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Abstrak
 

Latar belakang. Gagal ginjal terminal (GGT) atau penyakit ginjal kronik (PGK) stadium 5 merupakan

masalah serius pada populasi anak dan dewasa, dengan insidens dan prevalensnya yang terus meningkat

setiap tahun dan dapat menyebabkan komplikasi penyakit kardiovaskular. Kardiomiopati dilatasi (KMD)

merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang dapat menyebabkan kematian pada anak dengan GGT.

Prevalens KMD pada anak GGT cukup bervariasi, antara 2- 41%. Namun, saat ini studi tentang kejadian

KMD pada anak GGT di Indonesia masih terbatas, terutama pada anak dengan GGT yang menjalani

dialisis. 

Tujuan. Mengetahui prevalens KMD dan faktor risiko yang berasosiasi dengan kejadian KMD, yaitu

etiologi GGT, status nutrisi, anemia, hipertensi dan jenis dialisis pada anak dengan GGT yang menjalani

dialisis di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM). 

Metode. Desain studi potong lintang dilakukan di RSCM pada anak dengan GGT yang menjalani dialisis

selama periode 2017-2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data dilakukan

melalui penelusuran rekam medik. 

Hasil. Terdapat 126 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan jenis kelamin lelaki lebih

banyak (59,5%), mayoritas usia di atas 5 tahun (98,4%), dengan median 12 tahun (10-15). Sebanyak 95,2%

subjek adalah rujukan dari rumah sakit luar datang pertama kali ke RSCM dengan kegawatdaruratan dan

membutuhkan dialisis segera. Prevalens KMD pada studi ini adalah 53,2%. Hasil analisis multivariat dengan

regresi logistik menunjukkan anemia dan status nutrisi berasosiasi positif dengan kejadian KMD (OR 4,8,

IK 95% 1,480-15,736, p=0,009) ; (OR 9,383, IK 95% 3,644-24,161, p=0,000). Tidak terbukti adanya

hubungan etiologi PGK, hipertensi dan jenis dialisis dengan kejadian KMD. 

Kesimpulan. Prevalens KMD pada anak dengan GGT yang menjalani dialisis di RSCM adalah 53,2%.

Terdapat asosiasi positif antara anemia dan status nutrisi dengan kejadian KMD. Etiologi GGT, hipertensi,

dan jenis dialisis tidak berasosiasi dengan kejadian KMD pada anak dengan GGT yang menjalani dialisis.  

......Background.  Kidney failure is a serious problem in children with the incidence and prevalence

increasing every year, can cause cardiovascular disease. Dilated cardiomyopathy (DCM) is one of the

cardiovascular disease can cause mortality in children with kidney failure. The prevalence varies between 2-

44% and limited studies in Indonesia especially in children with kidney failure on dialysis. 

Objective. To determine the prevalence of DCM and risk factors in children with kidney failure on dialysis

in Cipto Mangunkusumo hospital. The association of etiology of kidney failure, nutritional status, anemia,

hypertention, and type of dialysis with DCM in children with kidney failure. 

Methods. A cross-sectional study among children with kidney failure according to the inclusion and

exclusion criteria during 2017-2022 periode, in Cipto Mangunkusumo hospital. Collecting data using
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medical record. 

Result. There were 126 study subjects, with 59,5% male and 98,4% over 5 years old, the median is 12 years

(10-15). The prevalence of DCM was 53.2%. The results of the multivariate analysis showed anemia and

nutritional status were associated with the incidence of DCM, (OR 4.8, 95% CI 1.480-15.736, p=0.009);

(OR 9.383, 95% CI 3.644-24.161, p= 0.000). There is no association between the etiology of kidney failure,

hypertension and type of dialysis with DCM. 

Conclussion. The prevalence of DCM in children with kidney failure on dialysis was 53.2%. Anemia and

nutritional status was associated with DCM in children with kidney failure on dialysis. The etiology of

kidney failure, hypertension, and type of dialysis were not associated with DCM.


