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Latar Belakang 

Lupus eritematosus systemic (LES) adalah penyakit autoimun yang kompleks ditandai oleh adanya 

autoantibodi terhadapt inti sel dan melibatkan banyak organ dalam tubuh. Keterlibatana sistem imun 

bawaan dan adaptif dalam hal ini neutrofil, limfoist dan platetet. Systemic inflammatory immune 

index (SII) merupakan index inflamasi sistemik yang baru, dengan perhitungan SII = PxN/L. Tujuan 

dari penelitian ini adalah menganalisis korelasi systemic inflammatory immune index dengan 

derajat aktivitas penyakit pada pasien LES.  

 

Metode 

Penelitian observasional analitik cross-sectional dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dari Agustus hingga November 2024. Diteliti sebanyak 60 pasien LES untuk mengetahui 

korelasi systemic inflammatory immune index (SII) dengan derajat aktivitas penyakit/Mex-sledai. 

Pemeriksaan laboratorium rutin yakni platelet, neutrofil, limfosit menggunakan metode 

flowcytometry. 

 

Hasil 

Dari 60 pasien LES yang diteliti, dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan derajat aktivitas 

penyakit 20 (33,3%) derajat aktivitas ringan, 20% (33,3%) derajat aktivitas sedang dan 20% (33,3%) 

derajat aktivitas berat. Sebanyak (98,3%) adalah perempuan dengan  usia terbanyak adalah 29 tahun 

(48,3%). Analisis statistik menunjukkan korelasi positif yang signifikan antara SII dengan derajat 

aktivitas penyakit (r = 0,931, p = <0,001). 

 

Kesimpulan 

Terdapat korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat antara SII dengan derajat aktivitas 

penyakit LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata Kunci 
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ABSTRACT  

 

CORRELATION SYSTEMIC INFLAMMATORY IMMUNE INDEX (SII) AND 

DISEASE ACTIVITY IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS IN 

DOKTER MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

 

 

 
Edi Susanto, Yuniza, Legiran, Nova Kurniati, Eddy Mart Salim 

Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine Sriwijaya University  

Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 

 

 

 
Background 

Lupus erythematosus systemic (LES) is a complex autoimmune disease characterized by the 

presence of autoantibodies against cell nuclei and involving many organs in the body. Involvement 

of the innate and adaptive immune systems, in this case neutrophils, lymphocytes and platelets. 

Systemic inflammatory immune index (SII) is a new systemic inflammatory index, with the 

calculation of SII = PxN/L. The  purpose of this study is to analyze correlation of systemic 

inflammatory immune index with the degree of disease activity in LES patients. 

  

Method 

This Study is a Cross-sectional analytical observational was conducted in Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang from August to November 2024. A total of  60 LES patients were 

studied to determine the correlation of systemic inflammatory immune index (SII) with disease 

activity/Mex-sledai. Laboratory examinations include platelets, neutrophils and lymphocytes using 

the flow cytometry method. 

 

Results 

Of the 60 LES patients studied, they were divided into three groups based on the degree of disease 

activity, 20 (33.3%) had mild activity, 20% (33.3%) had moderate activity and 20% (33.3%) had 

severe activity. A total of  (98.3%) were women with the most age being 29 years (48.3%). Statistical 

analysis showed a significant positive correlation between SII and disease activity (r = 0.931, p = 

<0.001). 

 

Conclusion 

A statistically significant with a strong positive correlation was observed between SII and disease 

activity in LES patients in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. 
 

 

Kata Kunci 

Lupus Erythematosus Systemic (LES), Systemic Inflammatory Immune Index (SII). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 
 
 
Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit autoimun yang kompleks ditandai 

oleh adanya autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan banyak sistem organ dalam 

tubuh. Etiopatologi LES diduga melibatkan interaksi yang kompleks dan multifaktorial 

antara variasi genetik dan faktor lingkungan.1,2 Pada penyakit LES, ditemukan 

autoantibodi patogenik terhadap asam nukleat dan protein pengikatnya yang 

disebabkan intoleransi terhadap komponen tubuh sendiri. Hal ini berperan penting 

pada kekambuhan dan progresifitas penyakit LES.2 Di Indonesia, berdasarkan Pusat 

Data dan Informasi (Pusdatin) Kementrian Kesehatan RI tahun 2017, insiden kasus 

baru LES di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang menempati urutan ke 3 dari 8 besar, 

dan insidennya pun dinilai cukup tinggi dan terus meningkat yaitu sebesar 11,7%.3,4
  

 
Proses inflamasi yang terjadi pada LES bersifat sistemik, kronis yang di mediasi oleh 

sistem imun bawaan dan adaptif. Saat ini para peneliti berupaya melihat bagaimana 

keterlibatan sistem imun baik bawaan dan adaptif dalam hal ini neutrofil, limfosit dan 

platelet pada patogenesis LES yang dihubungkan dengan aktivitas penyakit. selain itu 

banyak indikator laboratorium yang telah diteliti untuk mengetahui keterlibatan faktor 

inflamasi seperti C-reaktif protein (CRP), Erythrocyte sedimental rate (ESR), 

interleukin-6 (IL6), interferon (IFN), pencarian indikator laboratorium yang sederhana 

dan rutin dilakukan sangat penting untuk menilai aktivitas penyakit dari LES.5 Menilai 
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derajat aktivitas penyakit sangat penting untuk menentukan terapi. Untuk menilai 

derajat aktivitas kami menggunakan kriteria MEX-SLEDAI yang melibatkan indikator 

klinis dan laboratorium. 

