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xvii + 95 halaman, 15 tabel, 6 gambar, 7 lampiran  

 

Ringkasan 

 

Nefritis lupus adalah manifestasi lupus eritematosus sistemik (LES) yang dicirikan 

oleh akumulasi kompleks imun di glomerulus. Diagnosis nefritis lupus umumnya 

ditegakkan dengan menggunakan biopsi ginjal. Namun, biopsi ginjal tidak selalu 

dapat dilakukan pada anak.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara manifestasi ginjal dan stadium nefritis lupus berdasarkan gambaran 

histopatologi ginjal pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain studi 

cross-sectional. Sampel yang digunakan adalah 35 anak nefritis lupus di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2019-2022 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling dari register rawat 

inap dan rekam medis, kemudian data diolah dengan analisis univariat dan bivariat. 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini adalah terdapatnya hubungan yang 

signifikan antara kejadian hipertensi dan stadium nefritis lupus berdasarkan 

gambaran histopatologi pada anak. Sedangkan edema, nephrotic-range proteinuria, 

sindrom nefrotik, dan AKI tidak memiliki hubungan signifikan dengan stadium 

nefritis lupus berdasarkan gambaran histopatologi pada anak. Variabel hematuria 

tidak dapat dianalisis secara statistik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah seluruh 

anak nefritis lupus dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan, didominasi 
oleh anak dengan usia > 12 tahun, stadium NL proliferatif, kejadian hematuria, 

proteinuria, dan hipertensi memiliki angka yang lebih banyak. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara hipertensi dan stadium nefritis lupus berdasarkan gambaran 

histopatologi pada anak. Tidak terdapat hubungan antara edema, nephrotic-range 

proteinuria, sindrom nefrotik, dan AKI terhadap stadium nefritis lupus berdasarkan 

gambaran histopatologi pada anak. Hubungan antara hematuria dan stadium nefritis 

lupus anak tidak dapat dianalisis secara statistik. 

 

Kata Kunci: Stadium nefritis lupus, manifestasi ginjal 
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SUMMARY 
 

RELATIONSHIP BETWEEN RENAL MANIFESTATIONS AND CLASSES OF 

LUPUS NEPHRITIS BASED ON HISTOPATHOLOGIC FEATURES IN 

CHILDREN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Ni Putu Arinda Dwi Setyaningsih: Supervised by dr. Eka Intan Fitriana, Sp.A(K), 

M.Kes, and dr. Medina Athiah, Sp.A 

 

General Medical Education Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 95 pages, 15 tables, 6 figures, 7 attachments 

 

Summary 

 

Lupus nephritis is a manifestation of systemic lupus erythematosus (SLE) 

characterized by the accumulation of immune complexes in the glomerulus. The 

diagnosis of lupus nephritis is made by using a kidney biopsy. However, kidney 

biopsy cannot always be performed on children. This study aims to determine the 

relationship between renal manifestations and the stage of lupus nephritis based on 

the renal histopathological features in children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This research uses observational analytic study with a cross-sectional 

design. The samples used were 35 children with lupus nephritis at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin for the period 2019-2022 who met the inclusion criteria. 

Sampling was carried out using the total sampling technique. Data collection was 

carried out by recording data from inpatient registers and medical records, then 

processed using univariate and bivariate analysis. The results obtained from this 

study is there was a significant relationship between the incidence of hypertension 

and the class of lupus nephritis based on histopathological feature in children. 

Meanwhile, edema, nephrotic-range proteinuria, nephrotic syndrome, and AKI did 

not have a significant relationship with the class of lupus nephritis based on 

histopathological features in children. Hematuria variable cannot be analyzed 

statistically. The conclusion of this study is that all lupus nephritis children in this 

study were female, dominated by children aged > 12 years, proliferative lupus 

nephritis class, the incidence of hematuria, proteinuria and hypertension had a 

higher number. There is a significant relationship between hypertension and lupus 

nephritis stage based on histopathological features in children. There were no 

relationship between edema, nephrotic-range proteinuria, nephrotic syndrome, and 

AKI on the stage of lupus nephritis based on histopathological features in children. 

The relationship between hematuria and the class of pediatric lupus nephritis could 

not be analyzed statistically. 

