penurunan tekanan onkotik, disertai
pula oleh penurunan aktivitas degradasi lemak karena hilangnya
a-glikoprotein sebagai perangsang lipase. Apabila kadar albumin
serum kembali normal, baik secara spontan ataupun dengan pemberian
infus albumin, maka umumnya kadar lipid kembali normal.8
Hipoalbuminemia menyebabkan penurunan tekanan onkotik koloid plasma
intravaskuler. Keadaan ini menyebabkan terjadi ekstravasasi cairan
menembus dinding kapiler dari ruang intravaskuler ke ruang
interstitial yang menyebabkan edema. Penurunan volume plasma atau
volume sirkulasi efektif merupakan stimulasi timbulnya retensi air
dan natrium renal. Retensi natrium dan air ini timbul sebagai usaha
kompensasi tubuh untuk menjaga agar volume dan tekanan
intravaskuler tetap normal. Retensi cairan selanjutnya
mengakibatkan pengenceran plasma dan dengan demikian menurunkan
tekanan onkotik plasma yang pada akhirnya mempercepat ekstravasasi
cairan ke ruang interstitial. 3Berkurangnya volume intravaskuler
merangsang sekresi renin yang memicu rentetan aktivitas aksis
renin-angiotensin-aldosteron dengan akibat retensi natrium dan air,
sehingga produksi urine menjadi berkurang, pekat dan kadar natrium
rendah. Hipotesis ini dikenal dengan teori underfill. Dalam teori
ini dijelaskan bahwa peningkatan kadar renin plasma dan aldosteron
adalah sekunder karena hipovolemia. Tetapi ternyata tidak semua
penderita sindrom nefrotik menunjukkan fenomena tersebut. Beberapa
penderita sindrom nefrotik justru memperlihatkan peningkatan volume
plasma dan penurunan aktivitas renin plasma dan kadar aldosteron,
sehingga timbullah konsep baru yang disebut teori overfill. Menurut
teori ini retensi renal natrium dan air terjadi karena mekanisme
intrarenal primer dan tidak tergantung pada stimulasi sistemik
perifer. Retensi natrium renal primer mengakibatkan ekspansi volume
plasma dan cairan ekstraseluler. Pembentukan edema terjadi sebagai
akibat overfilling cairan ke dalam kompartemen interstitial. Teori
overfill ini dapat menerangkan volume plasma yang meningkat dengan
kadar renin plasma dan aldosteron rendah sebagai akibat
hipervolemia. Pembentukan sembab pada sindrom nefrotik merupakan
suatu proses yang dinamik dan mungkin saja kedua proses underfill
dan overfill berlangsung bersamaan atau pada waktu berlainan pada
individu yang sama, karena patogenesis penyakit glomerulus mungkin
merupakan suatu kombinasi rangsangan yang lebih dari satu.3

