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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) mendapatkan jumlah penderita lupus 

eritematosus sistemik (LES) di dunia mencapai 5 juta dengan peningkatan 100 ribu 

pertahun (Anggi, 2018). Penderita LES anak terjadi cukup tinggi di beberapa negara 

yaitu Asia, Afrika-Amerika, Hispanik dan Amerika asli. Jumlah penderita penyakit 

LES anak di Indonesia belum diketahui secara pasti dan jarang terjadi pada anak 

kurang dari 5 tahun dengan insiden 0,3-0,9 per 100 ribu anak per tahun atau 10-20 

kasus per 100.000 anak dan prevalensi 3,3-8,8 per 100 ribu anak per tahun (Levy 

dan Kamphuis, 2012). Berdasarkan Pediatric Indonesia mendapatkan anak-anak 

yang mengalami LES berusia <18 tahun (Wenderfer, Scott, dan Eldin, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian di RSMH tahun 2012 didapatkan prevalensi penderita 

LES usia <10 tahun 1 orang (2,3%) dan 11-20 tahun 3 orang (7,0%) dari total 43 

sampel (Istiqomah, Kurniati dan Liana, 2018). Lupus eritematosus sistemik sering 

terjadi pada perempuan dari pada laki-laki yaitu 5:1 hingga 9:1. Penderita LES 

jarang ditemukan pasien ras kulit putih (Ghrahani, Sapartini dan Setiabudiawan, 

2015).  

Lupus eritematosus sistemik adalah penyakit autoimun sistemik 

multifaktorial dan belum diketahui secara pasti penyebabnya (Cameron, 2007). 

Lupus eritematosus sistemik pada anak cenderung lebih berat dan agresif 

(Ghrahani, Sapartini dan Setiabudiawan, 2015). Lupus eritematosus sistemik terjadi 

akibat disregulasi sistem imun ditandai oleh pembentukan auto-antibodi 

antinukleus (ANA), anti doublestranded DNA (anti-dsDNA) membentuk kompleks 

imun terjadi inflamasi, dan kerusakan jaringan (Saleh, Kurniati dan Syarif, 2016).  
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Pasien LES anak dapat terjadi keterlibatan pada ginjal dan LES juga dapat 

menyebabkan keterlibatan ekstra renal yaitu SSP, hematologi, kulit, 

kardiovaskular, pleuritis (Akib AAP, Soepriadi M dan Setiabudiawan, 2008). 

Pasien LES yang dapat menyebabkan keterlibatan ginjal disebut sebagai nefritis 

lupus (NL) yaitu terdapat 60-80% dari penderita LES anak (Perfumo, Martini, dan 

Alberto, 2009). Nefritis lupus ditandai dengan adanya tanda abnormalitas ginjal 

yaitu hasil pemeriksaan urin >500 mg perhari atau 3+ semikuantitatif, hemoglobin, 

tubuler, leukosituria >5 lapangan pandang tanpa bukti adanya bukti infeksi, 

hematuria, hipoalbumin, dan adanya penurunan fungsi ginjal (Sudewi, Kurniati, 

dan Suyoko, 2016). 

Penurunan fungsi ginjal dapat dinilai dari laju filtrasi gromerulus (LFG). 

Penderita NL sering terjadi kematian akibat sepsis, gagal ginjal, miokarditis, dan 

perdarahan otak (Puspanjono, Pardede, dan Trihono, 2007). Beberapa faktor risiko 

yang diketahui dapat memperberat kerja ginjal pada pasien NL seperti usia, jenis 

kelamin, usia saat didiagnosis, lama sakit, dan tanda abnormalitas ginjal yaitu 

proteinuria, hematuria, leukosituria, dan hipoalbumin (Niaudet dan Patrick, 2010). 

