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Acute kidney injury (sebelumnya disebut gagal 
ginjal akut) merupakan ketidakmampuan 
ginjal dalam mengatur keseimbangan cairan 
dan elektrolit yang ditandai dengan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) yang menurun, berlangsung secara 

tiba-tiba, dan dapat kembali normal.1 Keadaan tersebut 
ditandai peningkatan kadar ureum dan kreatinin darah 
(>50% kadar normal), sebagian kasus menunjukkan 
penurunan produksi urine (kurang dari 0,5-1 ml/kg berat 
badan/jam).1,2

Acute kidney injury dapat disebabkan berbagai 
macam keadaan yang terbagi sebagai berikut, tipe 
prerenal, berhubungan dengan menurunnya aliran 
darah ke ginjal yang disebabkan oleh penurunan 
volume intravaskular, cardiac output, maupun 
penyakit ginjal intrinsik, antara lain iskemia, 
kelainan tubulus maupun glomerulus, dan uropati 
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Latar belakang. Acute kidney injury (AKI) merupakan merupakan suatu keadaan yang dapat meningkatkan 

angka morbiditas dan mortalitas pada anak yang dirawat di rumah sakit terutama dengan perawatan 

intensif.

Tujuan. Mengetahui kejadian AKI pada anak yang mendapat perawatan di Unit Perawatan Intensif Anak.

Metode. Penelitian deskriptif retrospektif dengan mengambil data dari rekam medis dan register perawatan 

ruang intensif selama tahun 2010

Hasil. Dari 411 pasien yang dirawat di Unit Perawatan Intensif Anak, 149 (36,25%) dilakukan pemeriksaan 

blood urea nitrogen (BUN) dan serum kreatinin (SC). Terdapat 25 kasus (6,1%) merupakan kasus AKI. 

Sebagian besar subyek berusia di bawah 1 tahun (10/25) dan berjenis kelamin laki-laki 15/25. Berdasarkan 

kriteria pRIFLE, 3 termasuk dalam kriteria risk (R), 12 injury (I), dan 10 dimasukkan failure (F). 8 orang 

meninggal.
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pasien yang dirawat di rumah sakit insidenss berkisar 5% 
dan 30-50% pada pasien yang dirawat di ruang intensif. 
Penelitian yang dilakukan pada neonatus, insidenss AKI 
berkisar antara 8%-24% dari bayi yang baru lahir dan 
terbanyak pada bayi yang menjalani bedah jantung.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui insidenss 
AKI pada pasien yang dirawat di ruang PICU dan 
penyakit-penyakit yang mendasarinya. 

Metode

Penelitian deskriptif secara retrospektif dilakukan sejak 
Januari 2010 sampai dengan Desember 2010. Data 
dikumpulkan dari rekam medis pasien yang dirawat di 
Unit Perawatan Intensif Anak RSUP Sanglah Denpasar. 
Kriteria inklusi adalah semua pasien yang berumur di 
antara 1 bulan- 12 tahun, dan mendapat perawatan di 
atas 24 jam. Semua pasien yang masuk kriteria inklusi 
dicatat umur, jenis kelamin, diagnosis saat masuk, 
beratnya AKI selama perawatan (berdasarkan kriteria 
pRIFLE).

Katagori pRIFLE dianalisis berdasarkan produksi 
urin yang dihitung berdasarkan berat badan (kg) per 
jam dan perkiraan klirens kreatinin dihitung berdasarkan 
rumus Shwartz. Apabila pasien tidak memiliki nilai awal/ 
nilai normal fungsi ginjal, maka referensi yang dipakai 
adalah 100 ml/1,73m2/24 jam.13

Data dianalisis dengan menggunakan program 
komputer dan ditampilkan sebagai nilai absolut (n) 
dan relatif (%).

Hasil

Selama periode Januari-Desember 2010, terdapat 411 
pasien dirawat di Unit Perawatan Intensif Anak RSUP 
Sanglah Denpasar. Namun hanya 149 pasien (36,3%) 

obstruktif.3,4 Pada masa anak-anak penyebab AKI 
terbanyak adalah sepsis, obat-obatan nefrotoksik, dan 
iskemia ginjal pada pasien dengan penyakit berat. 

