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ABSTRAK 

KORELASI KADAR ANTIBODI ANTI-dsDNA DENGAN DERAJAT 

AKTIVITAS PENYAKIT PADA PASIEN LUPUS 

ERITEMATOSUS SISTEMIK DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN 

 

 

Lupus eritematosus sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun sistemik yang 

melibatkan berbagai sistem tubuh dan memproduksi berbagai autoantibodi. Salah 

satu autoantibodi pada LES yaitu anti-double stranded deoxyribonucleic acid (anti-

dsDNA) yang ditemukan pada 70% pasien yang mengalami LES. Antibodi anti-

dsDNA memiliki spesifisitas tinggi sehingga telah digunakan sebagai indikator 

aktivitas penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar 

antibodi anti-dsDNA dengan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. Penelitian ini menggunakan desain studi observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil 

dari data rekam medis dan hasil pemeriksaan laboratorium pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis 

menggunakan uji statistik Spearman untuk mengidentifikasi korelasi antara 

antibodi anti-dsDNA dan derajat aktivitas penyakit menggunakan indeks Mexican 

Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (MEX-SLEDAI). Jumlah 

sampel penelitian ini adalah 33 sampel. Sebagian besar pasien berjenis kelamin 

perempuan (87,9%), dengan mayoritas berusia 18-44 tahun (87,9%). Sebagian 

besar memiliki kadar antibodi anti-dsDNA negatif (51,5%) dan derajat aktivitas 

penyakit ringan (54,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat 

korelasi yang signifikan antara kadar antibodi anti-dsDNA dan skor MEX-SLEDAI 

dalam sampel ini (p = 0,893). Penelitian ini tidak menemukan korelasi yang 

signifikan antara kadar antibodi anti-dsDNA dan derajat aktivitas penyakit pada 

pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

Kata Kunci: LES, Lupus Eritematosus Sistemik, Anti-dsDNA, Aktivitas Penyakit, 

MEX-SLEDAI  
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ABSTRACT 

CORRELATION OF ANTI-dsDNA ANTIBODY LEVELS WITH 

THE DEGREE OF DISEASE ACTIVITY IN SYSTEMIC  

LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS AT RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN 

 

 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that 

involves various body systems and produces various autoantibodies. One of the 

autoantibodies in SLE is anti-double stranded deoxyribonucleic acid (anti-dsDNA) 

which is found in 70% of patients with SLE. Anti-dsDNA antibody has high 

specificity so it has been used as an indicator of disease activity. This study aims to 

determine the correlation of anti-dsDNA antibody levels with the degree of disease 

activity in SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. This study used an 

analytic observational study design with a cross sectional approach. Samples in this 

study were taken from medical records and laboratory examination results of SLE 

patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Samples that met the inclusion criteria 

were analyzed using the Spearman statistical test to identify the correlation between 

anti-dsDNA antibodies and the degree of disease activity using the Mexican 

Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (MEX-SLEDAI). The total 

number of samples in this study was 33. Most patients were female (87.9%), most 

were in the age range of 18-44 years (87.9%), most had negative anti-dsDNA 

antibody levels (51.5%), and most had mild disease activity (54.5%). Bivariate 

analysis showed no significant correlation between anti-dsDNA antibody levels and 

MEX-SLEDAI score in this sample (p = 0.893). This study did not find a significant 

correlation between anti-dsDNA antibody levels and the degree of disease activity 

in SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

Keywords: SLE, Systemic Lupus Erythematosus, Anti-dsDNA, Disease Activity, 

MEX-SLEDAI 
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RINGKASAN 

 

Lupus eritematosus sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun sistemik yang 

melibatkan berbagai sistem tubuh dan menghasilkan berbagai autoantibodi. Salah 

satu autoantibodi pada penyakit LES yaitu anti-double stranded deoxyribonucleic 

acid (anti-dsDNA) yang terdapat pada sebagian besar penderita LES. Antibodi anti-

dsDNA telah digunakan sebagai pemeriksaan dalam diagnosis dan indikator 

aktivitas penyakit LES. Terdapat perbedaan pendapat dari sejumlah penelitian 

mengenai korelasi antara antibodi anti-dsDNA dan tingkat aktivitas penyakit pada 

LES. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar 

antibodi anti-dsDNA dengan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. Penelitian ini menggunakan desain studi observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil 

dari data rekam medis dan hasil pemeriksaan laboratorium pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. Sampel diambil dengan metode purposive sampling dengan 

minimal 21 sampel. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis secara 

univariat dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Spearman untuk 

mengidentifikasi korelasi antara antibodi anti-dsDNA dan derajat aktivitas penyakit 

menggunakan indeks Mexican Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity 