1.5. Manifestasi Klinis

Dimasa lalu orang tua menganggap penyakit SN ini adalah edema.
Nafsu makan yang kurang, mudah terangsang, adanya gangguan
gastrointestinal dan sering terkena infeksi berat merupakan keadaan
yang sangat erat hubungannya dengan beratnya edema, sehingga
dianggap gejala-gejala ini sebagai akibat edema. Namun dengan
pengobatan, kortikosteroid telah mengubah perjalanan klinik SN
secara drastis dan dapat dikatakan bahwa baik oleh anak, orang tua
atau dokter SN bukan lagi merupakan masalah edema, tapi masalah
salah satu efek samping obat terutama bagi anak-anak yang tidak
responsive terhadap pengobatan steroid. Dilaporkan kira-kira 80%
anak dengan SN menderita SNKM dan lebih dari 90% anak-anak ini
bebas edema dan proteinuria dalam 4 minggu sesudah pengobatan awal
dengan kortikosteroid.3,5Manifestasi klinik utama adalah sembab,
yang tampak pada sekitar 95% anak dengan sindrom nefrotik.
Seringkali sembab timbul secara lambat sehingga keluarga mengira
sang anak bertambah gemuk. Pada fase awal sembab sering bersifat
intermiten; biasanya awalnya tampak pada daerah-daerah yang
mempunyai resistensi jaringan yang rendah (misal, daerah
periorbita, skrotum atau labia). Akhirnya sembab menjadi menyeluruh
dan masif (anasarka).9 Sembab berpindah dengan perubahan posisi,
sering tampak sebagai sembab muka pada pagi hari waktu bangun
tidur, dan kemudian menjadi bengkak pada ekstremitas bawah pada
siang harinya. Bengkak bersifat lunak, meninggalkan bekas bila
ditekan (pitting edema). Pada penderita dengan sembab hebat, kulit
menjadi lebih tipis dan mengalami oozing. Sembab biasanya tampak
lebih hebat pada pasien SNKM dibandingkan pasien-pasien GSFS atau
GNMP. Hal tersebut disebabkan karena proteinuria dan
hipoproteinemia lebih hebat pada pasien SNKM.9 Gangguan
gastrointestinal sering timbul dalam perjalanan penyakit sindrom
nefrotik. Diare sering dialami pasien dengan sembab masif yang
disebabkan sembab mukosa usus. Hepatomegali disebabkan sintesis
albumin yang meningkat, atau edema atau keduanya. Pada beberapa
pasien, nyeri perut yang kadang-kadang berat, dapat terjadi pada
sindrom nefrotik yang sedang kambuh karena sembab dinding perut
atau pembengkakan hati. Nafsu makan menurun karena edema. Anoreksia
dan terbuangnya protein mengakibatkan malnutrisi berat terutama
pada pasien sindrom nefrotik resisten-steroid. Asites berat dapat
menimbulkan hernia umbilikalis dan prolaps ani. Oleh karena adanya
distensi abdomen baik disertai efusi pleura atau tidak, maka
pernapasan sering terganggu, bahkan kadang-kadang menjadi gawat.
Keadaan ini dapat diatasi dengan pemberian infus albumin dan
diuretik.9

Anak sering mengalami gangguan psikososial, seperti halnya pada
penyakit berat dan kronik umumnya yang merupakan stres nonspesifik
terhadap anak yang sedang berkembang dan keluarganya. Kecemasan dan
merasa bersalah merupakan respons emosional, tidak saja pada orang
tua pasien, namun juga dialami oleh anak sendiri. Kecemasan orang
tua serta perawatan yang terlalu sering dan lama menyebabkan
perkembangan dunia sosial anak menjadi terganggu.9 Manifestasi
klinik yang paling sering dijumpai adalah sembab, didapatkan pada
95% penderita. Sembab paling parah biasanya dijumpai pada sindrom
nefrotik tipe kelainan minimal (SNKM).Bila ringan, sembab biasanya
terbatas pada daerah yang mempunyai resistensi jaringan yang
rendah, misal daerah periorbita, skrotum, labia. Sembab bersifat
menyeluruh, dependen dan pitting. Asites umum dijumpai, dan sering
menjadi anasarka. Anak-anak dengan asites akan mengalami restriksi
pernafasan, dengan kompensasi berupa tachypnea. Akibat sembab
kulit, anak tampak lebih pucat. Hipertensi dapat dijumpai pada
semua tipe sindrom nefrotik. Penelitian International Study of
Kidney Disease in Children (SKDC) menunjukkan 30% pasien SNKM
mempunyai tekanan sistolik dan diastolik lebih dari 90th persentil
umur.2 Tanda utama sindrom nefrotik adalah proteinuria yang masif
yaitu > 40 mg/m2/jam atau > 50 mg/kg/24 jam; biasanya
berkisar antara 1-10 gram per hari. Pasien SNKM biasanya
mengeluarkan protein yang lebih besar dari pasien-pasien dengan
tipe yang lain. 9Hipoalbuminemia merupakan tanda utama kedua. Kadar
albumin serum < 2.5 g/dL. Hiperlipidemia merupakan gejala umum
pada sindrom nefrotik, dan umumnya, berkorelasi terbalik dengan
kadar albumin serum. Kadar kolesterol LDL dan VLDL meningkat,
sedangkan kadar kolesterol HDL menurun. Kadar lipid tetap tinggi
sampai 1-3 bulan setelah remisi sempurna dari proteinuria.
Hematuria mikroskopik kadang-kadang terlihat pada sindrom nefrotik,
namun tidak dapat dijadikan petanda untuk membedakan berbagai tipe
sindrom nefrotik.1,5 Fungsi ginjal tetap normal pada sebagian besar
pasien pada saat awal penyakit. Penurunan fungsi ginjal yang
tercermin dari peningkatan kreatinin serum biasanya terjadi pada
sindrom nefrotik dari tipe histologik yang bukan SNKM. Tidak perlu
dilakukan pencitraan secara rutin pada pasien sindrom nefrotik.
Pada pemeriksaan foto toraks, tidak jarang ditemukan adanya efusi
pleura dan hal tersebut berkorelasi secara langsung dengan derajat
sembab dan secara tidak langsung dengan kadar albumin serum. Sering
pula terlihat gambaran asites. USG ginjal sering terlihat normal
meskipun kadang-kadang dijumpai pembesaran ringan dari kedua ginjal
dengan ekogenisitas yang normal.1.6. Penatalaksanaan

