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Sindrom nefrotik idiopatik (SNI) adalah 
kumpulan keadaan klinis yang ditandai 
dengan edema, proteinuria, dan hipoal-
buminemia dengan atau tanpa hiperkole-
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Latar belakang. Sindrom nefrotik idiopatik (SNI) merupakan penyakit kronik yang memerlukan pengobatan 

steroid jangka panjang. Pada penyakit kronik lain telah diteliti pemberian steroid jangka panjang dan faktor 

yang berpengaruh terhadap terjadinya masalah psikososial. 

Tujuan. Menganalisis hubungan faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan orangtua, status sosioekonomi, 

dan dosis kumulatif prednison dengan terjadinya masalah psikososial. 

Metode. Penelitian cross sectional dilaksanakan dari Januari 2013 sampai Mei 2013 melibatkan 26 subjek. 

Masalah psikososial dinilai dengan kuesioner Pediatric Symptom Checklist (PSC)-17. Analisis statistik dengan 

uji chi-square dan regresi logistik ganda. 

Hasil. Terdapat 13 dari 26 subjek mengalami masalah psikososial. Hasil analisis bivariabel mendapatkan usia 

10-14 tahun RP 2,56 (IK95% 1,16−5,64); p=0,016, jenis kelamin perempuan RP 2,86 (IK 95% 1,02−8,04); 

p=0,016, pendidikan dasar orangtua RP 3,60 (IK 95% 1,50-8,62); p=0,004, status sosioekonomi keluarga 

rendah RP 1,25 (IK95% 0,54−2,89); p=0,001, dan dosis kumulatif prednison ≥3.640 mg RP 4,714 (IK 

95% 1,292−17,201); p=0,002. Analisis multivariabel didapatkan usia RP 25,17 (IK95% 1,01-629,71); 

p=0,050, sosioekonomi RP 7,80 (IK95% 1,26-48,50); p=0.032, dan dosis kumulatif prednison RP 39,34 

(IK 95% 1,89-818,93); p=0,018.

Kesimpulan. Faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan orangtua, status sosioekonomi, dan dosis 

kumulatif prednison berhubungan dengan masalah psikososial pasien SNI. Dosis kumulatif prednison 

merupakan faktor paling dominan terhadap terjadinya masalah psikososial pasien SNI. 
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Sampel diambil secara consecutive sampling yang datang 
ke poliklinik anak atau yang dirawat inap sampai ukuran 
sampel terpenuhi. Data diperoleh melalui anamnesis, 
pemeriksaan fisis, dan pengisian kuesioner PSC-17.

Alat penilaian yang digunakan untuk menilai 
masalah psikososial adalah PSC–17. Alat penilaian 
ini digunakan untuk usia 4−16 tahun, yang terdiri 
dari pertanyaan subskala internalisasi (5 pertanyaan), 
subskala eksternalisasi (7 pertanyaan), dan subskala 
perhatian (5 pertanyaan), sehingga jumlah seluruh 
pertanyaan 17. Masing-masing pertanyaan memiliki 
nilai 0−2 untuk jawaban tidak pernah (nilai 0), kadang-
kadang (nilai 1), dan selalu (nilai 2). Dicurigai masalah 
psikososial, jika jumlah nilai internalisasi ≥5, jumlah 
nilai eksternalisasi ≥7, dan jumlah nilai perhatian 
≥7, atau nilai total ≥15 (internalisasi + eksternalisasi 
+ perhatian). Penelitian telah mendapat persetujuan 
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran/RS Hasan Sadikin Bandung. 

Analisis bivariabel digunakan untuk melihat 
hubungan antara variabel independen (usia, jenis 
kelamin, pendidikan orangtua, status sosioekonomi 
keluarga, dan dosis kumulatif prednison) dengan 
variabel dependen (masalah psikososial) dengan 
menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan 
p<0,05. Keeratan hubungan antar variabel digunakan 
rumus rasio prevalensi (RP). 

