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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b>

Latar Belakang. Sindrom nefrotik resisten steroid (SNRS) jarang ditemukan pada anak. Kesintasan

kehidupan anak SNRS pada umumnya baik. Akan tetapi, anak SNRS sering mengalami penurunan fungsi

ginjal dan pada perjalanan penyakitnya dapat mengalami end stage renal disease (ESRD). Tujuan.

Mengetahui kesintasan kehidupan dan fungsi ginjal anak SNRS pada tahun ke-1, 2, 3, 4, dan 5. Mengetahui

pengaruh usia, fungsi ginjal, dan hipertensi saat awitan serta tipe resistensi terhadap kesintasan kehidupan

dan fungsi ginjal anak SNRS.

 

Metode. Penelitian kohort retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis anak SNRS

yang datang berobat ke Poliklinik Nefrologi Departemen Ilmu Kesehatan Anak dan praktik swasta konsultan

Divisi Nefrologi dalam periode Januari 2000-Januari 2011. Kesintasan fungsi ginjal yang dinilai pada

penelitian ini adalah kenaikan kreatinin &#8805;2 kali dan ESRD.

 

Hasil. Sebanyak 45 anak SNRS diikutsertakan dalam penelitian. Lama sakit adalah 24 (rentang 3-95) bulan.

Sebanyak 20% anak meninggal dunia, 31,1% anak mengalami kenaikan kreatinin &#8805;2 kali, dan 13,4%

anak menjadi ESRD pada akhir penelitian. Kesintasan kehidupan anak SNRS pada tahun ke-1, 2, 3, 4, dan 5

berturut-turut adalah 93, 84, 80, 72, dan 61%. Kesintasan anak SNRS terhadap terjadinya kenaikan kreatinin

&#8805;2 kali pada tahun ke-1, 2, 3, 4, dan 5 berturut-turut adalah 92, 72, 56, 42, dan 34%. Kesintasan anak

SNRS terhadap terjadinya ESRD pada tahun ke-1, 2, 3, 4, dan 5 berturut-turut adalah 97, 88, 81, 70, dan

58%. Usia, fungsi ginjal, hipertensi saat awitan dan tipe resistensi tidak berpengaruh terhadap kesintasan

kehidupan, kenaikan kreatinin &#8805;2 kali, maupun terjadinya ESRD (semua nilai p>0,05).

 

Simpulan. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa anak SNRS rentan untuk mengalami kenaikan kreatinin

&#8805;2 kali dan ESRD. Faktor-faktor prognostik yang dipikirkan mempengaruhi kesintasan kehidupan

dan fungsi ginjal seperti usia, fungsi ginjal dan hipertensi saat awitan serta tipe resistensi tidak terbukti

berperan dalam kesintasan.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Background: Steroid resistant nephrotic syndrome (SRNS) is seldom found in children. Children with SRNS

generally have good survival although during the course of the disease may develop decreased kidney

function, leading to end stage renal disease (ESRD). Data on survival of children with SRNS is still scarce.

Objective: To determine survival in children with SRNS on the first, second, third, fourth and fifth year; to

study the effect of age at onset, initial kidney function, hypertension and type of resistance towards the
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survival of children with SRNS.

 

Method: A retrospective cohort is performed using secondary data obtained from medical record of

outpatient and inpatient clinic from Division of Nephrology, Department of Child Health, Cipto

Mangunkusumo Hospital as well as private clinic of the Pediatric Nephrology consultant from January

2000-January 2011. Kidney survival was determined as doubling of base creatinine levels and ESRD.

 

Results: This study includes 45 children with SRNS. Median time of illness was 24 (range 3-95) months.

Twenty percent died due to various reasons; 31.1% had a doubling of base creatinine levels and 13.4%

develop ESRD. Survival on the first, second, third, fourth and fifth year are 93, 84, 80, 72 and 61%

respectively. Kidney survival on the first, second, third, fourth and fifth year towards doubling of base

creatinine levels are 92, 72, 56, 42 and 34%, whereas towards ESRD are 97, 88, 81, 70 and 58%

respectively. Age at onset, initial kidney function, hypertension and type of resistance does not affect the

survival of children with SRNS (all P>0.05).

 

Conclusion: Children with SRNS is prone to develop a doubling of base creatinine levels and ESRD. Factors

such as age at onset, initial kidney function, hypertension and type of resistance does not affect the survival

of children with SRNS.