Bila diagnosis sindrom nefrotik telah ditegakkan, sebaiknya
janganlah tergesa-gesa memulai terapi kortikosteroid, karena remisi
spontan dapat terjadi pada 5-10% kasus. Steroid dimulai apabila
gejala menetap atau memburuk dalam waktu 10-14 hari. Untuk
menggambarkan respons terapi terhadap steroid pada anak dengan
sindrom nefrotik digunakan istilah-istilah seperti tercantum pada
tabel berikut :

PROTOKOL PENGOBATAN

International Study of Kidney Disease in Children (ISKDC)
menganjurkan untuk memulai dengan pemberian prednison oral
(induksi) sebesar 60 mg/m2/hari dengan dosis maksimal 80 mg/hari
selama 4 minggu, kemudian dilanjutkan dengan dosis rumatan sebesar
40 mg/m2/hari secara selang sehari dengan dosis tunggal pagi hari
selama 4 minggu, lalu setelah itu pengobatan dihentikan.10 A.
Sindrom nefrotik serangan pertama

1. Perbaiki keadaan umum penderita :

Diet tinggi kalori, tinggi protein, rendah garam, rendah lemak.
Rujukan ke bagian gizi diperlukan untuk pengaturan diet terutama
pada pasien dengan penurunan fungsi ginjal.

Tingkatkan kadar albumin serum, kalau perlu dengan transfusi
plasma atau albumin konsentrat.

Berantas infeksi.

Lakukan work-up untuk diagnostik dan untuk mencari komplikasi.
Berikan terapi suportif yang diperlukan: Tirah baring bila ada
edema anasarka. Diuretik diberikan bila ada edema anasarka atau
mengganggu aktivitas. Jika ada hipertensi, dapat ditambahkan obat
antihipertensi.

Terapi prednison sebaiknya baru diberikan selambat-lambatnya 14
hari setelah diagnosis sindrom nefrotik ditegakkan untuk memastikan
apakah penderita mengalami remisi spontan atau tidak. Bila dalam
waktu 14 hari terjadi remisi spontan, prednison tidak perlu
diberikan, tetapi bila dalam waktu 14 hari atau kurang terjadi
pemburukan keadaan, segera berikan prednison tanpa menunggu waktu
14 hari.

