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ABSTRAK

Hubungan Kadar vitamin D dan Neutrofil limfosit rasio (NLR)
terhadap skor SLE Disease Activity Index (SLESAI) pada anak dengan
Lupus Eritematosus Sistemik di RS. Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Lupus Eritematosus Sistemik (SLE) adalah penyakit autoimun
yang memengaruhi banyak sistem organ. Insiden SLE pada anak-anak meningkat
sebesar 15—17%, dan prognosisnya secara umum lebih buruk dibandingkan dengan
orang dewasa. Vitamin D berperan penting dalam regulasi imun, dan defisiensinya
dapat menyebabkan disregulasi imun pada SLE. Rasio Neutrofil terhadap Limfosit
(NLR) adalah penanda hematologi sederhana yang terkait dengan peradangan
sistemik dan aktivitas penyakit pada SLE. Kami bertujuan untuk mengevaluasi
korelasi antara kadar vitamin D, NLR, dan aktivitas penyakit yang diukur dengan
Indeks Aktivitas Penyakit SLE (SLEDAI) pada anak-anak dengan SLE.

Metode: studi potong lintang secara retrospektif mengunakan catatan medis pasien
SLE anak yang baru didiagnosis dari Januari 2020 hingga Desember 2024.

Hasil: Sebanyak 144 anak dilibatkan, dengan 97,2% berusia di atas 10 tahun dan
91,7% berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar pasien memiliki keterlibatan
lebih dari dua sistem organ (85,4%) dan komorbiditas infeksi (39,6%). Pada saat
diagnosis, 84% memiliki skor SLEDAI yang tinggi, 60,4% memiliki defisiensi
vitamin D, dan 53,6% memiliki NLR yang meningkat (>3). Kadar vitamin D rata-
rata adalah 17,4 + 5,3 ng/mL, dan NLR rata-rata adalah 3,3. Korelasi positif yang
kuat ditemukan antara NLR dan skor SLEDAI (r = 0,89, p = 0,03). Namun, tidak
ada korelasi signifikan antara kadar vitamin D dan skor SLEDAI (r = 0,35, p=0,21)
atau NLR (r=0,17,p=0,12).

Kesimpulan: NLR berkorelasi signifikan dengan aktivitas penyakit pada SLE
pediatrik, sedangkan kadar vitamin D tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan aktivitas penyakit atau NLR.

Kata Kunci  : Lupus Eritematosus Sistemik, Anak-anak, Vitamin D, Rasio NLR,
Skor SLEDAL
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ABSTRACT

Correlation between Vitamin D Levels and Neutrophil
Lymphocyte Ratio (NLR) to SLE Disease Activity Index (SLESAI)
Score in Children with Systemic Lupus Erythematosus at RS.
Mohammad Hoesin Palembang

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease
affecting multiple organ systems. Incidence of children SLE increased by 15—-17%,
and outcomes are generally poorer compared to adults. Vitamin D plays an essential
role in immune regulation, and its deficiency may contribute to immune
dysregulation in SLE. The Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) is a simple
hematological marker associated with systemic inflammation and disease activity
in SLE. We aimed to evaluate the correlation between vitamin D levels, NLR, and
disease activity measured by the SLE Disease Activity Index (SLEDALI) in children
with SLE.

Methods: A cross-sectional retrospective review of medical records was conducted
for newly diagnosed pediatric SLE patients from January 2020 to December 2024.
Results: Total of 144 children were included, with 97.2% aged over 10 years and
91.7% being female. Most patients had involvement of more than two organ
systems (85.4%) and infection comorbidities (39.6%). At diagnosis, 84% had high
SLEDALI scores, 60.4% had vitamin D deficiency, and 53.6% had elevated NLR
(>3). The mean vitamin D level was 17.4 + 5.3 ng/mL, and the average NLR was
3.3. Strong positive correlation was found between NLR and SLEDAI score (r =
0.89, p = 0.03). However, there was no significant correlation between vitamin D
levels and either SLEDAI scores (r = 0.35, p=0.21) or NLR (r=0.17, p = 0.12).
Conclusion: NLR is significantly correlated with disease activity in pediatric SLE,
whereas vitamin D levels show no significant relationship with disease activity or
NLR.

Keyword : Systemic Lupus Erythematosus, Children, Vitamin D, NLR ratio,
SLEDAI score.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun
yang melibatkan beberapa sistem organ yang dapat menyebabkan morbiditas
dan mortalitas.! Etiologi dari LES sampai saat ini belum diketahui secara jelas,
namun beberapa bukti menunjukkan bahwa faktor genetik, lingkungan dan
hormonal memiliki peran dalam perkembangan penyakit.?