Terdapat beberapa metode untuk menetapkan 
diagnosis AKI, misalnya produksi urine dan 
pemeriksaan laboratorium seperti urinalisis, blood 
urea nitrogen (BUN), dan kreatinin. Namun 
pemeriksaan tersebut memiliki sensitivitas dan 
spesifisitas yang rendah. Beberapa penelitian yang 
sedang berjalan, mengemukaan beberapa biomarker 
yang digunakan untuk mendeteksi AKI lebih dini 
seperti neutrophil gelatinase associated lipocalin
(NGAL), cystatin C, interleukin 18 dan kidney 
injury molecule-1 (KIM-1). Walaupun marker 
tersebut memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 
baik, pemeriksaan ini tidak rutin dilakukan karena 
sarana yang terbatas maupun harga yang mahal.5,6

Konferensi Konsensus Internasional Acute Dialysis 
Quality Initiative (ADQI) ke-2, yang melibatkan 
dokter nefrologi dan intensivis, yang berlangsung pada 
tahun 2002 di kota Vicenca menetapkan diagnosis AKI 
berdasarkan kriteria RIFLE.1

 Kriteria RIFLE menetapkan beratnya AKI 
berdasarkan 3 tingkatan (risk, injury, failure) dan 2 
variabel outcome (loss dan end stage). Pada anak-anak, 
Akcan–Arikan dkk2 menetapkan modifikasi kriteria 
RIFLE yang disebut Pediatric RIFLE (pRIFLE).
Kriteria tersebut dibuat berdasarkan estimasi klirens 
kreatinin yang dihitung berdasarkan rumus Schwartz 
atau penurunan produksi urine per kilogram berat 
badan per jam (Tabel 1).

Insidenss dan penyebab AKI pada anak belum 
banyak diketahui, beberapa penelitian menunjukkan 
angka kejadian AKI pada anak yang mendapat 
perawatan di Rumah Sakit semakin meningkat. Pada 
suatu penelitian yang dilakukan terhadap pasien dewasa 
dijumpai insidenss AKI 209 per satu juta populasi. Pada 

Tabel 1. Kriteria RIFLE yang dimodifikasi untuk pediatrik

Pediatric modified RIFLE criteria

Cr Cl Produksi urine

Risk
Injury
Failure

Loss
End stage

LFG menurun sampai 25%
LFG menurun sampai 50%
LFG menurun sampai 75% atau LFG <35 ml/
menit/1.75 m2
Gagal ginjal menetap > 4 minggu
Gagal ginjal menetap >3bulan)

<0.5/kg/jam selama 8 jam
<0.5/kg/jam selama 16 jam
<0.3/kg/jam selama 24 jam
Atau anuria selama 12 jam

RIFLE; Risk Injury Failure Loss End stage CrCl: Creatinin Clearence LFG: Laju Filtrasi Glomerulus
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yang diperiksa kadar BUN dan kreatinin serum. 
Kejadian AKI terdapat pada 25 (6,1%) dari seluruh 
pasien yang dirawat di ruang intensif. Sebagian besar 
subyek berusia di bawah 1 tahun dan berjenis kelamin 
laki-laki (Tabel 2). Kejadian AKI terjadi pada 7 kasus 
neurologi, 4 kasus respirologi, 4 kasus nefrologi, 4 
kasus infeksi tropik, 3 kasus gastrohepatologi, 2 kasus 
kardiologi, dan 1 kasus hematologi. Di antara 25 kasus 
AKI, 8 subyek meninggal. Berdasarkan kriteria pRIFLE 
diperoleh 3 Risk (R), 12 Injury (I), dan 10 dimasukkan 
Failure (F) (Gambar 1). 

