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Artikel Asli

Kadar Svcam-1 pada Penderita Sindrom Nefrotik

Kambuh

Nanan Sekarwana
Bagian Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran, RSUP dr. Hasan Sadikin, Bandung

Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Sindrom nefrotik pada anak umumnya sensitif terhadap pengobatan, walaupun demikian
60%–80% akan mengalami kekambuhan; 20% jenis kambuh jarang, 40% jenis kambuh sering. Prognosis
pada sindrom nefrotik kambuh sering kurang baik dikaitkan dengan peningkatan kadar profil lemak kecuali
HDL. Untuk petanda aterosklerosis dapat digunakan kadar VCAM-1 dalam serum. Dengan meningkatnya
kadar profil lemak pada anak dengan sindrom nefrotik, muncul pertanyaan apakah anak dengan sindrom
nefrotik juga memiliki risiko menderita aterosklerosis.
Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan.Tujuan. Mengetahui kadar sVCAM-1 pada sindrom nefrotik kambuh sering dibandingkan dengan sindrom
nefrotik kambuh jarang dan anak sehat.
Metode.Metode.Metode.Metode.Metode. Penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional yang dilakukan pada 29 anak dengan sindrom
nefrotik kambuh jarang, 21 anak dengan sindrom nefrotik kambuh sering dan 50 anak sehat.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Rerata sVCAM-1 masing-masing pada sindrom nefrotik jenis kambuh sering, kambuh jarang dan
kontrol 871,01; 1038,31 dan 715,30 ng/dl.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Terdapat perbedaan kadar sVCAM yang bermakna pada ketiga kelompok (F=22,43;
p.<0,001). Jenis sindrom nefrotik, baik kambuh sering maupun kambuh jarang, tidak mempunyai kontribusi
yang besar terhadap kadar sVCAM-1 (adjusted R2 8,9%), walaupun diketahui bahwa prognosis sindrom
nefrotik kambuh sering lebih buruk dibandingkan dengan kambuh jarang karena adanya faktor risiko
aterosklerosis yang berulang. (Sari Pediatri 2007; 9(3):163-166).
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S indrom nefrotik (SN) adalah kelainan
glomerular yang sering terjadi pada anak,
ditandai adanya edema, proteinuria,
hipoalbuminemia, disertai hiperlipidemia

atau hiperkolesterolemia pada sebagian besar pasien.1-4

Berdasarkan penelitian di berbagai negara, didapatkan
insidensi sebesar 2-4 kasus setiap 100.000 populasi per
tahun, sebagian besar berusia 3 tahun.5 Di Bagian Ilmu
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Kesehatan Anak FK UNPAD/RSHS telah dirawat 129
(53,5%) pasien sindrom nefrotik dari 241 kasus
seluruh penyakit ginjal, antara Januari 1995 hingga
Juni 1999, rerata usia 6 tahun 4 bulan.6

Pasien SN dapat mengalami kekambuhan yang
terbagi menjadi kambuh sering dan kambuh jarang.
Keadaan kekambuhan dikaitkan dengan episode
serangan kekambuhan berdasarkan waktu tertentu
setelah terjadinya remisi. Kambuh jarang didefinisikan
apabila kambuh <2 kali dalam 6 bulan sejak respons
awal atau <4 kali dalam periode 1 tahun. Kambuh sering
didefinisikan apabila kambuh >2 episode dalam 6 bulan
sejak respons awal atau >4 kali dalam periode 1 tahun.
Episode kambuh ini menjadi sangat penting berkaitan
dengan pengelolaan dan prognosis SN.1

Seperti halnya pada orang dewasa, profil lemak SN
anak secara karakteristik ditandai dengan meningkat-
kan kolesterol total, trigliserida, very low density
lipoprotein (VLDL), low density lipoprotein (LDL), dan
lipoprotein a, juga dapat disertai konsentrasi high
density lipoprotein (HDL) yang normal atau menurun.6

Berdasarkan beberapa penelitian terakhir, hiper-
lipidemia atau hiperkolesterolemia diyakini merupakan
faktor risiko potensial untuk terjadinya aterosklerosis
ataupun terjadinya penyakit jantung koroner.7

Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa proses
aterosklerosis dapat diprediksi melalui pemeriksaan
kadar sVCAM-1 dalam plasma. Menurut Peter dkk,
sVCAM-1 merupakan prediktor kuat serta optimal dan
mampu memberikan gambaran mengenai perluasan
aterosklerosis pada orang dewasa. Kadar protein VCAM-
1 yang dilepaskan di sirkulasi sebanding dengan
konsentrasi sVCAM-1, sehingga dapat digunakan
sebagai petanda adanya proses aterosklerosis dan dapat
menunjukkan derajat keparahan aterosklerosis.9  Namun
demikian terdapat beberapa hal yang mempengaruhi
ekspresi sVCAM-1, antara lain inflamasi akut pada
infeksi atau adanya jejas pada jaringan. 10

Penelitian ini bertujuan memperlihatkan gambaran
sVCAM-1 pada anak yang menderita sindrom nefrotik
kambuh.

