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Abstract: The Profile of Acute Post-Streptococcal Glomerulonephritis
(PSGN) in Pediatric Patients at Abdoel Wahab Sjahranie Regional General
Hospital, Samarinda. Post-streptococcal acute glomerulonephritis (PSGN) is an
acute inflammation of the kidney that arises following an infection with group A B-
hemolytic Streptococcus, impacting the upper respiratory tract or skin. This study
aimed to determine the epidemiological, clinical, and laboratory characteristics of
pediatric patients diagnosed with PSGN who received treatment at Abdoel Wahab
Sjahranie Regional General Hospital in Samarinda. The research utilized a
descriptive observational methodology with a retrospective design, concentrating
on children aged 0-18 years diagnosed with PSGN from January 2020 to December
2023. Data were obtained from medical records, encompassing a total of 32
patients who fulfilled the study criteria. The findings revealed that most patients
were aged 6 to 10 years (53,1%) and primarily male (62,5%). The nutritional
assessment indicated that 46,9% of patients exhibited normal nutrition, whereas
the remainder were classified as undernourished or malnourished. The predominant
clinical manifestations noted were edema (71,9%) and hypertension (71,9%).
Laboratory results commonly revealed microscopic hematuria (90,6%), anemia
(87,5%), and elevated urea levels (81,2%). The kidney ultrasound results primarily
indicated abnormalities in renal structures, accounting for 62,5%. Acute kidney
injury (21,9%) and hypertensive encephalopathy (21,9%) were the most prevalent
complications among those who were affected.
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Abstrak: Profil Glomerulonefritis Akut Pasca Streptokokus (GNAPS) pada
Anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. Glomerulonefritis akut
pasca streptokokus (GNAPS) adalah peradangan akut pada ginjal yang muncul
setelah infeksi Streptokokus B hemolitikus grup A pada saluran pernapasan atas
atau kulit. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil epidemiologi, klinis,
dan hasil laboratorium pada pasien anak-anak dengan GNAPS yang dirawat di
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini menggunakan metode
observasional deskriptif dengan pendekatan retrospektif pada anak usia 0-18 tahun
yang didiagnosis GNAPS antara Januari 2020 hingga Desember 2023. Data diambil
dari rekam medik pasien, dengan total 32 pasien yang memenuhi kriteria
penelitian. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 6-10 tahun
(53,1%), dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,5%). Sebanyak 46,9%
pasien memiliki status gizi normal, meskipun terdapat juga pasien dengan status
gizi kurang dan buruk. Tanda klinis yang paling banyak ditemukan adalah edema
(71,9%) dan hipertensi (71,9%). Pemeriksaan laboratorium menunjukkan hasil
terbanyak berupa hematuria mikroskopik (90,6%), anemia (87,5%), dan
peningkatan kadar ureum (81,2%). Mayoritas hasil ultrasonografi ginjal
menunjukkan adanya abnormalitas pada struktur ginjal (62,5%). Gagal ginjal akut
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(21,9%) dan ensefalopati hipertensi (21,9%) merupakan komplikasi yang paling

sering ditemukan.

Kata Kunci: Anak, Glomerulonefritis Akut Pasca Streptokokus, GNAPS, Profil

PENDAHULUAN
Infeksi streptokokus B-hemolitik
grup A sering ditemukan pada anak-

anak dan dapat menimbulkan
komplikasi  pasca infeksi  berupa
glomerulonefritis akut.
Glomerulonefritis akut pasca

streptokokus (GNAPS) adalah contoh
klasik dari sindrom nefritis akut yang
ditandai dengan munculnya edema,
hipertensi, hematuria gross, dan
gangguan fungsi ginjal (Kliegman dkk.,
2019). Kelompok umur yang paling
sering terkena GNAPS berkisar antara
2,5-15 tahun dan paling jarang terjadi
pada bayi (Suhardi dkk., 2015). Rasio
terjadinya GNAPS lebih tinggi pada laki-
laki daripada perempuan, yaitu 2 : 1
(Trikanti & Widyastuti, 2014). Di
daerah beriklim sedang, penyebab
GNAPS vyang lebih dominan adalah
faringitis. Sebaliknya, di daerah tropis
kecenderungan terjadinya GNAPS
berkaitan dengan pioderma
(Vandevoorde, 2015).