Insiden LES pada anak secara umum mengalami peningkatan, sekitar
15-17%.® Penyakit ini jarang terjadi pada usia dibawah 5 tahun, perempuan
lebih beresiko dibandingkan laki laki dan rasio tersebut juga meningkat seiring
dengan pertambahan usia.> Awitan LES paling sering didapatkan pada anak
perempuan usia antara 9-15 tahun dengan prevalensi LES antara 2,9-
400/100.000 anak.’

Lupus eritematosus sistemik pada anak memiliki luaran jangka panjang
yang lebih buruk dibandingkan pada dewasa. Prognosis tersebut dipengaruhi
oleh kerusakan organ dan tatalaksana yang dimulai dari usia yang dini.!
Keterlibatan organ pada pasi en LES didasarkan pada kriteria European League
Against Rheumatism (EULAR) and the American College of Rheumatology
(ACR) 2019 dan penilaian terhadap aktivitas penyakit dinilai dengan skor SLE
Disease Activity Index (SLEDAI).*> Pasien LES yang baru terdiagnosis rata-
rata sudah mengalami keterlibatan organ dan mengenai lebih dari satu organ.
Keterlibatan organ yang paling sering terkena antara lain; ginjal (20-82%),
musculoskeletal (20-74%), kulit (60-85%), hematologi (50-80%) dan
neuropsikiatri (22-95%).6

Proses inflamasi dan kerusakan organ pada LES sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang akan berdampak pada aktivitas penyakit. Salah satunya
adalah vitamin D. Pasien LES sebanyak 62,5% mengalami defisiensi vitamin.’

Studi yang dilakukan diindonesia oleh Zulfikar rata rata kadar vitamin D pada

pasien LES anak adalah 18,32 £ 2,15 ng/mL.? Vitamin D memiliki peran vital

1
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dalam sistem imun baik pada sistem imun bawaan dan adaptif, dimana vitamin
D berperan sebagai imunoregulator. Reseptor vitamin D dijumpai pada semua
sel imun, sehingga jika terjadi kekurangan vitamin D dapat terjadi disregulasi
sistem imun yang berdampak pada proses inflamasi yang semakin berat.’

Prevalensi defisiensi vitamin D pasien lupus berkisar 60-70% dan bukti
menunjukkan bahwa dapat berdampak pada morbiditas dan mortalitas dari
beberapa penyakit kronik termasuk LES, oleh sebab itu pasien dengan LES
dianjurkan mengkonsumsi vitamin D karena mempunyai peran yang vital.”*
Kekurangan vitamin D pada LES sangat tinggi dikarenakan menghindari
cahaya matahari, photoprotection, insufisiensi renal, dan penggunaan obat-
obatan seperti steroid yang akan berdampak pada metabolism vitamin D dan
penurunan regulasi dari reseptor vitamin D.”

Penelitian dari Alhanouf secara cross sectional menunjukkan sebanyak
20 subjek dari 28 subjek mengalami perbaikan kadar vitamin D setelah 3 bulan
menjalani terapi dengan vitamin D (51,1£33,6 menjadi 74+27,2) dan sebanyak
17 subjek mengalami perbaikan skor SLEDAI (6+5,6 menjadi 5,1£6,3).
Penelitian kohort yang dilakukan Amital dkk menyatakan bahwa terdapat
korelasi negatif yang lemah antara vitamin D dengan aktifitas penyakit, dimana
semakin rendah vitamin D maka akan semakin tinggi aktiitas penyakit (r=-
0,12, p=0.018).!° Studi meta analisis dan systemic review yang dilakukan Irfan
dkk, mengevaluasi efek pemberian vitamin D pada pasien LES dan
menyimpulkan bahwa, pemberian supleman vitamin D memberikan dampak
pada penurunan nilai skor SLEDAL!!

Indikator seperti Neutrofil Limfosit Rasio (NLR) merupakan salah satu
indikator baru selain pemeriksaan platelet limfosit rasio (PLR) sebagai marker
inflamasi. Penilaian NLR didapatkan dari hasil pemeriksaan hematologi rutin
yang dinilai efisien dan cost-effective. Inflamasi kronik dapat menyebabkan
neutrofilia dan atau limfosit yang rendah.'? Neutrofil Limfosit Rasio (NLR)
merupakan salah satu biomarker keseimbangan antara 2 sistem imun baik
innate (neutrophil) dan adaptif (limfosit).!*> Neutrofil memiliki fungsi untuk
fagositosis, oxidative burst dan formasi dari Neutrophil Extracellular Traps

(NETs).'* Neutrofil pada patofisiologi LES akan lebih teraktifasi sedangkan
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proses fagositosis menurun sehingga dengan adanya imun kompleks
menyebabkan kadar neutrofil semakin meningkat dan berpengaruh terhadap
kerusakan organ dan aktifitas penyakit.'®

