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Latar belakang. Insiden dan mortalitas acute kidney injury (AKI) pada pasien penyakit kritis cukup tinggi,

diperlukan penilaian secara objektif menggunakan skor prognostik dalam menentukan prognosis pasien

yang disertai AKI.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara AKI dan skor PELOD pada pasien penyakit kritis.

Metode. Penelitian dilakukan di UPIA RS Moh. Hoesin Palembang selama bulan November 2011-Maret
2012, sampel dipilih secara konsekutif. Hubungan antara AKI dan skor PELOD dianalisis dengan uji Kai
Kuadrat, Fisher, dan Mann-Whitney. Kesintasan dianalisis dengan uji Kaplan Meier.

Hasil. Subjek penelitian terdiri dari 113 anak, prevalensi AKI sebesar 60,2%, AKI risk 41,2%, injury 25%,
dan failure 33,8%. Prevalensi kematian pasien AKI 57,4%, risk 39,3%, injury 47,1%, failure 87%. Skor
PELOD lebih tinggi pada pasien AKI (19,7+1,62 vs 6,8+1,31). Analisis korelasi dan regresi antara kadar
kreatinin serum dan skor PELOD didapatkan r=0,518 dan r?=0,256.

Kesimpulan. Acute kidney injury dan skor PELOD memiliki hubungan positif, dan kontribusi AKI terhadap
variasi skor PELOD 25,6% menjelaskan bahwa pasien penyakit kritis dengan skor PELOD rendah akan
tetap memiliki prognosis yang buruk jika pasien tersebut mengalami AKI.
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cute kidney injury (AKI) atau gangguan ginjal
akut (GgGA) merupakan suatu keadaan
kemampuan ginjal yang berkurang untuk
mempertahankan keseimbangan cairan
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dan elektrolit, mempertahankan produksi urin yang
adekuat, dan mengeluarkan zat-zat toksik dari dalam
tubuh. Gangguan ini bersifat akut dan reversible jika
penyebabnya segera diatasi.'

Penelitian tentang AKI pada anak yang dirawat di
unit pelayanan intensif anak (UPIA) menunjukkan
hasil yang bervariasi karena pemahaman berbeda
pada setiap institusi tentang dasar diagnosis AKI.>"®
Angka kematian pasien sakit kritis yang disertai AKI

181



Risa Vera dkk: Hubungan AKI dan skor pelod

cukup tinggi dan dipengaruhi oleh derajat AKI,
derajat berat penyakit, dan gangguan fungsi organ
yang menyertai penyakit tersebut. Penilaian prognosis
pasien yang dirawat di UPIA perlu dilakukan secara
objektif dengan menggunakan skor prognostik yang
telah baku.”!"

Metode

Penelitian cross-sectional untuk mengetahui prevalensi
dan mortalitas AKI di UPIA, Kelompok kasus adalah
subjek yang mengalami AKI, sedangkan kelompok
kontrol subjek yang tidak mengalami AKI. Analisis
kesintasan digunakan untuk memprediksi kesintasan
pada pasien AKI.

Subjek penelitian adalah pasien penyakit kritis
yang dirawat di UPIA Rumah Sakit Moh Hoesin,
Palembang usia 230 hari sampai 15 tahun yang diambil
secara konsekutif. Orangtua atau wali memberikan
persetujuan secara tertulis setelah diberikan penjelasan.
Kriteria eksklusi adalah subjek yang sebelumnya
telah terdiagnosis penyakit ginjal kronis dan subjek
yang tidak dapat dilakukan pemeriksaan darah secara
lengkap sesuai dengan protokol.

Penentuan skor PELOD dilakukan saat pasien
masuk dalam perawatan di UPIA dan diulang saat
subjek penelitian teridentifikasi mengalami AKI
berdasarkan peningkatan kadar kreatinin serum dan
penurunan LFG, penentuan skor PELOD ulang
juga dilakukan jika pasien mengalami perburukan,
ataupun perbaikan dari kondisi sebelumnya. Skor
PELOD pada pasien AKI adalah skor PELOD saat
pasien terdiagnosis AKI, sedangkan skor PELOD
pada pasien yang tidak mengalami AKI adalah skor
PELOD yang paling rendah selama pasien dirawat
di UPIA. Seluruh pasien dipantau selama perawatan
untuk mengetahui hasil perawatan yaitu hidup atau
mati.