Perkiraan kejadian GNAPS secara
global adalah 472.000 kasus per tahun
dengan mortalitas mencapai sekitar
5.000. 77% kasus GNAPS terjadi di
negara-negara berpendapatan rendah
dan menengah, yang meliputi negara-
negara di Asia (kecuali Tiongkok dan
Jepang), Afrika, Amerika Latin, dan
Pasifik Selatan. Di negara-negara
berpendapatan tinggi seperti Tiongkok,
Jepang, serta wilayah Eropa dan
Amerika Utara, kasus GNAPS lebih
rendah karena penggunaan antibiotik,
peningkatan status sosioekonomi, dan
peningkatan kebersihan (Ong, 2022).
Angka kejadian GNAPS di negara-
negara berpendapatan tinggi
diperkirakan sekitar 0,3 kasus per
100.000 orang per tahun, sedangkan di
negara-negara berpendapatan rendah
diperkirakan jauh lebih tinggi, yaitu
antara 9,5 dan 28,5 kasus per 100.000
orang (Limm-Chan dkk., 2020).

Penelitian yang dilakukan di
beberapa kota Indonesia pada tahun
2007 mendapatkan dari 270 pasien
yang dirawat di rumah sakit, jumlah

terbanyak berasal dari Surabaya
(26,5%), disusul oleh Jakarta (24,7%),
Bandung (17,6%), dan Palembang
(8,2%) (Trikanti & Widyastuti, 2014).
Penelitian lain di tahun 2005
melaporkan dari 509 kasus, 68,9%
berasal dari keluarga sosioekonomi
rendah dan 82% dari keluarga
berpendidikan rendah (Suhardi dkk.,
2015).

Diagnosis GNAPS umumnya
ditegakkan berdasarkan temuan Kklinis,
terutama bila ada riwayat infeksi
streptokokus baru-baru ini, dan hanya
beberapa tes laboratorium yang
diperlukan untuk konfirmasi. Kelainan
hasil laboratorium yang dapat
ditemukan pada kasus GNAPS meliputi
anemia, leukositosis, peningkatan titer
anti streptolisin O (ASTO), peningkatan
kadar ureum dan kreatinin darah,
proteinuria, hematuria baik
makroskopik maupun mikroskopik, dan
leukosituria (Febriani & Jaenudin, 2022;

Vandevoorde, 2015). Pada
pemeriksaan ultrasonografi (USG)
biasanya diperoleh gambaran

pembesaran ginjal disertai peningkatan
ekogenesitas (Kondapalli dkk., 2019).

METODE

Desain penelitian yang digunakan
oleh peneliti adalah penelitian
observasional deskriptif dengan
pendekatan retrospektif. Populasi

penelitian ini adalah seluruh pasien
anak glomerulonefritis akut pasca
streptokokus (GNAPS) berumur 0 - 18
tahun yang terdiagnosis pada periode
Januari 2020 - Desember 2023 dan
dirawat inap di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda. Pengumpulan
data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan metode total
sampling. Kriteria inklusi meliputi
pasien anak glomerulonefritis akut
pasca streptokokus (GNAPS) berumur 0
- 18 tahun yang terdiagnosis pada
periode Januari 2020 - Desember 2023

dan dirawat inap di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie. Sementara itu,
kriteria eksklusi mencakup pasien
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dengan data rekam medik yang sulit
terbaca atau tidak ada di ruang rekam
medik selama penelitian. Berdasarkan
kriteria tersebut, didapatkan jumlah
sampel sebanyak 32 pasien. Seluruh

data yang diperoleh diolah
menggunakan program Microsoft Excel
2022. Analisis univariat digunakan

untuk mengetahui gambaran frekuensi
dan persentase usia, jenis kelamin,

status gizi, tanda Kklinis, hasil
pemeriksaan urinalisis, hasil
pemeriksaan darah lengkap, hasil

pemeriksaan ureum. Penelitian ini telah
lolos kaji etik oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda dengan
nomor 461/KEPK-AWS/VI/2024.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 32
pasien dengan glomerulonefritis akut
pascastreptokokus (GNAPS). Distribusi
usia menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien berada pada rentang usia
6-10 tahun, yaitu sebanyak 17 pasien
(53,1%). Selanjutnya, kelompok usia
11-18 tahun mencakup 10 pasien
(31,3%), usia 2-5 tahun sebanyak 4
pasien (12,5%), dan usia 0-1 tahun
sebanyak 1 pasien (3,1%).