Metode

Subjek penelitian adalah anak penderita SN kambuh
dengan rentang usia 24-168 bulan dengan status gizi
baik, yang datang ke Klinik Ginjal Bagian Ilmu
Kesehatan Anak FK Unpad/RSHS dan FK UI/RSCM
dari bulan Juli 2001-November 2003.

Kriteria eksklusi adalah subjek dengan hipertensi,
diabetes mellitus, infeksi kronis (PPD test positif dengan
indurasi 15 mm), infeksi akut (C Reactive Protein/CRP
>10 mg/L), merokok (keterangan diperoleh dari
anamnesa), serta terdapat satu dari kriteria: hematuria
makroskopis atau mikroskopis (>5 eritrosit/LPB), kultur
urine positif (koloni urin pancar tengah 105/ml),
penurunan fungsi ginjal (kadar ureum >40 mg/dl dan
atau kreatinin >1 mg/dl), serta anemia (Hb<9 gL)

Kelompok kontrol adalah anak sehat usia 24-168
bulan yang datang ke Klinik Tumbuh Kembang Bagian
Ilmu Kesehatan Anak FK Unpad/RSHS dan FK UI/
RSCM  dari bulan Juli 2001-November 2003 dan orang
tua/wali sudah mendapatkan informed consent dan
menyetujui untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Desain penelitian cross sectional yang meng-
gambarkan profil sVCAM-1 pada pasien SN. Analisis
statistik yang digunakan ANOVA dan regresi linier.

Hasil

Subjek terdiri atas 53 anak, 47 dari RSHS dan 6 dari
RSCM Jakarta. Lima puluh dari 53 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi terdiri atas 21 SN kambuh
sering dan 29 SN kambuh jarang. Tiga subjek, 1 dari

Tabel 1. Distribusi menurut umur dan jenis kelamin

Karakteristik SN kambuh SN kambuh Kelompok kontrol p
sering (n=21) jarang (n=29) (n=50)

Umur (bulan) (X ±SB) 87,4±38,3 93,7 78,8 *p>0,05
Jenis kelamin (%) **p>0,05
- Laki-laki 17 (81) 17 (58.6) 34 (68)
- Perempuan 4 (19) 12 (41.4) 16 (32,0)

Keterangan:*one way ANOVA **Chi square test
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SN kambuh sering dan 2 dari SN kambuh jarang tidak
melanjutkan penelitian karena hasil laboratoriumnya
termasuk pada outlier.

Bila dibandingkan menurut umur dan jenis
kelamin terdapat persamaan karakteristik antara ketiga
grup (p>0,05) sebagaimana tertera pada Tabel 1.

Kadar titer sVCAM-1 dari ketiga kelompok tertera
pada Tabel 2.

Pada Tabel 3 tertera hasil analisis regresi linier yang
menunjukkan bahwa jenis Sindrom Nefrotik mem-
berikan kontribusi yang rendah pada nilai titer s-
VCAM (adjusted R2 : 8,9%).

Diskusi

Kadar lemak tinggi dalam darah akan menyebabkan
risiko terjadi aterosklerosis dan glomerulonefritis.11

Hiperlipidemia atau hiperkolesterolemia telah
dilaporkan sebagai faktor risiko yang potensial untuk
terjadi aterosklerosis dan penyakit jantung koroner.12

Silva JMP13 melaporkan kejadian infark miokard akut
pada anak berumur 7 tahun yang diketahui menderita
SN dengan kambuh sering, diduga penyebabnya
karena hiperlipidemia.13

Pada beberapa penelitian baik secara invivo
maupun invitro, hiperlipidemia dapat meningkatkan
ekspresi molekul adhesi dan VCAM-1, yaitu salah satu
superfamili dari kelompok immunoglobulin molekul
adhesi yang merupakan reseptor protein dan terdapat
pada permukaan sel. Mediator VCAM-1 berperan
dalam pengikatan antara sel dengan sel atau sel dengan
jaringan ikat, selain itu juga mempunyai kontribusi

dalam proses recruitment monosit dan pembentukan
fatty streak selama proses awal aterogenesis,14 karena
sebagian dari protein VCAM-1 dilepaskan ke dalam
proses aterosklerosis dan dapat dipakai untuk menilai
derajat aterosklerosis tersebut.15