Pusat nefrologi anak di Indonesia mencatat angka kejadian penderita NL lebih 

sering terjadi pada anak perempuan: laki-laki (9:1) dengan usia saat didiagnosis 

adalah usia 4-17 tahun dan penderita NL sering terjadi pada usia 10 tahun 

(Puspanjono, Pardede, dan Trihono, 2007). Pasien penderita NL sering muncul 

setelah 5 tahun didiagnosa menderita LES (Anisah, 2013). Berdasakan penelitian 

The Journal of Rheumatology mengunakan 67 sampel penderita NL dengan usia 

<18 tahun didapatkan penderita LES saat didiagnosis NL adalah usia 13,2 tahun 

(Hagelberg, Yuna, dan Bargman, 2008). Berdasarkan hasil penelitian Clinical 

Journal of the American Society of Nephrology dengan 37 subjek penelitian 

didapatkan usia rata-rata penderita NL anak 15,6 tahun dengan kelangsungan hidup 

ginjal selama lima tahun adalah 77% (Gibson, Keisha, dan Debbie, 2009). Beberapa 

pasien penderita NL anak mempunyai tanda abnormalitas ginjal seperti hematuria 

makroskopik, proteinuria, dan leukosituria (Cameron, 2007). Penderita NL anak 

yang mengalami proteinuria sebesar 53%, leukosituria 29%, dan semua penderita 

NL anak datang dengan keluhan hematuria (Emre, Bilge, dan Ilmay, 2009). Peneliti 
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bermaksud untuk menganalisis faktor risiko yang dapat menyebabkan penurunan 

fungsi ginjal pada pasien LES anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2017-2019 dengan tujuan sebagai pencegahan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah usia, jenis kelamin, usia saat didiagnosis, lama sakit, keterlibatan 

ekstra renal, dan tanda abnormalitas ginjal seperti proteinuria, hematuria, 

leukosituria, dan hipoalbumin merupakan faktor risiko penurunan fungsi ginjal 

pasien LES anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Mengetahui usia, jenis kelamin, usia saat didiagnosis, lama sakit, 

keterlibatan ekstra renal, dan tanda abnormlitas ginjal seperti proteinuria, 

hematuria, leukosituria, dan hipoalbumin merupakan faktor risiko penurunan fungsi 

ginjal pasien LES anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-

2019. 
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1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui proporsi pasien LES anak dengan NL di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019. 

1.3.2.2 Mengetahui profil sosiodemografi pasien LES anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019. 

1.3.2.3 Mengetahui proporsi pasien LES anak yang mengalami penurunan 

fungsi ginjal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-

2019. 

1.3.2.4  Mengetahui tanda abnormalitas ginjal pada pasien LES anak yang di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019. 

1.3.2.5 Menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, usia saat didiagnosis, lama 

sakit, keterlibatan ekstra renal, dan abnormalitas ginjal yaitu 

proteinuria, hematuria, leukosituria, dan hipoalbumin dengan 

penurunan fungsi ginjal pada pasien LES anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019. 

1.4 Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, usia saat didiagnosis, 

lama sakit, keterlibatan ekstra renal, dan tanda abnormalitas ginjal yaitu proteinuria, 

hematuria, leukosituria, dan hipoalbumin merupakan faktor risiko terjadinya 

penurunan fungsi ginjal pada pasien LES anak. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian akan memberikan informasi mengenai usia, jenis kelamin, 

usia saat didiagnosis, lama sakit, keterlibatan ekstra renal, dan tanda abnormalitas 

ginjal yaitu proteinuria, hematuria, leukosituria, dan hipoalbumin yang 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal pasien LES anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2017-2019 sehingga data tersebut dapat dijadikan sumber 

untuk penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian akan memberikan informasi kepada tenaga kesehatan 

mengenai usia, jenis kelamin, usia saat didiagnosis, lama sakit, keterlibatan ekstra 

renal, dan tanda abnormalitas ginjal yaitu proteinuria, hematuria, leukosituria, dan 

hipoalbumin yang menyebabkan penuruan fungsi ginjal pada pasien LES anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019 sehingga dapat 

dijadikan sebagai pencegahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 

 



 

 

13 

 

 



 

 

14 

 

 

 


