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Sindrom nefrotik (SN) lesi minimal 

primer merupakan bentuk SN yang paling 

sering pada anak-anak, dan prevalensinya 

berbanding terbalik dengan usia saat tim-

bulnya penyakit. SN lesi minimal primer ini 

mempunyai derajat respons tertinggi ter-

hadap terapi standar dan mempunyai prog-

nosis jangka panjang yang terbaik 

dibandingkan dengan bentuk SN primer 

yang lain. Hal ini berbeda dengan SN primer 

pada pasien dewasa, bentuk SN tersering 

umumnya adalah focal segmental glomeru-

losclerosis (FSGS) atau membranous glomer-

ulonephritis atau membranous nephropathy 

(MN), dan umumnya tidak memberikan re-

spon yang baik terhadap terapi kortikoster-

oid.[1,2] Hal ini yang menjadi dasar perbe-

daan terhadap kebutu-han untuk dil-

akukannya biopsi pada pasien SN antara 

pasien anak-anak dan dewasa.  

Sampai saat ini, tidak ada 

rekomendasi yang ditetapkan untuk terapi 

SN. Sebagian besar saran terapi hanya 

berdasarkan pada studi observasional, ka-

sus individual dan berdasar pendapat para 

ahli atau pengalaman. Terapi konvensional 

pada SN meliputi penghambat angiotensin 

converting enzyme (ACE), penghambat 

reseptor angiotensin (ARB), antibodi 

monoklonal, dan kortikosteroid.[3] Kortiko-

steroid masih tetap menjadi pendekatan 

terapi awal dan andalan untuk sebagian be-

sar pasien SN, khususnya pada pasien anak. 

Jadi pada dasarnya pasien SN mendapatkan 

imunosupresi tanpa penge-tahuan yang 

baik tentang mekanisme yang terlibat, se-

hingga kondisinya dikategorikan berdasar-

kan responnya. Selanjutnya, berdasarkan 

respon terhadap terapi kortikosteroid ini, 

pasien dikategorikan sebagai resisten 

steroid atau sensitif terhadap steroid. 

Setelah itu, dengan bantuan biopsi, terapi 

selanjutnya diarahkan dengan obat 

imunosupresif lain (non-steroid) dan 

tatalaksana dengan penghambat ACE atau 

ARB.[4] Pada SN yang dependen steroid atau 

sering kambuh, terapi alternatif yang sering 

digunakan adalah siklofosfamid, 

mikofenolat mofetil (MMF), penghambat 

kalsineurin, levamisol. Penghambat kalsi-

neurin menjadi pilihan utama untuk SN 

yang resistan terhadap steroid. Jika gagal 

memberikan respons dapat dicoba dengan 

obat-obatan seperti MMF atau kortikoster-

oid intravena dosis tinggi pulse dan/atau 

jangka Panjang.[5]  

Akhir-akhir ini telah banyak dikem-

bangkan terapi SN berbasis antibodi dan 

menunjukkan harapan besar terhadap lu-

aran tatalaksana pasien SN dependen atau 

resisten steroid yang lebih baik. Rituximab, 

suatu antibodi terhadap sel B, telah terbukti 
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sebagai obat steroid-sparing yang efektif 

pada pasien SN idiopatik anak yang de-

penden steroid maupun yang resisten ter-

hadap steroid. Namun, pada anak-anak yang 

dependen terhadap steroid sekaligus ter-

hadap penghambat kalsineurin, terapi ritux-

imab ini cenderung tidak mencapai remisi 

bebas obat. [5]  

Mengingat terapi saat ini yang bersi-

fat non-spesifik, yaitu tidak bertarget pada 

kelainan patobiologi yang mendasarinya, 

hanya berdasarkan pada trial and error, 

yang tentunya hal ini memberikan dampak 

pada tingginya paparan terhadap toksisitas 

obat. Maka, hal ini masih menjadi suatu tan-

tangan untuk memahami penyebab yang 

mendasari penyakit pada tingkat molekuler 

dan merancang terapi yang sesuai.[3] Berkai-

tan dengan ini pada volume 3 No 1 ini, JK-

RISK menerbitkan artikel yang ditulis oleh 

Astrid dan Krisni tentang Peran B Cell Acti-

vating Factor (BAFF) pada Penatalaksanaan 

Sindrom Nefrotik, sebagai suatu paradigma 

baru pada pathogenesis dan tatalaksana SN.  
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