Penelitian ini membandingkan kadar sVCAM
pada setiap kelompok subjek penelitian. Analisis
statistik dengan menggunakan ANOVA menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok
tersebut (F=22,43; p <0,01), rerata konsentrasi
sVCAM pada SN kambuh sering 871,0 ng/ml (461-
1777 ng/ml), SN kambuh jarang 1038,3 ng/ml (479-
1574 ng/ml) dan kelompok kontrol 691,1(436-942
ng/ml). Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai
sVCAM pada kelompok SN kambuh lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol, serta pada
kelompok SN kambuh jarang lebih tinggi dibanding-
kan dengan SN kambuh sering.

Konsentrasi sVCAM pada kelompok kontrol
cukup tinggi, hasil ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nash dkk.12 Penelitian tersebut
dilakukan pada 238 anak sehat usia (9,5-15,5) tahun,
dengan hasil rata-rata kadar sVCAM-1 750 ng/ml dan
625 ng/ml yang berhubungan dengan umur (pada
umur lebih tua didapatkan kadar sVCAM lebih
rendah). Penelitian tersebut juga memperlihatkan nilai
sVCAM-1 pada anak sehat usia 5 tahun dua kali lebih
tinggi bila dibandingkan dengan dewasa.12

Beberapa penelitian lainnya melaporkan bahwa
VCAM-1 memegang peran yang penting pada proses
aterosklerosis yaitu 1) peningkatan VCAM-1 pada
beberapa penelitian berhubungan dengan timbul plak
aterosclerosis pada manusia 2) hubungan antara
makrofag dengan VCAM-1 pada pembuluh darah
yang mengalami aterosklerosis 3) Lisofosfatidil kolin
sebagai komponen lipoprotein aterogenik memicu
timbulnya VCAM-1 dan meningkatkan monosit dan
pembentukan endotel pada sel kultur 4) LDL
teroksidasi merupakan bagian yang penting dari
hubungan antara VCAM-1 dengan sitokin.14 Beberapa

Tabel 3. Analisis regresi linier titer sVCAM

Variabel β signifikansi Adjusted R2

Konstanta 763,008 0,00
Jenis kambuh 110,798 0,002 0,089

Tabel 2. Titer sVCAM-1

sVCAM-1 SN kambuh sering SN kambuh jarang Kelompok kontrol Signifikansi
(n=21) (n=29) (n=50)

(X ±SB) 871,01± 347,39 1038,31± 263,83 715,30±176,90 p<0,001*
Rentang 461-1773 479,20-1574,50 436-1267,50

Keterangan: *One Way ANOVA
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laporan tersebut memperlihatkan betapa pentingnya
peran VCAM-1 dalam proses terjadinya aterosklerosis
termasuk kaitannya dengan kompoen profil lemak.14

Hasil analisa regresi linier nilai adjusted R2 sebesar
8,9%, berarti jenis sindrom nefrotik hanya mempunyai
kontribusi yang kecil terhadap peningkatan kadar
sVCAM-1 yaitu sebesar 8,9%. Nilai ini tidak begitu
besar tetapi tidak dapat diabaikan karena memberikan
satu bahan pemikiran baru dalam kaitannya dengan
pengelolaan pasien SN yang disertai hiperlipidemia,
apalagi bila hiperlipidemia berlangsung berulang-
ulang, atau bahkan menetap seperti pada anak dengan
SN kambuh sering.

Kesimpulan

Terdapat perbedaan bermakna kadar sVCAM-1 pada
SN kambuh sering, SN kambuh jarang dan kelompok
kontrol. Kadar sVCAM-1 pada kelompok SN kambuh
lebih tinggi dari kelompok kontrol, sedangkan di
antara kelompok SN kambuh, kadar sVCAM-1 pada
SN kambuh jarang lebih tinggi dari SN kambuh sering.
Jenis SN memberikan kontribusi yang rendah terhadap
peningkatan kadar sVCAM-1, walaupun prognosis SN
kambuh sering akan menjadi lebih buruk dibanding-
kan dengan SN kambuh jarang akibat adanya faktor
risiko proses aterosklerosis yang berulang-ulang.
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