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Abstrak
 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan terminologi baru yang dikeluarkan oleh the

National Kidney Foundation’s Kidney Disease and Outcome Quality Initiative (NKF KDOQI) pada tahun

2002 untuk pasien yang mengalami kerusakan ginjal paling sedikit selama tiga bulan dengan atau tanpa

penurunan LFG atau pasien yang memiliki LFG < 60 mL/menit/1,73 m2 lebih dari tiga bulan dengan atau

tanpa kerusakan ginjal. Progresivitas PGK ditentukan oleh beberapa faktor risiko seperti hipertensi,

proteinuria, anemia, genetik, ras, usia dan jenis kelamin. Terminologi PGK belum banyak digunakan di

Indonesia, sehingga karakteristik dan kesintasan PGK stadium 3 dan 4 pada anak belum banyak diteliti.

Tujuan: Mendapatkan karakteristik dan kesintasan PGK stadium 3 dan 4 pada anak yang berobat di

Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM

Metode: Desain penelitian ini adalah kohort prospektif historikal yang diambil dari rekam medis di

Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM sejak Januari 2004 hingga 30 November 2012, kemudian

diamati luaran akhirnya sampai penelitian dinyatakan selesai. Kriteria pemilihan subjek meliputi usia 2-18

tahun dan memenuhi kriteria PGK stadium 3 dan 4 menurut NKF KDOQI. Data ditabulasi untuk melihat

karakteristik subjek. Kesintasan dianalisis dengan menggunakan Kaplan Meier dengan event yang dinilai

adalah PGK stadium 5 atau kematian.

Hasil: Dalam kurun waktu 8 tahun ditemukan 50 rekam medis yang masuk dalam analisis, terdiri atas 36

subjek PGK stadium 3 dan 14 subjek PGK stadium 4. Median usia adalah 7,9 (2-15) tahun dengan jenis

kelamin perempuan (58 %) sedikit lebih banyak dari pada lelaki (42 %). Etiologi terbanyak adalah

glomerulonefritis (56 %) dengan sindrom nefrotik memiliki proporsi terbesar. Gambaran klinis yang

ditemukan adalah hipertensi (42 %), gizi kurang (40 %), anemia (70 %), gangguan elektrolit (78 %),

asidosis (34 %), proteinuria (72 %), perawakan pendek (56 %), osteodistrofi renal (2 %), dan kardiomiopati

dilatasi (14 %). Median kesintasan keseluruhan adalah 57,13 bulan (IK 95 % 11,18 sampai 103,09).

Simpulan: PGK stadium 3 dan 4 sedikit lebih banyak terjadi pada perempuan     (58 %) dengan etiologi

terbanyak adalah glomerulonefritis (56 %). Komplikasi PGK di Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-

RSCM yang paling sering adalah gangguan elektrolit (78 %), anemia (70 %), perawakan pendek (56 %),

gizi kurang (46 %), dan hipertensi (42 %). Median kesintasan keseluruhan adalah 57,13 bulan (IK 95 %

11,18 sampai 103,09).

......Background: Chronic kidney disease (CKD) is a new terminology in 2002, defined by the National

Kidney Foundation Kidney Disease and Outcome Quality Initiative (NKF KDOQI) Group to classify any

patient who has kidney damage lasting for at least 3 months with or without a decreased GFR or any patient

who has a GFR of less than 60 mL/min per 1.73 m2 lasting for 3 months with or without kidney damage.

The progression of established CKD is influenced by several risk factors, such as hypertension, proteinuria,

anemia, genetic, race, age, and sex. In Indonesia, the term of CKD is not widely used so that its
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characteristic and renal survival remains sparse.

Objective: To find the characteristic and renal survival of pediatric chronic kidney disease in Cipto

Mangunkusumo Hospital.

Methods: A historical prospective cohort study was conducted from medical record in Department of Child

Health CMH from January 2004 to November 2012. The outcome was followed up until the end of the

study. The inclusion criteria were 2-18 years old children with chronic kidney disease stage 3 and 4

according to NKF KDOQI classification. Renal survival was analyzed by using Kaplan Meier survival

function. The event was progression to CKD stage 5 or death.

Results: A total of 50 medical records were included in the analysis. Of those, 36 patients had CKD stage 3

and 14 patients had CKD stage 4. The median age at admission was 7.9 (2 to 15) years and 58 % were

female. The most common etiology was glomerulonephritis (56 %) where nephrotic syndrome was the most

frequent cause. The common clinical manifestations were hypertension (42 %), malnourished     (40 %),

anemia (70 %), electrolyte disturbance (78 %), acidosis (34 %), proteinuria (72 %), short stature (56 %),

renal osteodystrophy (2 %), and dilated cardiomyopathy (14 %). Overall renal survival was 57.13 months

(CI 95 % 11.18 to 103.09).

Conclusion: CKD stage 3 and 4 are more common in female (58 %) with glomerulonephritis (56 %) is the

most common etiology. The most frequent complications are electrolyte disturbance (78 %), anemia (70 %),

short stature (56 %), malnourished (46 %), and hypertension (42 %). Overall renal survival is 57.13 months

(CI 95 % 11.18 to 103.09).