(46,9%), diikuti oleh gizi kurang
(25%), gizi buruk (15,6%), obesitas
(9,4%), dan overweight (3,1%).
Gambaran klinis yang paling
umum dijumpai pada pasien GNAPS
meliputi edema dan hipertensi yang
masing-masing ditemukan pada 23
pasien (71,9%), serta hematuria gross
pada 17 pasien (53,1%). Hasil urinalisis
menunjukkan adanya hematuria
mikroskopik pada 29 pasien (90,6%),
proteinuria pada 17 pasien (53,1%),

dan leukosituria pada 13 pasien
(40,6%).
Pada pemeriksaan darah

lengkap, anemia ditemukan pada 28
pasien (87,5%), sedangkan leukositosis
tercatat pada 23 pasien (71,9%).
Pemeriksaan fungsi ginjal menunjukkan
peningkatan ureum pada 26 pasien
(81,2%) dan peningkatan kreatinin
pada 23 pasien (71,9%).

Temuan ultrasonografi ginjal
menunjukkan kelainan struktur ginjal
pada 20 pasien (62,5%), sementara 12
pasien (37,5%) menunjukkan hasil
USG yang normal. Terkait komplikasi,
gagal ginjal akut dan ensefalopati
hipertensi masing-masing terjadi pada
7 pasien (21,9%), demam reumatik
akut pada 2 pasien (6,2%), dan gagal

Berdasarkan  jenis  kelamin, jantung kongestif pada 1 pasien
pasien laki-laki  ditemukan lebih (3,1%). Tidak ditemukan kasus edema
dominan, vyaitu sebanyak 20 pasien paru pada pasien vyang diteliti.
(62,5%) dibandingkan dengan pasien Distribusi data karakteristik
perempuan sebanyak 12  pasien demografis, klinis, dan laboratoris
(37,5%). Penilaian status gizi pasien GNAPS dapat dilihat secara lebih
menunjukkan bahwa sebagian besar rinci pada Tabel 1.
pasien memiliki status gizi normal

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien GNAPS

Kriteria Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia
0-1 tahun 1 3,1
2-5 tahun 4 12,5
6-10 tahun 17 53,1
11-18 tahun 10 31,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 62,5
Perempuan 12 37,5
Status Gizi
Obesitas 3 9,4
Overweight 1 3,1
Normal 15 46,9
Gizi Kurang 8 25
Gizi Buruk 5 15,6
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Tanda Klinis

Edema 23 71,9
Hipertensi 23 71,9
Hematuria gross 17 53,1
Hasil Pemeriksaan Urinalisis

Proteinuria 17 53,1
Hematuria mikroskopik 29 90,6
Leukosituria 13 40,6
Hasil Pemeriksaan Darah

Anemia 28 87,5
Leukositosis 23 71,9
Hasil Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin

Peningkatan ureum 26 81,2%
Peningkatan kreatinin 12 37,5%
USG Ginjal

Normal 12 37,5
Abnormalitas struktur ginjal 20 62,5
Komplikasi

Edema paru 0 0
Gagal jantung kongestif 1 3,1
Demam reumatik akut 2 6,2
Gagal ginjal akut 7 21,9
Ensefalopati hipertensi 7 21,9

/4

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan wusia di
RSUD  Abdoel Wahab  Sjahranie
Samarinda periode Januari 2020 -
Februari 2023 didapatkan kelompok
usia terbanyak pada kelompok usia 6-
10 tahun, vyaitu 17 pasien (53,1%),
diikuti kelompok wusia 11-18 tahun
sebanyak 10 pasien (31,3%), kelompok
usia 2-5 tahun sebanyak 4 pasien
(12,5%), dan kelompok usia 0-1 tahun
sebanyak 1 pasien (3,1%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun
2012-2015, yang mendapatkan
kelompok usia terbanyak pada pasien
GNAPS adalah kelompok wusia 5-9
tahun, yaitu sebanyak 16 pasien (53%)
(Lufyan dkk., 2017). Hasil serupa juga
ditemukan pada penelitian lain di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun
2012-2016, yang menemukan
kelompok usia terbanyak pada 7-9
tahun, yaitu 25 pasien (47,2%).