 

Keywords: The class of lupus nephritis, renal manifestations 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Nefritis lupus merupakan istilah yang mengacu pada keterlibatan ginjal yang 

serius dari lupus eritematosus sistemik (LES), dengan karakteristik berupa 

ditemukannya endapan kompleks imun di komponen anatomi glomerulus (meliputi 

daerah mesangial, subepitel, atau subendotel).1 Anak dengan LES sering dikaitkan 

dengan prevalensi keterlibatan ginjal yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

LES dewasa (prevalensi pada anak sebesar 44%, sedangkan pada dewasa 33%).2 

Penelitian terbaru yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa lebih 

dari 20% pasien didiagnosis menderita LES sebelum berusia 18 tahun dan 35-70% 

pasien LES tersebut memiliki keterlibatan ginjal. Nefritis lupus yang terjadi lebih 

dini diketahui bersifat lebih agresif atau aktif.3 

Penegakkan diagnosis secara akurat dan cepat dapat mencegah pasien dari 

luaran nefritis lupus yang buruk, seperti penyakit ginjal kronik (PGK), end-stage 

renal disease (ESRD), hingga kematian.4 Diagnosis nefritis lupus dapat ditegakkan 

melalui manifestasi klinis, temuan pemeriksaan laboratorium, dan hasil biopsi 

ginjal.5 Manifestasi klinis nefritis lupus pada anak bervariasi, mulai dari hematuria 

atau proteinuria ringan hingga sindrom nefrotik dan gagal ginjal.6 Temuan 

laboratorium yang dapat ditemukan pada anak nefritis lupus dapat berupa hasil 

urinalisis yang abnormal (terdapat protein, eritrosit, dan leukosit), hasil 

pemeriksaan darah yang abnormal (anemia, leukopenia, limfopenia, dan 

trombositopenia), hasil yang abnormal pada pemeriksaan serologi (ANA positif, 

anti-dsDNA positif), dan hasil pemeriksaan imunologi yang abnormal (kadar 

komplemen C3 dan C4 rendah).5 

Dalam rangka menentukan diagnosis, biopsi ginjal merupakan pemeriksaan 

baku emas (gold standard) pada nefritis lupus, sehingga dapat menjadi panduan 

untuk tatalaksana selanjutnya. Saat ini, pengklasifikasian nefritis lupus 
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menggunakan rekomendasi yang disusun oleh International Society of 

Nephrology/Renal Pathology Society (ISN/RPS) pada tahun 2003, yang kini telah 

diperbarui pada tahun 2018, dibagi menjadi nefritis lupus kelas I sampai dengan 

kelas VI.5 Kelas nefritis lupus juga dapat dikelompokkan berdasarkan prognosis 

dan strategi terapinya menjadi nefritis lupus tipe nonproliferatif dan proliferatif. 

Nefritis lupus tipe nonproliferatif memiliki manifestasi klinis ringan dan tidak 

membutuhkan terapi yang agresif. Nefritis tipe ini terdiri dari kelas I, kelas II, kelas 

V, dan kelas VI. Nefritis lupus proliferatif memiliki manifestasi yang lebih parah 

dan memerlukan terapi yang agresif. Nefritis tipe ini terdiri dari kelas III, kelas IV, 

dan kelas V yang terjadi bersamaan dengan kelas III atau kelas IV.7  

Meskipun menjadi pemeriksaan baku emas dalam nefritis lupus, biopsi ginjal 

tidak selalu dapat dilakukan pada pasien, terutama pada pasien dengan sakit parah 

(misalnya penyakit ginjal polikistik, obstruksi saluran kemih, dan infeksi saluran 

kemih bagian atas).8,9 Selain itu, fasilitas biopsi ginjal yang tidak merata juga masih 

menjadi sebuah tantangan bagi dunia kesehatan di Indonesia.10 Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui parameter klinis yang memiliki 

kapasitas dalam memprediksi gambaran histologis ginjal guna membantu 

menegakkan diagnosis dan menentukan tatalaksana yang sesuai pada pasien nefritis 

lupus.  