Studi meta analisis oleh Wang dkk menyimpulkan bahwa NLR
berkaitan dengan LES untuk menilai proses inflamasi sistemik, sehingga dapat

dijadikan indikator untuk aktifitas penyakit.'¢

Oechadian dengan studinya
menunjukkan bahwa nilai NLR lebih tinggi pada pasien dengan LES
dibandingkan subjek normal ((2.52 (1.01-10.92) vs 1.65 (0.77-4.59), p=0.007)
sehingga dengan menilai NLR dapat melihat respon inflamasi dengan
parameter hematologi yang sederhana.'® Firizal dalam penelitaiannya nilai cut
off NLR adalah 2,94 dan dalam digunakan untuk menilai aktivitas penyakit.'’
Penelitian nilai ambang batas NLR pada anak dengan LES masih terbatas
Maslim dkk, melakukan sebuah studi efek pre-post test tanpa grup kontrol
dengan mengunakan metode consecutive sampling pada pasien LES di Rumah
Sakit Hasan Sadikin Bandung, dimana subjek diberikan terapi suplemen
vitamin D3 selama 3 bulan. Hasil studi menyimpulkan bahwa pemberian
vitamin D3 selama 3 bulan dapat menurunkan aktivitas penyakit dan nilai NLR
pada pasien dengan LES dengan hipovitamin D, namun peran NLR sebagai
marker inflmasi pada studi pilot ini masih memerlukan investigasi lanjutan. '®
Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya,
menjadi landasan peneliti untuk melakukan penelitian untuk menilai hubungan
kadar vitamin D dan nilai NLR terhadap skor SLEDAI khususnya pada anak
dengan LES di RS. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat menjadi
landasan dalam proses tatalaksana pasien dengan LES dan dapat menurunkan

angka morbiditas dan mortalitas.

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara kadar vitamin D dan Neutrofil
Limfosit Rasio (NLR) terhadap skor SLEDAI pada anak dengan Lupus
Eritematosus Sistemik (LES) di RS. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3 Hipotesis Penelitian

1.3.1 Terdapat hubungan antara kadar vitamin D terhadap skor SLEDAI pada Anak dengan LES

di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Terdapat hubungan antara Neutrofil Limfosit Rasio (NLR) terhadap skor SLEDAI pada
anak dengan LES di RS. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.3 Terdapat hubungan antara kadar vitamin D dengan Neutrofil Limfosit Rasio (NLR) pada
Anak dengan LES di RS. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi hubungan kadar vitamin D dan Neutrofil Limfosit Rasio (NLR)

terhadap skor SLEDAI pada anak dengan LES di RS. Mohammad Hoesin Palembang

1.4.2 Tujuan Khusus

1.
2.

Mengetahui karakteristik pasien LES anak di RS. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi kadar vitamin D pada penderita LES anak di RS. Mohammad Hoesin
Palembang.

. Mengidentifikasi nilai NLR pada penderita LES anak di RS. Mohammad Hoesin

Palembang.

Mengidentifikasi skor SLE Disease Activity Index (SLEDAI) pada penderita LES anak
di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengindentifikasi nilai rerata kadar vitamin D dan rerata NLR terhadap Skor SLEDAI
pada penderita LES anak di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengindentifikasi koefisien korelasi kadar vitamin D terhadap skor SLEDAI pada
penderita LES anak di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengindentifikasi koefisien korelasi nilai NLR terhadap skor SLEDAI pada penderita
LES anak di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi koefisien korelasi kadar vitamin D dengan NLR pada penderita LES
anak di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Akademik/ilmiah
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1. Penelitian ini dapat menjadi sarana peneliti dalam mengaplikasi ilmu yang didapatkan,
sesuai dengan standar praktek panduan klinis yang berlaku.

2. Mendapatkan data ilmiah mengenai kadar vitamin D, NLR, dan skor SLEDAI pada
penderita LES anak yang menjalani perawatan di RS. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui adanya korelasi kadar vitamin D dan NLR terhadap skor SLEDAI pada
penderita LES anak

1.5.2 Manfaat Praktis/pelayanan masyarakat
1. Dengan mengetahui korelasi antara kadar vitamin D dan NLR terhadap skor SLEDAI,
maka pemeriksaan vitamin D dan NLR dapat dipertimbangkan pada pasien-pasien
dengan LES sehingga dapat mencegah kerusakan organ lanjut.
2. Menginformasikan pada masyarakat menggenai peran dan manfaat vitamin D dan NLR

pada penyakit LES.

1.5.3 Manfaat dalam Pengembangan Penelitian
1. Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara nasional maupun
internasional
2. Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan data yang didapatkan serta

menambah variabel lainnya untuk penelitian selanjutnya.
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