Hasil

Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
113 orang dengan rentang usia 1-169 bulan (median
36 bulan). Acute kidney injury ditemukan 68 subjek
(60,2%), etiologi terbanyak adalah AKI prerenal dan
derajat terbanyak adalah derajat 7isk. Risiko kematian
AKI renal meningkat 3,24 kali dibandingkan AKI
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik n %
Usia
1bulan-12 bulan 44 38,9
>1tahun-5 tahun 35 31
>5 tahun-12 tahun 24 21,2
>12 tahun-15 tahun 10 8,8
Jenis kelamin
Laki-laki 50 44,2
Perempuan 63 55,8
Status gizi
Baik 52 46
Kurang 47 41,6
Buruk 8 7,1
Lebih 6 5,3
Ventilasi mekanik
Dengan 54 47,8
Tanpa 59 52,2
Hasil rawat
Meninggal 51 45,1
Hidup 62 54,9
Penyakit primer
Neurologis 26 23
Kardiovaskular 4 3,5
Nefrologi 1 0,9
Respirasi 30 26,5
Infeksi 38 33,6
Endokrin 1 0,9
Gastroenterologi 4 3,5
Luka bakar 4 3,5
Paska operasi 5 4,4

prerenal, semakin tinggi derajat AKI maka persentase
kematian semakin meningkat. Berdasarkan uji
statistik terdapat perbedaan bermakna jumlah pasien
yang meninggal pada kelompok AKI risk dan failure
(p=0,001), demikian pula pada kelompok 77jury dan
Jailure (p=0,013).

Lama rawat subjek dengan AKI minimal 6 jam
dan maksimal 360 jam. Berdasarkan uji Kaplan
Meier didapatkan perbedaan bermakna lama rawat
pada kelompok AKI dan tidak AKI (p=0,014) serta
pada AKI 7isk, injury, dan failure (p=0,004). Terdapat
perbedaan bermakna antara skor PELOD kelompok
AKI dan tidak AKI (p<0,001) serta kelompok AKI
risk, injury dan failure (p<0,001). Titik koordinat
kurva ROC ditunjukkan sensitivitas 83,8% dan
spesifisitas 73,3% didapatkan cur off point nilai
skor PELOD terhadap AKI 10,5. Pasien dengan
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Tabel 3. Distribusi skor PELOD pada subjek penelitian

Skor PELOD Rerata SD p
AKI 19,97 1,62 <0,001*
Risk 14,32 1,99 <0,001**
Injury 18,65 2,84
Failure 27,83 2,95
Tidak AKI 6,58 1,31
Cut off point AKI Tidak AKI
<10,5 11 (25%) 33 (75%) <0,001***
>10,5 57 (82,6%) 12 (17,4%) OR 14,25 (5,67-35,89)
Risk Injury Failure
<10,5 7 (63,6%) 3 (27,3%) 1(9,1%)
>10,5 21 (36,8%) 14 (24,6%) 22 (38,6%)

* Uji Mann-Whitney
** Uji Kruskal-Wallis
*** Uji kai kuadrat

Tabel 2. Distribusi AKI pada subjek penelitian

Prognosis
AKI Meninggal Hidup OR (IK95%) P
n % n %
AKI (n=113)
Ya 39 57,4 29 42,6 3,69 (1,63-8,37) 0,001#
Tidak 12 26,6 33 73,3
Etiologi (n=68)
Prerenal 33 54,1 28 45,9 3,24 (1,41-7,44) <0,001##
Renal 6 85,7 1 14,3
Derajat (n=68)
Risk 11 39,3 17 60,7 1,373 (0,41-4,64) 0,609*
Injury 8 47,1 9 52,9 10,3 (2,46-43,1) 0,001**
Failure 20 87 3 13 7,5 (1,60-35,1) 0,013***
# Uji kai kuadrat
## Uji Fisher
* Uji kai kuadrat kelompok risk dan  injury
** Uji Fisher kelompok risk dan failure
*** Uji Fisher kelompok injury dan failure
Survival Functions
skor PELOD 210,5 lebih banyak mengalami AKI
10 deraja AKI dibandingkan pasien dengan skor PELOD <10,5
—ickak aki

risk
injury
ailure
#=tidak aki-censored
—+risk-censored
injury-censored
~+=failure-censored
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Lama rawat di UPIA (jam)
Gambar 1. Kurva Kaplan Meier berdasarkan lama rawat
pada pasien AKI
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(Tabel 3).