Sebuah studi yang dilakukan di Vietnam menunjukkan bahwa manifestasi 

ginjal berupa hipertensi dan sindrom nefrotik memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap gambaran histopatologi ginjal anak nefritis lupus, terutama nefritis lupus 

kelas IV (p-value = 0,052 dan p-value = 0,001).11 Manifestasi ginjal lainnya juga 

diteliti oleh peneliti lain. Menurut penelitian Hafeez dkk, sebanyak 21 dari 26 anak 

nefritis lupus mengalami edema (80,76%). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

edema paling sering terjadi pada nefritis lupus kelas IV, yakni 12 dari 21 jumlah 

kasus edema.12 Pada penelitian yang dilakukan oleh Barathi, hematuria dialami oleh 

7 dari 38 anak nefritis lupus.13 Penelitian yang dilakukan Sozeri dkk menunjukkan 

bahwa nephrotic-range proteinuria memiliki hubungan yang signifikan dengan 

nefritis lupus kelas IV (p-value = 0,004).14 Manifestasi ginjal nefritis lupus berupa 

acute kidney injury (AKI)  juga diteliti oleh Cameron dkk. Penelitian Cameron dkk 
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menunjukkan bahwa 3 dari 79 anak nefritis lupus mengalami AKI yang 

memerlukan dialisis.15  

Terdapat kecenderungan umum bahwa lupus nefritis kelas IV—bagian dari 

nefritis lupus tipe proliferatif—menimbulkan manifestasi ginjal yang lebih banyak 

dan telah diasosiasikan dengan manifestasi yang lebih parah. Walaupun demikian, 

penelitian oleh Wong dkk menunjukkan bahwa manifestasi yang ringan, seperti laju 

filtrasi glomerulus (LFG) normal dan non-nephrotic-range proteinuria (28,6%) 

juga dapat ditemukan pada nefritis lupus kelas IV. Oleh karena itu, jika ada anak 

nefritis lupus yang memiliki manifestasi tersebut dan tidak dibiopsi, maka 15-30% 

kejadian nefritis lupus kelas IV pada anak bisa saja tidak terdeteksi.16  

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan sebelumnya, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara Manifestasi Ginjal dan 

Stadium Nefritis Lupus berdasarkan Gambaran Histopatologi Ginjal pada Anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin.” Hal ini dikarenakan masih terbatasnya penelitian 

mengenai hubungan antara manifestasi ginjal dan stadium nefritis lupus 

berdasarkan gambaran histopatologi pada populasi anak di Asia terutama di 

Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara manifestasi ginjal dan 

stadium nefritis lupus berdasarkan gambaran histopatologi pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara manifestasi ginjal dan stadium nefritis lupus 

berdasarkan gambaran histopatologi pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, kejadian hipertensi, edema, 

hematuria, proteinuria, sindrom nefrotik, acute kidney injury dan 

stadium nefritis lupus diidentifikasi berdasarkan gambaran histopatologi 
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ginjal pada anak nefritis lupus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 2019–

2022. 

2. Hubungan antara kejadian hipertensi dan stadium nefritis lupus 

berdasarkan gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 2019–2022. 

3. Hubungan antara edema dan stadium nefritis lupus berdasarkan 

gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin 2019–2022. 

4. Hubungan antara hematuria dan stadium nefritis lupus berdasarkan 

gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin 2019–2022. 

5. Hubungan antara nephrotic-range proteinuria dan stadium nefritis 

lupus berdasarkan gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin 2019–2022. 

6. Hubungan antara sindrom nefrotik dan stadium nefritis lupus 

berdasarkan gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 2019–2022. 

7. Hubungan antara acute kidney injury (AKI) dan stadium nefritis lupus 

berdasarkan gambaran histopatologi dianalisis pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 2019–2022. 

 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara manifestasi ginjal dan stadium 

nefritis lupus berdasarkan gambaran histopatologi pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan untuk penelitian-

penelitian yang akan datang berkaitan dengan hubungan antara manifestasi 
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ginjal dan stadium nefritis lupus berdasarkan gambaran histopatologi pada 

anak. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat digunakan oleh praktisi kesehatan sebagai sumber 

informasi dalam menentukan diagnosis klinis, terutama untuk praktisi 

kesehatan yang bekerja di tempat yang tidak memiliki akses untuk biopsi 

ginjal atau pada pasien yang memiliki kontraindikasi terhadap biopsi ginjal.
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