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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO PENURUNAN FUNGSI GINJAL PADA PASIEN LUPUS
ERITEMATOSUS SISTEMIK ANAK RSMH PALEMBANG TAHUN 2017-2019

(Fitri Suci Lestari, Desember 2019, 70 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit autoimun sistemik
multifaktorial. Lupus eritematosus sistemik anak dapat mengenai beberapa organ salah
satunya ginjal. Keterlibatan ginjal pada pasien LES anak dapat menyebabkan nefritis lupus
(NL). Nefritis lupus anak di Indonesia terjadi sekitar 60-80% dari pasien penderita LES.

Tujuan: Menganalisis faktor risiko penurunan fungsi ginjal pada pasien LES anak di
RSMH tahun 2017-2019.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional menggunakan data sekunder
rekam medis. Pengambilan data dilakukan pada bulan Oktober-November 2019 di instalasi
rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan periode data yang diambil
1 Juli 2017-1 Juni 2019, register bagian nefrologi, dan alergi imunologi. Hasil dari
pengambilan data didapatkan 99 pasien LES terdiri dari data rekam medis dan data register
nefrologi dan alergi imunologi serta terdapat 9 data yang diekslusi karena terdapat | pasien
dengan usia >17 tahun, 3 pasien tanpa hasil urinalisis, 2 pasien tanpa tinggi badan dan 3
pasien tanpa serum urcum Kreatinin.

Hasil: Hasil dari 90 pasien, didapatkan 69 orang (76,7%) yang mengalami LES dengan
NL. Analisis bivariat terdapat hubungan bermakna antara LES dengan proteinuria (p=
0,005), hematuria (p= 0,010), hipoalbumin (p= 0,029) dan keterlibatan hematologi (p=
0,023).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa, terdapat hubungan yang
bermakna antara LES dengan proteinuria, hematuria, hipoalbumin, dan keterlibatan
hematologi dengan fungsi ginjal menurun. Tidak terdapat hubungan yang bermakna LES
dengan jenis kelamin, usia, usia saat didiagnosis, lama sakit, leukosituria, dan keterlibatan
ekstra renal.

Kata Kunci: Lupus Eritematosus Sistemik, Fungsi Ginjal, Nefritis Lupus
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR DECREASED RENAL FUNCTION IN PEDIATRIC
PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
AT RSMH PALEMBANG YEAR 2017-2019

(Fitri Suci Lestari, December 2019,70 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic multifactorial
autoimmune. Systemic lupus erythematosus in children can affect several organs, one of
them is kidney. Kidney involvement in pediatric LES patients can cause lupus nephritis
(NL). Pediatric lupus nephritis in Indonesia occurs in 60-80% of SLE patients.

Objective: Analyse the risk factors for decreased renal function in pediatric patients with
SLE at RSMH in the year of 2017-2019.

Method: This research is a cross sectional study using medical record. Data retrieval
conducted in October-November 2019 at the installation of the medical record RSMH
Palembang with the period of data taken between 1 July 2017-1 June 2019, registry of
nephrology and allergic immunology. The result of data retrieval obtained from 99 SLE
patient from medical records and registry of nephrology and immunology allergy and 9
patients were excluded because there were 1 patient >17 years old, 3 patients without
urinalysis, 2 patients without height and 3 patients without creatinine ureum.

Results: The result from 90 patients, there are 69 people (76.7%) who experience SLE.
Bivariate analysis is to analyse the relationship of SLE with proteinuria (p= 0.005),
hematuria (p= 0.010), hypoalbumin (p= 0.029), and hematological involvement (p=0.023).

Conclusion: The result from this study concluded that, there is a significant relationship
between SLE with proteinuria, hematuria, hypoalbumin, and hematological involvement
with decreased renal function. There is no significant relationship between SLE with the
gender, age, diagnosed age, prolonged illness, leukocytouria, and the involvement of extra
renal.

Keywords : Systemic Lupus Erythematosus, Renal Function, Lupus Nephritis.
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BAB |
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 (Istiqgomah, 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).



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 llmay, 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.



1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus

1321

1.3.2.2

1323

1.3.24

1.3.25

Mengetahui proporsi pasien LES anak dengan NL di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019.

Mengetahui profil sosiodemografi pasien LES anak di RSUP Dr,
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019.

Mengetahui proporsi pasien LES anak yang mengalami penurunan
fungsi ginjal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-
2019.

Mengetahui tanda abnormalitas ginjal pada pasien LES anak yang di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2019.

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.
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