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<b>ABSTRAK</b>
1. GgjaaKinis dan kelainan patologi anatomis penderita sindrom nefrotik dipengaruhi oleh beberapa faktor
penyebab dan disebut idiopatik atau primer apabila penyebabnya belum diketahui.

Istilah 'lipoid nephrosis mulai digunakan oleh Munk padatahun 1913 untuk menjelaskan keadaan sejumlah
penderita dengan edema proteinuria berat, hipoproteinemia dan hiperlipidemia. Pemeriksaan mikroskop
cahaya padajaringan ginjal penderita menghasilkan glomerulus tanpa kelainan, namun terlihat kelainan
pada tubulus proksimal dengan titik-titik lemak di dalam selnya yang dianggap bersifat ‘degeneratif'.

Pada observas selanjutnya ternyata bahwa gejala-gejala yang sama dapat juga terjadi pada penderita
dengan berbagai penyakit sistemik termasuk lupus eritematosus sistemik, diabetes mellitus dan amiloidosis.
karenaitu sebagal pengganti istilah Aiphoid nephrosis' disepakati untuk memakai istilah sindrom nefrotik
(Epstein, 1917).

Umumnya sindrom nefrotik dibagi atas 2 golongan besar, yaitu yang primer atau idiopatik dan sekunder.
Sindrom nefrotik primer penyebabnya belum diketahui dengan pasti, sedangkan yang sekunder ditimbulkan
oleh berbagai penyakit utamanya, misalnya diabetes mellitus, malarialain-lain.

Menurut Schlesinger dkk. (1966) frekuensi sindrom nefrotik di negara Barat adalah 2 per tahun per 100.000
orang anak di bawah umur 16 tahun. Sindrom nefrotik Kelainan Minimal (KM) merupakan kelainan
terbanyak pada anak, yaitu 76,4% menurut ISKDC (international Study of Kidney Disease in Children,
1978), 52,2% pada sari Habib dan Kleinknecht (1971), dan 64,3% pada seri yang dilaporkan oleh White
dkk. (1970).

Kasus yang dikumpulkan penulis pada penelitian ini merupakan penderitayang tidak selektif, datang
sendiri, belum pernah diobati diterima dari berbagai rumah sakit maupun sejawat di Jakarta. Penderita yang
telah diobati sebelumnya tidak dimasukkan ke dalam penelitian ini.

Selanjutnya penulis akan membandingkan hasil penelitian sendiri dengan ISKDC oleh karena hasil
penelitian badan ini juga mencerminkan penelitian penderita sindrom nefrotik yang prospektif, tidak
selektif, belum diobati dan diterimadari berbagai pusat penelitian di dunia (10 negara di Eropa. Amerika
Utara, Israel, dan Jepang).
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Sebelum tahun 1970 di Indonesia belum ada laporan mengenai penderita sindrom nefrotik anak di dalam
kepustakaan. Demikian juga mengenai  pengobatan terhadap penderita-penderitaini belum mengikuti saran
yang dianjurkan oleh ISKDC (1967), sehingga hasilnyatidak dapat dibandingkan atau dinilai dengan hasil
laporan dari luar negeri.

Selama 10 tahun (1970-1979) pengamatan penulis pada para penderita sindrom nefrotik primer pada anak
yang berobat ke Bagian IKA FKUI/RSCM di Jakarta, banyak yang menunjukkan kelainan tidak khas.
Banyak di antara mereka disertai gejala hematuria, hipertens serta kadar ureum darah atau kreatinin serum
yang meninggi. Pada sindrom nefrotik murni kelainan-kelainan tersebut umumnya tidak ditemukan.
Berdasarkan observasi tersebut di atas penulis beranggapan bahwa kasus-kasus yang ditemukan itu
merupakan kasus sindrom nefrotik yang termasuk golongan bukan kelainan minimal (BKM).