B. Sindrom nefrotik kambuh (relapse)

1. Berikan prednison sesuai protokol relapse, segera setelah
diagnosis relapse ditegakkan.

2. Perbaiki keadaan umum penderita.

a. Sindrom nefrotik kambuh tidak sering Sindrom nefrotik kambuh
tidak sering adalah sindrom nefrotik yang kambuh < 2 kali dalam
masa 6 bulan atau < 4 kali dalam masa 12 bulan.

1. Induksi

Prednison dengan dosis 60 mg/m2/hari (2 mg/kg BB/hari) maksimal
80 mg/hari, diberikan dalam 3 dosis terbagi setiap hari selama 3
minggu.

2. Rumatan

Setelah 3 minggu, prednison dengan dosis 40 mg/m2/48 jam,
diberikan selang sehari dengan dosis tunggal pagi hari selama 4
minggu. Setelah 4 minggu, prednison dihentikanb. Sindrom nefrotik
kambuh sering Sindrom nefrotik kambuh sering adalah sindrom
nefrotik yang kambuh > 2 kali dalam masa 6 bulan atau > 4
kali dalam masa 12 bulan.

1. Induksi

Prednison dengan dosis 60 mg/m2/hari (2 mg/kg BB/hari) maksimal
80 mg/hari, diberikan dalam 3 dosis terbagi setiap hari selama 3
minggu.

2. Rumatan

Setelah 3 minggu, prednison dengan dosis 60 mg/m2/48 jam,
diberikan selang sehari dengan dosis tunggal pagi hari selama 4
minggu. Setelah 4minggu, dosis prednison diturunkan menjadi 40
mg/m2/48 jam diberikan selama 1 minggu, kemudian 30 mg/m2/48 jam
selama 1 minggu, kemudian 20 mg/m2/48 jam selama 1 minggu, akhirnya
10 mg/m2/48 jam selama 6 minggu, kemudian prednison dihentikan.

Pada saat prednison mulai diberikan selang sehari, siklofosfamid
oral 2-3 mg/kg/hari diberikan setiap pagi hari selama 8 minggu.
Setelah 8 minggu siklofosfamid dihentikan. Indikasi untuk merujuk
ke dokter spesialis nefrologi anak adalah bila pasien tidak respons
terhadap pengobatan awal, relapse frekuen, terdapat komplikasi,
terdapat indikasi kontra steroid, atau untuk biopsi ginjal.1.7.
Komplikasi

Komplikasi pada SN dapat terjadi sebagai bagian dari penyakitnya
sendiri atau sebagai akibat pengobatan.

1. Kelainan koagulasi dan timbulnya thrombosis

Kelainan ini timbul dari dua mekanisme yang berbeda :

a. Peningkatan permeabilitas glomerolus mengakibatkan :

i. Meningkatnya degradasi renal dan hilangnya protein didalam
urin seperti antirombin III, protein S bebas, plasminogen dan alfa
antiplasmin

ii. Hipoalbuminemia, menimbulkan aktivasi trombosit melalui
tromboksan A2, meningkatnya sintesis protein prokoagulan karena
hiporikia dan tertekannya fibrinolisis

b. Aktivasi sistem homeostatic di dalam ginjal dirangsang oleh
factor jaringan monosit dan oleh papran matriks subendotelial pada
kapiler glomerolus yang selanjutnya mengakibatkan pembentukkan
fibrin dan agregasi trombosit

2. Perubahan hormon dan mineral

Kelainan ini timbul karena protein pengikat hormone hilang dalam
urin. Hilangnya globulin pengikat tiroid (TBG) dalam urin pada
beberapa pasien SN dan laju ekskresi globulin umumnya berkaitan
dengan beratnya proteinuria

3. Pertumbuhan abnormal dan nutrisi

4. Infeksi

Penyebab meningkatnya kerentanan terhadap infeksi adalah :

a. Kadar immunoglobulin yang rendah

b. Defisiensi protein secara umum

c. Gangguan opsonisasi terhadap bakteri

d. Hipofungsi limfa

e. Akibat pengobatan imunosupresif

5. Peritonitis

6. Infeksi Kulit

7. Anemia

8. Gangguan tubulus renal

III.8 Prognosis

Prognosis umumnya baik, kecuali pada keadaan-keadaan sebagai
berikut :