Anak-anak lebih rentan terhadap
infeksi karena sistem imunnya yang
belum matang dan kurangnya paparan

antigen sebelumnya. Hal ini
mengakibatkan peningkatan frekuensi
infeksi yang seringkali lebih parah
dibandingkan orang dewasa

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 7, Juli 2025

(Sakleshpur & Steed, 2022). Meskipun
infeksi seperti GNAPS dapat terjadi
pada semua kalangan usia, penyakit ini
paling sering terjadi pada usia 2 - 15
tahun dan jarang terjadi pada usia di
bawah 2 tahun. Sementara itu, puncak
insidensi terjadi pada usia sekolah,
yaitu 5 - 9 tahun (Kher dkk., 2017).
Hal ini dapat dikaitkan dengan keadaan
di lingkungan sekolah, yang merupakan
tempat anak-anak melakukan kontak
dan interaksi sosial (Kurt & Serdaroglu,
2024).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan jenis
kelamin di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda periode Januari
2020 - Februari 2023 didapatkan jenis
kelamin terbanyak adalah laki-laki,
yaitu pada 20 pasien (62,5%),
sedangkan perempuan sebanyak 12
pasien (37,5%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian di RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2015-
2017, yang mendapatkan bahwa 16
dari 27 pasien (59,3%) berjenis
kelamin laki-laki (Salim dkk., 2021).
Hasil serupa juga ditemukan pada
penelitian lain  yang dilakukan di
Malaysia pada tahun 2008-2018, yang
menemukan 262 pasien (65,5%)
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berjenis kelamin laki-laki (Yusof dkk.,
2023).

GNAPS lebih sering ditemukan
pada anak laki-laki dibandingkan anak
perempuan, dengan perbandingan 2 : 1
(Azmiyatie dkk., 2024). Hal ini
kemungkinan berkaitan dengan tingkat
aktivitas yang lebih tinggi pada anak
laki-laki, sehingga meningkatkan risiko
paparan terhadap agen infeksius
(Tatipang dkk., 2017). Selain itu,
testosteron diketahui memiliki efek
imunosupresif berupa penurunan
sekresi interferon (IFN)-y dan
interleukin ~ (IL)-4 pada sel T.
Sebaliknya, estrogen meningkatkan
efek sel T helper tipe 1 (Thl) dan
memperkuat respon imun seluler Thl
pada dosis rendah, serta meningkatkan
respon sel T helper tipe 2 (Th2) dan
imunitas hormonal pada konsentrasi
yang lebih tinggi. Pada usia yang sama,
anak perempuan juga diketahui
memiliki antibodi penetralisir yang lebih
banyak dibandingkan anak laki-laki
(Oninla dkk., 2021).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan status gizi
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda periode Januari 2020 -
Februari 2023 didapatkan status gizi
terbanyak adalah normal, yaitu pada
15 pasien (46,9%), diikuti gizi kurang
sebanyak 8 pasien (25%), gizi buruk
sebanyak 5 pasien (15,6%), obesitas
pada 3 pasien (9,4%), dan overweight
pada 1 pasien (3,1%). Temuan ini
berbeda dengan hasil penelitian di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar tahun 2009-2013, yang
mendapatkan bahwa 49 pasien (57%)
memiliki gizi buruk (Nur dkk., 2016).
Penelitian lain di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2015-2017
menemukan dari 27 pasien, hanya 5
pasien (18,5%) yang berada pada
kondisi obesitas, sedangkan 22 lainnya
(81,5%) berstatus tidak obesitas
(Salim dkk., 2021).