Analisis korelasi dan regresi antara kadar kreatinin
serum dan skor PELOD diperoleh nilai korelasi
(r)=0,512, (r*)=0,262, dan koefisien regresi (B)=10,3.
Hal tersebut menunjukkan, walaupun memiliki
hubungan positif yang cukup kuat dan bermakna
dengan skor PELOD, kadar kreatinin serum hanya
dapat menjelaskan variasi skor PELOD 26,2%,
sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel lain.
Persamaan regresi yang dapat digunakan untuk

memprediksi skor PELOD adalah

Skor PELOD = 5,47 + 10,3 (kreatinin serum)
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Pembahasan

Prevalensi AKI 60,2% di UPIA RSMH, AKI derajat
risk 41,2% , injury 25%, dan failure 33,8%. Penelitian
Freire dkk® menemukan prevalensi AKI 30,6%
dengan distribusi risk 39,1%, injury 39,1%, dan
Jailure 21,8%. Plotz dkk’ melaporkan insiden yang
tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian kami, yaitu
58%, tetapi dengan distribusi risk 52%, injury 37%,
dan failure 11%. Perbedaan prevalensi karena populasi
penelitian dan perbedaan karakteristik masing-masing
penelitian.”®

Angka kejadian AKI yang tinggi ditegakkan
berdasarkan kriteria pRIFLE, ditunjukkan bahwa
kriteria ini memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap
gangguan fungsi ginjal, bahkan pada tahap awal.'
Uchino dkk'" dan Hoste dan Kellum' melaporkan
bahwa kriteria RIFLE dapat mendeteksi AKI 18%
dari seluruh pasien yang dirawat di rumah sakit, dan
67% dari seluruh pasien penyakit kritis."> Terdapat
perbedaan lama rawat kelompok AKI dan tidak AKI,
serta perbedaan lama rawat kelompok AKI 7isk, injury,
dan failure. Alkandari dkk'® melaporkan bahwa pasien
AKI memiliki angka kematian yang lebih tinggi dan
lama rawat yang lebih singkat.

Kematian pasien AKI 57,4% dengan risiko
kematian 3,69 kali dibandingkan dengan pasien
yang tidak AKI, semakin tinggi derajat AKI maka
persentasi kematian semakin besar. Hoste dan Kellum'
melaporkan peningkatan risiko kematian pada pasien
AKI 3 kali, Osterman dan Chang'” 4 kali, sementara
Freire dkk 10 kali.® Plotz dkk” melaporkan peningkatan
risiko kematian pada setiap derajat AKI masing-masing
sebesar 10 kali. Angka mortalitas AKI yang tinggi pada
berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa AKI
dapat digunakan sebagai indikator prognosis yang
buruk pada pasien penyakit kritis.'**°

Skor PELOD pasien AKI lebih tinggi dibanding-
kan pasien yang tidak mengalami AKI, dan skor
PELOD juga lebih tinggi pada AKI dengan derajat
yang lebih berat. Telah diketahui sebelumnya bahwa
baik AKI maupun skor PELOD berperan dalam
menentukan prognosis pasien penyakit kritis yang
dirawat di UPIA.

Hubungan antara skor PELOD dan AKI diketahui
dengan analisis korelasi dan regresi yang bertujuan
untuk menilai peran AKI dalam menentukan
prognosis pasien. Parameter AKI yang digunakan
adalah kadar kreatinin serum karena dianggap mampu
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mencerminkan gangguan fungsi ginjal secara akurat,
selain itu kadar kreatinin serum juga digunakan sebagai
parameter disfungsi organ ginjal pada komponen skor
PELOD. Hasil analisis menunjukkan bahwa AKI
memiliki korelasi positif dengan skor PELOD, tetapi
AKI hanya dapat menjelaskan variasi skor PELOD
sebesar 26,2%. Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa AKI menyebabkan prognosis
yang buruk, walaupun pada pasien dengan prediksi
kematian yang rendah.

Penelitian kami memiliki keterbatasan, yaitu
beberapa pemeriksaan laboratorium seperti analisis gas
darah dan PT/INR belum tersedia 24 jam schingga
penghitungan skor PELOD tidak dapat dilakukan
sesuai waktu yang diinginkan.

Kesimpulan

Acute kidney injury memiliki hubungan positif dengan
skor PELOD, tetapi kontribusi AKI terhadap skor
PELOD hanya 26,2%. Hal tersebut menjelaskan
bahwa pasien penyakit kritis dengan skor PELOD
rendah akan tetap memiliki prognosis yang buruk jika
pasien tersebut mengalami AKI.
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