Rasio prevalensi <1 terdiri dari usia, jenis kelamin, 
pendidikan orangtua, status sosioekonomi keluarga, 
dan dosis kumulatif prednison mempunyai hubungan 
dengan masalah psikososial. Rasio prevalensi ≥1 terdiri 
dari usia, jenis kelamin, pendidikan orangtua, status 
sosioekonomi keluarga, dan dosis kumulatif prednison 
tidak berhubungan dengan masalah psikososial. 
Faktor yang paling dominan dilihat dengan analisis 
multivariabel regresi logistik ganda. Analisis data 
digunakan piranti lunak SPSS versi 20 (Windows).

Hasil

Hasil analisis bivariabel untuk menilai hubungan 
variabel dengan masalah psikososial tertera pada Tabel 
1, sedangkan jumlah dosis kumulatif prednison yang 
diterima pasien SNI tertera pada Tabel 2.

Analisis bivariabel menunjukkan bahwa usia rema
ja 10-14 tahun, jenis kelamin perempuan, pendidikan 
dasar orangtua, status sosial ekonomi rendah, dan dosis 
kumulatif prednison ≥3640 mg berhubungan dengan 
terjadinya masalah psikososial.

sterolemia.1-3 Relaps akan dialami  60%−70% pa-
sien SNI dan setengah di antaranya berupa relaps 
sering atau dependen steroid sehingga penyakit 
akan berjalan kronik,4-5 dan pemberian steroid 
akan semakin sering. Pemberian steroid yang 
lama dengan dosis tinggi dapat menyebabkan 
kerusakan hipokampus yang merupakan organ 
pengaturan perilaku, memengaruhi suasana hati, 
tingkah laku, dan memori sehingga pada akhir
nya akan menimbulkan dampak berupa gang
guan psikososial.6,7 Faktor usia, jenis kelamin, 
pendidikan orangtua, dan status sosioekonomi 
keluarga mempunyai pengaruh dengan terjadinya 
masalah psikososial pada pasien penyakit 
kronik.4,6 Masalah psikososial dapat dinilai den-
gan menggunakan kuesioner Pediatric Symptom 
Checklist (PSC)-17 yang aplikatif dan praktis 
karena hanya memerlukan waktu kurang lebih 7 
menit untuk penggunaannya dengan sensitivitas 
dan spesifisitas yang tinggi.8,9

Sampai saat ini, belum ada penelitian atau data 
mengenai hubungan berbagai faktor yaitu usia, jenis 
kelamin, pendidikan orangtua, status sosioekonomi 
keluarga, dan dosis kumulatif prednison dengan ter-
jadinya masalah psikososial yang diteliti secara bersama 
pada pasien SNI.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan faktor usia, jenis kelamin, pendidikan 
orangtua, status sosioekonomi keluarga, dan dosis 
kumulatif prednison dengan terjadinya masalah 
psikososial pada pasien SNI dan menilai faktor 
yang paling dominan dalam menyebabkan masalah 
psikososial pada pasien SNI.

Metode

Penelitian desain observasional potong silang dilakukan 
pada periode Januari 2013 sampai dengan Mei 2013. 
Kriteria inklusi sampel adalah anak pasien SNI berusia 
antara 4-14 tahun, telah mengalami penyakit selama 3 
bulan, memiliki catatan medis lengkap, termasuk latar 
belakang pendidikan orangtua, pendapatan orangtua 
sebulan dan jumlah prednison yang diberikan. Kriteria 
eksklusi adalah mempunyai penyakit kronis selain SNI, 
seperti tuberkulosis paru, penyakit jantung bawaan, 
asma bronkial, hemofilia, talasemia dan keganasan. 
Duapuluh enam anak pasien SNI dilibatkan dalam 
penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung serta 
RS jejaring (RSUD Cibabat dan RSUD Kota Bandung). 
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Berdasarkan dosis kumulatif prednison yang 
diterima oleh subjek, 23  mendapatkan dosis kumulatif 
prednison berkisar antara 2000 sampai 10 880,5 mg 
dan dosis 3640 mg adalah titik potong dalam kurva 
receiver operating characteristics curve (ROC) dengan 

tingkat akurasi tertinggi 80,8% dan area under the 
curve 86,4% tertera pada Gambar 1. 