Kekurangan gizi membuat anak-
anak lebih rentan terhadap suatu
infeksi, memperlambat pemulihan,
bahkan meningkatkan risiko kematian
(Umallawala dkk., 2022). Dengan
demikian, gizi buruk merupakan salah
satu faktor risiko GNAPS. Namun,
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GNAPS tidak hanya dialami oleh anak
dengan gizi buruk, tetapi anak dengan
gizi kurang atau bahkan gizi baik juga
berisiko terkena penyakit ini (Tatipang
dkk., 2017). Menurut Suhardi dkk.
(2015), GNAPS pada anak dengan gizi
baik terjadi karena tingginya kadar
antibodi, yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya reaksi antigen-antibodi
yang berperan dalam patofisiologi
GNAPS. Sebaliknya, kondisi anergi pada

anak dengan gizi kurang tidak
memungkinkan atau hanya sedikit
reaksi antigen-antibodi yang dapat
terbentuk sehingga tidak memicu

terjadinya GNAPS.

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan tanda klinis
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda periode Januari 2020 -
Februari 2023 didapatkan tanda klinis
terbanyak adalah edema (71,9%) dan
hipertensi  (71,9%) pada masing-
masing 23 pasien, diikuti hematuria
gross pada 17 pasien (53,1%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado tahun 2012-2016,
yang mendapatkan 44 pasien (83%)
mengalami edema, sedangkan
hipertensi ditemukan pada 37 pasien
(69,8%) (Hidayani dkk., 2016).
Namun, penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2015-2017 mendapatkan hasil yang
berbeda, di mana tanda klinis
terbanyak adalah hipertensi pada 21
pasien (77,8%) dan edema pada 20
pasien (74,1%) (Salim dkk., 2021).
Selain itu, penelitian lain di RSUP
Sanglah Denpasar pada tahun 2012-
2015 juga mendapatkan dari 30 pasien,
29 di antaranya mengalami hipertensi
(96,7%) sedangkan edema ditemukan
pada 23 pasien (76,7%) (Lufyan dkk.,
2017).

Edema, hipertensi, dan
hematuria gross merupakan trias klinis
yang khas pada GNAPS. Edema dan
hipertensi berkaitan dengan inflamasi
pada glomerulus yang akan
memengaruhi perfusi kapiler sehingga
menyebabkan penurunan reabsorbsi
tubulus  proksimal menurun dan
peningkatan reabsorbsi tubulus distal
meningkat, yang berakibat pada retensi
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natrium dan air (Salim dkk., 2021). Di
samping itu, inflamasi pada glomerulus
ini juga dapat merusak dinding kapiler
dan struktur membran basal
glomerulus, sehingga eritrosit gagal
difiltrasi dan keluar bersama dengan
urin. Pada hematuria gross, urin
tampak gelap seperti teh atau cola
akibat hemoglobin dalam urin yang
teroksidasi setelah berada dalam
lingkungan asam untuk waktu yang
lama (Azmiyatie dkk., 2024; Salim
dkk., 2021).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan hasil
pemeriksaan urinalisis di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda periode
Januari 2020 - Februari 2023
didapatkan hasil pemeriksaan urinalisis
terbanyak adalah hematuria
mikroskopik, yaitu pada 29 pasien
(90,6%), diikuti proteinuria pada 17
pasien (53,1%), dan leukosituria pada
13 pasien (40,6%). Penelitian yang
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado pada tahun 2012-2016
memiliki hasil yang sama, di mana 48
pasien (90,6%) mengalami hematuria
mikroskopik, 38 pasien (71,7%)
mengalami leukosituria, dan 36 pasien

(67,9%) mengalami proteinuria
(Hidayani dkk., 2016). Sebaliknya,
penelitian di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2015-2017
mendapatkan hasil yang berbeda, di
mana temuan urinalisis terbanyak

adalah proteinuria pada 22 pasien
(81,5%) dan hematuria mikroskopik
hanya sebanyak 10 pasien (37%)
(Salim dkk., 2021).