Pembahasan

Penelitian kami mendapatkan insidens AKI 16,77% 
pada anak yang mendapat perawatan di ruang 
perawatan intensif anak. Insidens tersebut lebih 
rendah daripada yang dilaporkan oleh Mai TN5 yang 
mendapatkan insidens AKI pada anak yang mendapat 
perawatan intensif berkisar 30%-50%. Sedangkan 
Osterman dkk7 yang melakukan penelitian pada pasien 
dewasa di Inggris dan Jerman menjumpai AKI pada 
pasien yang mendapat perawatan intensif 35,8%.8

Suatu penelitian pada neonatus dengan perawatan 

intensif, kejadian AKI berkisar 8%-24%.9 Sedangkan 
Host dkk, mendapatkan kejadian AKI 67,2%. Hal 
tersebut disebabkan karena penelitian kami bersifat 
retrospektif sehingga tidak semua pasien yang dirawat 
di ruang perawatan intensif dilakukan pemeriksaan 
BUN dan kreatinin serum secara rutin. Pasien 
dilakukan pemeriksaan BUN, kreatinin serum apabila 
terdapat kecurigaan berupa oliguria maupun anuria, 
sehingga dapat terjadi pasien yang sudah mengalami 
penurunan LFG walaupun tanpa gejala oliguria, tidak 
terdeteksi terjadinya AKI. 

Berdasarkan kelompok umur, kami menemukan 
sebagian besar kasus AKI merupakan kelompok 
umur di bawah 1 tahun dengan kejadian terbanyak 
mengenai laki-laki. Kenia dkk11 juga mendapatkan 
pada penelitiannya AKI terbanyak pada usia dibawah 
1 tahun (63,7%) dengan laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan. 

Pada penelitian kami, berdasarkan kriteria pRIFLE
dijumpai sebagian besar kasus AKI (12 subyek 
(48%)) termasuk Injury. Berbeda dengan Osterman 
dkk15 yang menjumpai sebagian besar kasus AKI 
(17,2%) termasuk kriteria Risk. Beberapa penelitian 
lain mendapatkan hasil sebagai berikut, Kenia dkk6

mendapatkan 39,1% R, 39,1% I, dan 21,8% F, 
Akcan-Arikan dkk14 menyebutkan 48,8% R, 26% I, 
dan 25,2% F. Sedangkan Plotz dkk10 mendapatkan 
RIF masing-masing 52%, 37% dan 11%. Hal tersebut 
disebabkan karena pemeriksaan LFG pada penelitian 
kami tidak dilakukan secara rutin pada semua kasus 
anak yang mendapat perawatan di ruang perawatan 
intensif anak. 

Berdasarkan diagnosis penyakit saat pertama kali 
datang, kami mengelompokkan berdasarkan respirologi 
4 (16%), neurologi 7 (12%), hematologi 1 (4%), 
kardiologi 2 (8%), nefrologi 4 (6%), gastrohepatologi 
3 (12%) dan infeksi tropik 4 (16%). Kami menemukan 
AKI terjadi pada berbagai diagnosis. Kenia dkk11

mendapatkan gagal napas 16,6%, SIRS/sepsis 37,8%, 
trauma kepala/ trauma 6%, post operasi jantung 3%, 
post oprasi umum 25,7%, dan kasus lain 10,9%.

Dilihat dari mortalitas, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa beratnya AKI merupakan suatu 
indikator prognostik yang buruk pada pasien dengan 
kondisi berat.13-16 Kami mendapatkan kasus kematian 
AKI 8 (32%) meninggal, sedangkan penelitian Kenia 
dkk11 mendapatkan 24,6% kasus meninggal, dengan 
mortalitas pasien AKI 10 kali lebih besar dibandingkan 
non AKI. Plotz dkk13 mendapatkan angka mortalitas 

Tabel 2. Gambaran karakteristik 

Jumlah

Umur (tahun)
<1
1-5
> 5

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

10
7
8

15
10

Gambar 1. Distribusi pasien berdasarkan level beratnya AKI
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pada pasien dengan berbagai level AKI 5 kali lipat 
dibandingkan non AKI.

Sebagai kesimpulan, kami mendapatkan insidens 
AKI pada pasien yang mendapat perawatan intensif 
cukup tinggi. Kriteria pRIFLE dapat digunakan untuk 
mendeteksi AKI lebih dini, sehingga dianjurkan semua 
pasien yang dirawat di PICU diperiksa LFG maupun 
pemantauan produksi urine untuk menentukan kriteria 
pRIFLE, sehingga AKI dapat ditetapkan lebih dini.
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