Untuk menentukan seberapa besar hubungan 
variabel tersebut berperan terhadap terjadinya masalah 
psikososial secara simultan, maka dilakukan analisis 
menggunakan regresi logistik (Tabel 3). Terlihat bahwa 
dosis kumulatif prednison merupakan faktor yang 
paling dominan menyebabkan masalah psikososial 
pada pasien SNI.

Pembahasan

Hasil penelitian kami mendapatkan masalah psikoso
sial pada 13 dari 26 subjek (50%) yang menderita 
sindrom nefrotik idiopatik, penelitian di India 

Tabel 1. Analisis bivariabel hubungan berbagai variabel dengan  masalah psikososial

Variabel
Masalah psikososial

p RP IK95%
Ya (+) Tidak (-)

Usia (tahun)      
    4-9 5 11 0,016 1
    10-14 8 2 2,56 1,16-5,64

Jenis kelamin
    Perempuan 10 4 0,018 2,86 1,02–8,04
    Laki-laki 3 9 1

Pendidikan orangtua
Dasar 9 1 0,004 3,60 1,50-8,62
Menengah +tinggi 4 12 1

Status sosial ekonomi keluarga
Rendah 10 2 0,001 1,25 0,54–2,89

Sedang 1 10 0,14 0,02–1,00
Tinggi 2 1 1

Dosis kumulatif prednison (ROC)

>3640 mg 11 3 4,714 1,292–17,201
<3640 mg 2 10 0,002 1

 Keterangan: RP( IK 95%)= Rasio prevalen dan 95% interval konfiden

Tabel 2. Dosis kumulatif prednison yang diterima pasien 
SNI

Dosis kumulatif  prednison N
2000 – 10 880,5 23 
10 881 – 19 761,5 2 
19 762 – 28 642,5 0 
28 643 – 37 524 1 

Keterangan: *) dosis 3.640 mg adalah sebagai dosiscut-off pointyang 

diperoleh melalui kurva ROC

Tabel 3. Analisis multivariabel hubungan berbagai variabel dengan masalah psikososial dengan regresi 
logistik ganda (model akhir)

Variabel Odd ratio Rasio prevalensi
(IK 95%)

p

Usia 25,17 25,17 (1,01−629,71) 0,050
Sosioekonomi 7,80 7,80 (1,26−48,50) 0,032
Dosis kumulatif prednison 39,34 39,34 (1,89−818,93) 0,018
Konstanta - - -

Keterangan: Akurasi model = 88,5%



418

Mahesa Suryanagara dkk: Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan orangtua, status sosioekonomi, dan dosis kumulatif prednison dengan 

masalah psikososial pasien SNI

Sari Pediatri, Vol. 15, No. 6, April 2014

mendapatkan 68%,6 dan di Inggris 33%.10  Hasil yang 
berbeda disebabkan desain penelitian, termasuk alat 
penilaian psikososial yang digunakan, dan etnik yang 
berbeda. Penelitian yang menguji adanya hubungan 
berbagai faktor yang diduga berpengaruh terhadap 
terjadinya masalah psikososial, seperti usia, jenis 
kelamin, pendidikan orangtua, status sosioekonomi 
keluarga serta dosis kumulatif prednison yang dianalisis 
secara bersama masih sangat sedikit. Penelitian yang 
sudah ada menggunakan kuesioner Child Behavior 
Checklist yang lebih kompleks dan tidak praktis,6,10 

sedangkan penelitian kami menggunakan kuesioner 
PSC-17 yang lebih praktis.