Hematuria  mikroskopik  dan
proteinuria terjadi karena kerusakan
dinding kapiler dan membran basal
glomerulus akibat deposisi kompleks
imun, yang mengakibatkan terjadinya
kegagalan filtrasi. Dengan demikian,
proteinuria kerap kali sesuai dengan
derajat hematuria (Salim dkk., 2021).
Selain itu, deposisi kompleks imun juga
dapat meningkatkan permeabilitas
membran  basal glomerulus dan
memicu pelepasan kemokin dan sitokin,
yang dapat menarik leukosit ke
glomerulus. Hal inilah yang
memungkinkan leukosit masuk ke
ruang filtrasi dan terdeteksi dalam urin
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sebagai leukosituria (Sakatsume dkk.,
2001).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan hasil
pemeriksaan darah lengkap di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
periode Januari 2020 - Februari 2023
didapatkan hasil pemeriksaan darah
lengkap terbanyak adalah anemia,
yaitu pada 28 pasien (87,5%),
sedangkan leukositosis pada 23 pasien
(71,9%). Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado pada tahun 2014-
2018, di mana 36 pasien (70%)
mengalami leukositosis dan hanya 11
pasien (21,6%) yang mengalami
anemia (Sanusi dkk., 2019). Penelitian
lain yang dilakukan pada tahun 2012-
2016 di tempat yang sama juga
mendapatkan 22 pasien (41,5%)
mengalami leukositosis, sedangkan 9
pasien (17%) mengalami anemia
(Hidayani dkk., 2016).

Anemia pada GNAPS
karena hemodilusi akibat ekspansi
volume cairan ekstraseluler. Oleh
karena itu, anemia dapat membaik
dengan sendirinya apabila efek
hipervolemia telah menghilang (Trikanti
& Widyastuti, 2014). Sementara itu,

terjadi

leukositosis timbul akibat respons
terhadap deposisi kompeks imun di
glomerulus yang kemudian

mengaktifkan jalur komplemen untuk
menghasilkan mediator inflamasi
seperti C5a dan melepaskan IL-1 dan
TNF-a (Jameson dkk., 2018; Kumar
dkk., 2022).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan hasil
pemeriksaan ureum dan kreatinin di
RSUD  Abdoel Wahab  Sjahranie
Samarinda periode Januari 2020 -
Februari 2023  didapatkan hasil
pemeriksaan ureum dan kreatinin
terbanyak adalah peningkatan ureum
pada 26 pasien (81,2%), sedangkan
peningkatan kreatinin ditemukan pada
12 pasien (71,9%). Hasil penelitian ini
sejalan  dengan penelitian  yang
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado pada tahun 2014-
2018, yang mendapatkan 32 pasien
(62%) mengalami peningkatan ureum
dan kreatinin (Sanusi dkk., 2019).
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Namun, hasil yang berbeda ditemukan
pada penelitian di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar pada tahun
2009-2013, di mana hanya 8 pasien
(9,3%) yang mengalami peningkatan
ureum dan 13 pasien (15,1%)
mengalami peningkatan kreatinin (Nur
dkk., 2016).

Peningkatan kadar ureum dan
kreatinin  mengindikasikan  adanya
penurunan klirens ginjal, yang timbul
pada kondisi disfungsi atau gagal ginjal
yang terjadi secara akut. Umumnya,
peningkatan ureum lebih sering terjadi
dibandingkan pada peningkatan
kreatinin. Hal ini disebabkan ureum
mengalami  reabsorbsi di  ginjal,
sehingga kemungkinan kadar ureum
dalam darah untuk meningkat lebih
tinggi (Rahbar dkk., 2021).

Hasil penelitian dari gambaran

pasien GNAPS berdasarkan hasil
pemeriksaan USG ginjal di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda

periode Januari 2020 - Februari 2023
didapatkan hasil pemeriksaan USG
ginjal terbanyak adalah abnormalitas
pada struktur ginjal, yaitu pada 20
pasien (62,5%). Sementara itu, 12
pasien lainnya (37,5%) memiliki hasil
pemeriksaan USG yang normal. Hal ini
sebanding dengan penelitian di Guntur,
India pada tahun 2018 vyang
mendapatkan bahwa hanya 44 pasien
(88%) vyang memiliki abnormalitas
pada gambaran USG ginjal (Kondapalli
dkk., 2019). Namun, penelitian lain di
India Utara pada tahun 2019
mendapatkan hasil yang berbeda. Pada
penelitian tersebut, hanya 6 dari 48
pasien (12,5%) yang memiliki
gambaran yang abnormal (Bhalla dkk.,
2019).