Index (MEX-SLEDAI). Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel beserta 

analisisnya. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 33 sampel. Sebagian besar 

pasien berjenis kelamin perempuan (87,9%), dengan mayoritas berusia 18-44 tahun 

(87,9%). Sebagian besar memiliki kadar antibodi anti-dsDNA negatif (51,5%) dan 

derajat aktivitas penyakit ringan (54,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak 

terdapat korelasi yang signifikan antara kadar antibodi anti-dsDNA dan skor MEX-

SLEDAI dalam sampel ini (p = 0,893). Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

korelasi yang signifikan antara kadar antibodi anti-dsDNA dan derajat aktivitas 

penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Saran penelitian ini 

sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai korelasi kadar antibodi anti-
dsDNA dan derajat aktivitas penyakit LES dengan jumlah sampel yang lebih 
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banyak, periode sampel yang lebih lama, dan melibatkan hubungan dengan organ-

organ yang mengalami kerusakan. 

 

Kata Kunci: LES, Lupus Eritematosus Sistemik, Anti-dsDNA, Aktivitas Penyakit, 

MEX-SLEDAI 
Kepustakaan: 45 (2010-2024) 
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SUMMARY 

 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that 

involves various body systems and produces various autoantibodies. One of the 

autoantibodies in SLE is anti-double stranded deoxyribonucleic acid (anti-dsDNA) 

which is found in most SLE patients. Anti-dsDNA antibodies have been used as an 

examination in the diagnosis and indicator of SLE disease activity. There are 

different opinions from a number of studies regarding the correlation between anti-

dsDNA antibodies and the level of disease activity in SLE. Therefore, this study 

aims to determine the correlation of anti-dsDNA antibody levels with the degree of 

disease activity in SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. This study used 

an analytic observational study design with a cross sectional approach. Samples in 

this study were taken from medical record data and laboratory examination results 

of SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Samples were taken by purposive 

sampling method with a minimum of 21 samples. Samples that met the inclusion 

criteria were analyzed univariately and bivariately. Bivariate analysis used the 

Spearman statistical test to identify the correlation between anti-dsDNA antibodies 

and the degree of disease activity using the Mexican Systemic Lupus 

Erythematosus Disease Activity Index (MEX-SLEDAI). The data is then presented 

in tabular form along with the analysis. The total number of samples in this study 

was 33. Most patients were female (87.9%), with the majority aged 18-44 years 

(87.9%). Most had negative anti-dsDNA antibody levels (51.5%) and mild degrees 

of disease activity (54.5%). Bivariate analysis showed no significant correlation 

between anti-dsDNA antibody levels and MEX-SLEDAI score in this sample (p = 

0.893). It can be concluded that there is no significant correlation between anti-

dsDNA antibody levels and the degree of disease activity in SLE patients at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. The suggestion of this study is to conduct further research 

on the correlation of anti-dsDNA antibody levels and the degree of SLE disease 

activity with a larger number of samples, a longer sample period, and involve 
relationships with damaged organs. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Lupus eritematosus sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun sistemik 

yang melibatkan berbagai sistem tubuh dan memproduksi berbagai autoantibodi. 

Gambaran klinis pada setiap individu sangat beragam, mulai dari gejala ringan 

hingga kondisi yang mengancam jiwa.1 Berbagai sistem organ yang terlibat dalam 

LES, meliputi muskuloskeletal, mukosa dan kulit, ginjal, gastrointestinal, hepatik, 

paru, jantung, pembuluh darah, endokrin, hematologik, okular, dan neuropsikiatri.2 

Insiden global LES sekitar 1,4 hingga 15,13 per 100.000 orang/tahun. 

Prevalensi global LES berkisar antara 15,87 hingga 108,92 per 100.000 orang.3 

Menurut penelitian Kalim dkk, prevalensi LES di Indonesia diasumsikan sebesar 

0,5% terhadap total populasi.4 Pada tahun 2017, terjadi peningkatan kunjungan 

pasien LES di Indonesia sekitar 30,3-58%. Wanita lebih mungkin terkena LES 

dibandingkan laki-laki. Pada umumnya, onset tanda dan gejala LES muncul pada 

usia 9-58 tahun dengan usia rata-rata paling tinggi terjadi pada usia 28 tahun.2 

Sangat penting untuk menilai aktivitas penyakit, karena dapat membantu 

dalam mengambil keputusan pengobatan, menilai respons terhadap perawatan, dan 

membandingkan aktivitas penyakit antar kelompok atau dari waktu ke waktu. 