Saat ini rasio netrofil limfosit (RNL), rasio platelet limfosit  (RPL) banyak digunakan 

sebagai petanda inflamasi. Neutrofil yang teraktivasi oleh komplek imun memicu 

pengingkatan neutrophil extracellular traps (NET), komponen NET yang bersifat 

immunogenic dan mengaktivasi sel B untuk mensintesis autoantibodi dan sel dendritic 

plasmasitoid untuk mesintesis  interferon mengakibatkan aktivitas penyakit LES 

meningkat. Selain itu neutrofil diproduksi dan diaktivasi oleh Th17 yang mensintesis 

IL17 untuk memproduksi dan aktivasi neutrofil di sumsum tulang. Pada penelitian  

Abdalhadi dkk, di lebanon pada tahun 2019 sampai 2021 dengan melibatkan 80 subjek 

LES dan 80 subjek kontrol didapatkan bahwa RNL dan RPL berkolerasi dengan 

aktivitas penyakit.4 Begitu juga dengan penelitian Soliman dkk, di Mesir pada tahun 

2016 sampai 2017 dengan melibatkan 60 subjek LES dengan Nefritis Lupus, 60 subjek 

LES tanpa keterlibatan ginjal serta 30 kontrol didapatkan bahwa RNL dan RPL 

merupakan penanda inflamasi yang berguna dalam menilai aktivitas penyakit pada 

LES.5 Sedangkan di Indonesia ada beberapa penelitian serupa di antaranya 

Ismmunandar dkk, di Makassar melakukan penelitian pada agustus 2019 sampai juni 

2020 dengan 35 subjek LES didapatkan bahwa rasio netrofil limfosit (RNL) dan rasio 

platelet limfosit (RPL) memiliki hubungan signifikan terhadap derajat aktivitas 

penyakit pada pasien LES.7 
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Systemic Inflammatory immune index (SII) merupakan indek inflamasi sistemik yang 

baru, dengan perhitungan SII menggunakan SII= P x N/L. Platelet juga berperan dalam 

proses inflamasi pada LES. Dimana komplek imun yang bersikulasi merupakan 

penggerak utama trombosit melalui reseptor FcyRIIA pada permukaan trombosit. 

Berdasarkan penelitian Akdagon dkk, di Mesir didapatkan bahwa Indek berdasarkan 

hitung darah lengkap terbukti lebih tinggi pada kasus SLE dibandingkan kontrol sehat 

dan menunjukkan korelasi yang kuat dengan aktivitas penyakit dan kemampuan 

membedakan status penyakit, SII dapat berfungsi sebagai biomarker yang mendukung 

evaluasi klinis pada SLE.8 Sedangkan pada penelitian Sahir dkk, di Turki melakukan 

penelitian pada tahun 2019 sampai 2023 didapatkan bahwa SII dan NLR dapat 

digunakan untuk memprediksi hasil kehamilan yang merugikan pada wanita hamil 

dengan SLE. 9,10 

Berdasarkan data di atas penelitian SII dengan aktivitis penyakit LES belum ada 

dilakukan penelitian dan publikasi di Indonesia khususnya Palembang. Berdasarkan 

hal tersebut, penelitian ini diajukan untuk mengetahui hubungan SII dengan aktivitas 

penyakit LES pada pasien lupus eritomatosus  sistemik di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk mendeteksi 

penanda inflamasi, derajat aktivitas penyakit sehingga mengurangi resiko komplikasi 

lebih lanjut pada pasien LES. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
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 Apakah terdapat korelasi systemic inflammatory immune index (SII) terhadap 

derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

  

1.3 Hipotesis Penelitian 
 

 Terdapat korelasi systemic inflammatory immune index (SII) terhadap derajat 

aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 
 

1.4.1 Tujuan Umum 
 

Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi  systemic 

inflammatory immune index (SII) terhadap derajat aktivitas penyakit pada pasien LES 

di RSUP Dokter Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi pasien LES ( usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan). 

2. Menilai derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dokter 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengukur nilai systemic inflammatory immune index (SII) pada 

pasien LES di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis korelasi  systemic inflammatory immune index (SII) 

terhadap derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 



23 

 

Universitas Sriwijaya 
 

 

1.5.1 Akademis 

 
• Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan teori systemic 

inflammatory immune index (SII) berhubungan erat terhadap derajat  

aktivitas penyakit pada pasien LES di RSMH Palembang. 

• Memberikan sumbangan data dan pengetahuan mengenai systemic 

inflammatory immune index (SII) terhadap derajat aktivitas penyakit pada 

pasien LES di RSMH Palembang. 

 
 
 
 
 

1.5.2 Klinis 

 

• Systemic inflammatory immune index (SII) dapat menjadi pemeriksaan 

penunjang yang mampu membantu memberikan gambaran derajat 

aktivitas penyakit LES. 

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan untuk 

menilai derajat aktivitas penyakit LES sehingga dapat dilakukan keputusan 

klinis yang tepat dalam penanganan pasien LES. 
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