Pemeriksaan USsG ginjal
dilakukan  untuk menilai  ukuran,
kontur, dan ekogenesitas ginjal. Ginjal
normal memiliki ekogenesitas korteks
yang lebih rendah dibandingkan dengan
hati (Gani dkk., 2017). Pada GNAPS,
ginjal mengalami pembesaran dan
peningkatan ekogenesitas akibat
inflamasi akut yang menyebabkan
infiltrasi leukosit, proliferasi sel endotel
dan mesangial di glomerulus, dan
eksudasi cairan dan protein ke dalam

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 7, Juli 2025

jaringan interstisial dkk.,
2016).

Hasil penelitian dari gambaran
pasien GNAPS berdasarkan komplikasi
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie

Samarinda periode Januari 2020 -

(Garelnabi

Februari 2023 didapatkan komplikasi
terbanyak adalah gagal ginjal akut
(21,9%) dan ensefalopati hipertensi

(21,9%) pada masing-masing 7 pasien,
demam reumatik akut pada 2 pasien
(6,2%), gagal jantung kongestif pada 1
pasien (3,1%), serta tidak didapatkan
pasien yang mengalami edema paru.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di RSUP Prof.
Dr. dr. Kandou Manado pada tahun
2012-2016, yang menemukan bahwa
dari 42 pasien (82,4%) tidak
mengalami komplikasi (Hidayani dkk.,
2016). Adapun komplikasi  yang
ditemukan pada pasien yang
mengalaminya adalah gagal ginjal akut.
Hal ini serupa dengan temuan
penelitian lain di India Selatan pada
tahun 2013-2014, yang mendapatkan
bahwa komplikasi terbanyak adalah
gagal ginjal akut, yaitu 15 dari 65
kasus (23,1%). Sementara itu,
komplikasi lain seperti ensefalopati
hipertensi ditemukan pada 3 pasien
(4,6%) dan gagal jantung kongestif
pada 8 pasien (12,3%) (Gunasekaran
dkk., 2015).

Pada GNAPS, peradangan yang
terjadi pada glomerulus menyebabkan
penurunan aliran darah ke ginjal dan
laju filtrasi glomerulus, yang
berdampak pada kebocoran protein dan
darah ke dalam urin. Kondisi ini juga
menyebabkan retensi garam dan cairan
serta penumukan produk sisa
metabolik, seperti ureum dan kreatinin
yang berperan dalam perkembangan
gagal ginjal akut (Kumar dkk., 2022;
Rennke & Denker, 2020). Selain itu,
retensi natrium dan air tersebut juga
berkontribusi terhadap peningkatan
tekanan darah sistemik. Pada kasus

yang lebih parah, hipertensi
menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah di otak  dan

mengganggu autoregulasi aliran darah
otak, sehingga terjadinya ensefalopati
hipertensi (Johnson dkk., 2023).
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda mengenai profil
pasien anak GNAPS vyang datanya
diperoleh dari rekam medik, maka
dapat disimpulkan bahwa kelompok
usia terbanyak adalah 6-10 tahun pada
17 pasien (53,1%). Jenis kelamin yang
paling banyak mengalami GNAPS
adalah laki-laki, yaitu pada 20 pasien
(62,5%). Status gizi terbanyak yang
dimiliki oleh pasien GNAPS adalah
normal sebanyak 15 pasien (46,9%).
Tanda klinis terbanyak yang ditemukan
adalah edema (71,9%) dan hipertensi
(71,9%) pada masing-masing 23
pasien. Berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium, temuan yang paling
banyak dimiliki oleh pasien GNAPS
adalah hematuria mikroskopik pada 29
pasien (90,6%), anemia pada 28
pasien (87,5%), dan peningkatan
ureum pada 26 pasien (81,2%). Hasil
USG yang terbanyak ditemukan pada
pasien GNAPS adalah abnormalitas
struktur ginjal, yaitu pada 20 pasien
(62,5%). Komplikasi yang paling
banyak dialami oleh pasien GNAPS
adalah gagal ginjal akut (21,9%) dan
ensefalopati hipertensi (21,9%) pada
masing-masing 7 pasien.
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