Berbagai indeks penilaian derajat aktivitas LES, di antaranya Systemic Lupus 

Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), British Isles Lupus Assessment 

Group (BILAG), dan Systemic Lupus Activity Measure (SLAM). Mexican Systemic 

Lupus Erythematosus Disease Acitivity Index (MEX-SLEDAI) merupakan salah 

satu dari modifikasi SLEDAI dalam bentuk yang lebih sederhana dan banyak 

digunakan di Indonesia karena lebih mudah diterapkan pada layanan kesehatan.2,5  

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa LES terjadi akibat adanya 

interaksi antara faktor genetik dan lingkungan sehingga memicu respons imun.6 

Sistem imun bawaan dan adaptif memiliki peran penting dalam patogenesis LES. 

Terjadi penumpukan sel yang mengalami apoptosis. Kemudian, isi sel terpapar ke 

sistem imun dan mengaktifkan Antigen Presenting Cell (APC). Terjadi diferensiasi 
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sel B autoreaktif menjadi sel plasma yang memproduksi autoantibodi. Salah satu 

autoantibodi yang terbentuk terhadap antigen inti pada LES, yaitu anti-double 

stranded deoxyribonucleic acid (anti-dsDNA). Autoantibodi berikatan dengan 

autoantigen yang spesifik membentuk kompleks imun dan mengendap di jaringan 

sehingga menyebabkan kerusakan organ.7–9 

Antibodi anti-dsDNA ditemukan pada 70% pasien yang menderita LES.10 

Antibodi anti-dsDNA menjadi salah satu pemeriksaan penting dalam diagnosis 

pasien LES dan dapat bermanfaat untuk pemantauan lebih lanjut. Hasil positif dari 

uji antibodi anti-dsDNA dapat mendukung diagnosis LES, sedangkan hasil negatif 

tidak secara pasti meniadakan kemungkinan LES.11 Sensitivitas diagnostik antibodi 

anti-dsDNA berkisar antara 37% hingga 57,3%, sedangkan spesifisitasnya berkisar 

antara 97,4% hingga 100%.2 Antibodi anti-dsDNA memiliki spesifisitas tinggi 

sehingga telah digunakan sebagai indikator aktivitas penyakit dengan kadar yang 

lebih tinggi pada pasien LES menandakan tingkat aktivitas penyakit yang tinggi.12–

14 Antibodi anti-dsDNA banyak ditemukan pada penderita lupus nefritis. Sebanyak 

80% penderita lupus nefritis memiliki antibodi anti-dsDNA.15 Dari berbagai studi 

didapatkan bahwa mortalitas tinggi terjadi pada pasien LES dengan lupus nefritis, 

komplikasi neuropsikiatri, penyakit kardiovaskular, trombositopenia, dan infeksi.16  

Sejumlah penelitian telah membahas keterkaitan antara antibodi anti-

dsDNA dan derajat aktivitas penyakit pada LES. Penelitian yang dilakukan oleh 

Shang dkk (2021), Elsayed dkk (2022), dan Shamim dkk (2020) mengemukakan 

bahwa terdapat korelasi positif antara kadar antibodi anti-dsDNA dan derajat 

aktivitas penyakit.12,13,17 Namun, penelitian lain yang dilakukan oleh Lou dkk (2020) 

dan Bauer dkk (2023) menyatakan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan 

antara antibodi anti-dsDNA dan aktivitas penyakit LES.18,19 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pendapat dari sejumlah 

penelitian yang telah dilakukan mengenai korelasi antara antibodi anti-dsDNA dan 

tingkat aktivitas penyakit pada LES. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai korelasi kadar antibodi anti-dsDNA dengan derajat aktivitas 

penyakit pada pasien LES di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad 

Hoesin.  
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1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi kadar antibodi anti-dsDNA dengan derajat 

aktivitas penyakit pada pasien LES? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya korelasi kadar antibodi anti-dsDNA dengan 

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

1.3.2  Tujuan Khusus 

1.3.2.1  Untuk mengetahui distribusi pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan jenis kelamin. 

1.3.2.2  Untuk mengetahui distribusi pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

berdasarkan usia. 

1.3.2.3  Untuk mengetahui distribusi kadar antibodi anti-dsDNA pada pasien LES 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2.4  Untuk mengetahui distribusi derajat aktivitas penyakit berdasarkan skor 

MEX-SLEDAI pada pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2.5  Untuk mengetahui korelasi kadar antibodi anti-dsDNA dengan derajat 

aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4  Hipotesis 

Terdapat korelasi positif antara kadar antibodi anti-dsDNA dan derajat 

aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
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1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dan referensi untuk 

penelitian di masa depan yang terkait, serupa, atau lebih mendalam. 

1.5.2  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi medis dalam 

memanajemen pasien LES dengan lebih optimal. 

1.5.3  Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih 

baik mengenai hubungan antara kadar antibodi anti-dsDNA dan derajat aktivitas 

penyakit LES serta dapat meningkatkan kesadaran mengenai potensi masalah 

kesehatan. 
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