Pada penelitian kami, seluruh faktor yang diduga 
berpengaruh terhadap terjadinya masalah psikososial 
pada pasien SNI dianalisis untuk mengetahui adanya 
hubungan dicari faktor manakah yang paling dominan 
terhadap kejadian masalah psikososial dibandingkan 
faktor yang lain. Dosis kumulatif prednison >3 
640 mg dengan odd ratio 39,34 merupakan faktor 
yang paling dominan terhadap terjadinya masalah 
psikososial dibandingkan faktor yang lain. Hasil 
tersebut disebabkan karena paparan kortikosteroid 
berpengaruh pada perubahan morfologi hipokampus 
yang mempunyai fungsi dalam pengaturan perilaku 
emosional.11,12 Kortikosteroid menyebabkan potensi 
pelepasan dan penghambatan re-uptake glutamat, 
peningkatan ekspresi reseptor N-methyl Daspartic 
Acid (NMDA), penurunan inhibisi Gamma Amino 

Butyric Acid (GABA)-ergic, sedangkan glutamat yang 
diperantarai aktivasi reseptor NMDA tanpa disertai 
inhibisi GABA yang memadai serta potensi serotonin 
menyebabkan influks kalsium ke dalam sel neuron. 
Konsentrasi kalsium intraselular yang tinggi kemudian 
dapat menyebabkan depolimerisasi sitoskeleton, 
otolisis, dan kematian sel neuron.13

Remaja berusia 10-14 tahun merupakan faktor 
dominan kedua setelah dosis kumulatif prednison yang 
berhubungan dengan terjadinya masalah psikososial. 
Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
menjelaskan bahwa masalah psikososial pada pasien 
penyakit kronik terjadi terutama pada saat usia remaja 
karena merupakan periode transisi secara emosional, 
sosial, agama, dan hubungan keluarga.14 Sosial ekono
mi rendah merupakan faktor dominan ketiga yang 
berhubungan dengan terjadinya masalah psikososial 
pada penelitian kami. Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di India yang memperlihatkan bahwa 
status sosial ekonomi keluarga berhubungan dengan 
keberhasilan pengobatan yang ditentukan oleh 
kepatuhan dan keteraturan dalam berobat.6

Jenis kelamin perempuan dan pendidikan dasar 
orangtua tidak berhubungan dengan terjadinya 
masalah psikososial pada pasien SNI. Berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan perempuan 
lebih besar berisiko mendapatkan masalah psikososial 
pada penyakit kronis dibandingkan laki-laki.14 Begitu 
juga dengan tingkat pendidikan orangtua rendah 
tidak berperan terhadap masalah psikososial pasien 
SNI. Hasil tersebut juga berbeda dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat peran 
faktor pendidikan orangtua yang rendah terhadap 
terjadinya masalah psikososial.10 Perbedaan hasil 
penelitian ini dengan sebelumnya disebabkan 
karena beberapa kemungkinan, di antaranya desain 
penelitian, termasuk alat penilaian psikososial, dan 
etnik yang berbeda. 

Keterbatasan penelitian kami, yaitu pengambilan 
sampel hanya dilakukan pada satu waktu saja sehingga 
faktor keluarga tidak dilihat secara menyeluruh, seperti 
tidak dilakukan evaluasi dengan penilaian standar 
untuk mengetahui adanya gangguan kejiwaan pada 
orangtua atau keluarga lainnya. Kondisi lingkungan 
di sekitar pasien juga tidak diperhatikan secara 
mendalam, seperti dukungan dari lingkungan, yaitu 
guru, kelompok sebaya (peer group), dan keluarga 
karena faktor-faktor tersebut mempunyai peran positif 
terhadap tumbuh kembang anak dengan penyakit 
kronik. 

Gambar 1. Cut-off point dosis kumulatif prednison 
(berdasarkan kurva ROC).
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Kesimpulan

Terdapat hubungan antara usia remaja, jenis kelamin 
perempuan, tingkat pendidikan orang tua rendah, 
status sosio ekonomi rendah dan dosis kumulatif 
prednison ≥3640 mg terhadap terjadinya masalah 
psikososial pada pasien SNI. Dosis kumulatif 
prednison ≥3640 mg merupakan faktor paling 
dominan terhadap terjadinya masalah psikososial pada 
anak yang menderita SNI.
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