1. Menderita untuk pertama kalinya pada umur di bawah 2 tahun
atau di atas 6 tahun.

2. Disertai oleh hipertensi.

3. Disertai hematuria.

4. Termasuk jenis sindrom nefrotik sekunder.

5. Gambaran histopatologik bukan kelainan minimal.

Pada umumnya sebagian besar (+ 80%) sindrom nefrotik primer
memberi respons yang baik terhadap pengobatan awal dengan steroid,
tetapi kira-kira 50% di antaranya akan relapse berulang dan sekitar
10% tidak memberi respons lagi dengan pengobatan steroid. BAB 4

PEMBAHASAN

Anamnesis

TEORIFAKTA

a. Sembab pada daerah yang memiliki resistensi rendah (kelopak
mata, skrotum, labia)

b. Sembab sering pada ekstremitas bawah

c. Terdapat gejala GIT ( diare, nyeri perut, anoreksia, asites,
hepatomegalia. Pasien mengalami bengkak pada perut, paha, kemaluan
dan betis 1 minggu SMRS.b. Mual, muntah disertai BAB cair 4 hari
SMRS namun sembuh.c. BAB dan BAK normald. Nafsu makan baik

e. Riwayat konsumsi Extrajoss sejak 1-2 tahun yang lalu.

Teori dan fakta sesuai

Pemeriksaan FisikTEORIFAKTA

a. Edema pada daerah yang resistensi rendah atau anasarkab.
Edema periorbita gejala klinis yang paling menonjol

c. Terdapat asites/ efusi pleurad. Hipertensia. Edema pada
abdomen, paha, skrotum dan betisb. TD: 170/90 mmHg

Teori dan fakta sesuai

Pemeriksaan LaboratoriumTEORIFAKTA

a. Proteinuria (3+ sampai 4+)

b. Hematuria mikroskopis

c. Hipoalbuminemia (< 2,5 g/dl)

d. Hiperkolestrolemiaa. Protein +3b. UL: Eri 1-4, Leuko 0-8c.
Albumin 1,8 g/dld. Kolestrol: 299 mg/dl

Teori dan fakta sesuai

TerapiTEORIFAKTA

Sindrom nefrotik serangan pertama

Perbaiki keadaan umum penderita :

Diet tinggi kalori, tinggi protein, rendah garam, rendah lemak.
Tingkatkan kadar albumin serum, kalau perlu dengan transfusi plasma
atau albumin konsentrat.

Berantas infeksi.

Lakukan work-up untuk diagnostik dan untuk mencari komplikasi.
Berikan terapi suportif yang diperlukan: Tirah baring bila ada
edema anasarka. Diuretik diberikan bila ada edema anasarka atau
mengganggu aktivitas. Jika ada hipertensi, dapat ditambahkan obat
antihipertensi.

Terapi prednison sebaiknya baru diberikan selambat-lambatnya 14
hari setelah diagnosis sindrom nefrotik ditegakkan untuk memastikan
apakah penderita mengalami remisi spontan atau tidak. International
Study of Kidney Disease in Children (ISKDC): prednison oral
(induksi) 60 mg/m2/hari dengan dosis maksimal 80 mg/hari selama 4
minggu. Rumatan: 40 mg/m2/hari secara selang sehari dengan dosis
tunggal pagi hari selama 4 minggu, lalu setelah itu pengobatan
dihentikan.10

Susu Nefritil Captopril tab 3 x 7,5 mg Lasix tab 2 x 30 mg
Prednison 4-4-4

Nifedipin ( sampai target TD 120/90 mmHg

Albumin 300cc (100 cc/ hari)

KCL 7,4%/ 9 cc/ 24 jam

Diet TKTP rendah garam

Teori dan fakta sesuai
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