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ABSTRAK 

KORELASI HASIL LABORATORIUM HEMATOLOGI DAN URINALISIS 

DENGAN TINGKAT AKTIVITAS PENYAKIT PADA PASIEN LUPUS 

ERITEMATOSUS SISTEMIK DI  RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 

(Afifah Amalia Rahmah, 26 November 2024, 94 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu 

kondisi dimana terjadi autoantibodi terhadap sel tubuh yang dapat berdampak 

pada berbagai sistem organ tubuh. Secara global, manifestasi yang sering 

ditemukan pada pasien LES adalah manifestasi hematologi dan ginjal. Tingkat 

aktivitas penyakit pada pasien LES dapat diukur dengan indeks MEX-SLEDAI. 

Beberapa penelitian terdahulu menyatakan adanya korelasi antara manifestasi 

hematologi dan ginjal dengan tingkat aktivitas penyakit LES (p<0,05), 

sedangkan beberapa penelitian menunjukkan hasil sebaliknya (p>0,05). Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara hasil 

laboratorium hematologi dan urinalisis derajat aktivitas penyakit pada pasien 

LES di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian merupakan data rekam 

medis pasien LES dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari–Desember 2024 yang diambil dengan prosedur consecutive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan kemudian dianalisis dengan uji 

Chi-square.  

Hasil : Pada penelitian ini 88,3% subjek berjenis kelamin perempuan, 11,7% 

lainnya berjenis kelamin laki-laki dan didominasi oleh pasien dengan kelompok 

usia 18–30 tahun (40%). Berdasarkan hasil laboratorium hematologi dan 

urinalisis, sebanyak 35% subjek mengalami anemia, 6,7% mengalami 

leukopenia, 8,3% mengalami trombositopenia, 10% mengalami proteinuria, 

dan 40% mengalami hematuria. Uji statistik menunjukkan tidak adanya korelasi 

bermakna antara anemia, trombositopenia, leukopenia, proteinuria, dan 

hematuria dengan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang (p>0,05). 

Kesimpulan : Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara hasil laboratorium 

hematologi dan urinalisis dengan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci : Lupus Eritematosus Sistemik, Manifestasi hematologi, 

Manifestasi ginjal, MEX-SLEDAI 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF HEMATOLOGY AND URINALYSIS LABORATORY 

RESULTS WITH THE LEVEL  OF DISEASE ACTIVITY IN SYSTEMIC 

LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS AT RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Afifah Amalia Rahmah, 26 November 2024, 94 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (LES) is a condition in which 

autoantibodies against body cells occur that can affect various organ systems. 

Globally, the most common manifestations in LES patients are hematologic and 

renal manifestations. The level of disease activity in LES patients can be measured 

by the MEX-SLEDAI index. Some previous studies have suggested a correlation 

between hematologic and renal manifestations and the level of LES disease activity 

(p<0.05), while some studies have shown the opposite result (p>0.05). Therefore, 

this study aims to analyze the correlation between hematology laboratory results 

and urinalysis of the degree of disease activity in LES patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang.  

Method: This study was an analytic observational study with a cross sectional 

research design. The research subjects were medical record data of adult LES 

patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital during the January-

December 2024 period which were taken by consecutive sampling procedure based 

on inclusion and exclusion criteria and then analyzed with the Chi-square test. 

Result: In this study, 88.3% of subjects were female, 11.7% were male and 

dominated by patients with the age group of 18-30 years (40%). Based on 

hematology and urinalysis laboratory results, 35% of subjects had anemia, 6.7% 

had leukopenia, 8.3% had thrombocytopenia, 10% had proteinuria, and 40% had 

hematuria. Statistical tests showed no significant correlation between anemia, 

thrombocytopenia, leukopenia, proteinuria, and hematuria with the degree of 

disease activity in LES patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

(p>0.05). 

Conclusion: There is no significant correlation between hematology laboratory 

results and urinalysis with the degree of disease activity in LES patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Hematologic manifestations, Renal 

manifestations, MEX-SLEDAI.
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RINGKASAN 

KORELASI HASIL LABORATORIUM HEMATOLOGI DAN URINALISIS 

DENGAN TINGKAT AKTIVITAS PENYAKIT PADA PASIEN LUPUS 

ERITEMATOSUS SISTEMIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 26 November 2024 

 

Afifah Amalia Rahmah; dibimbing oleh dr. Nova Kurniati, SpPD, K-AI, FINASIM 

dan dr. Aisyah Wirdah, SpPD, K-HOM. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xviii + 76 halaman, 12 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 

 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu penyakit autoimun dimana 

terjadi autoantibodi terhadap inti sel tubuh yang dapat berdampak pada berbagai 

sistem organ tubuh. Secara global, manifestasi yang sering ditemukan pada pasien 

LES adalah manifestasi hematologi dan ginjal. Tingkat aktivitas penyakit pada 

pasien LES dipengaruhi oleh kerusakan organ yang terjadi dan dapat diukur dengan 

indeks MEX-SLEDAI. Beberapa penelitian terdahulu menyatakan adanya korelasi 

antara manifestasi hematologi dengan tingkat aktivitas penyakit LES (p<0,05), 

sedangkan beberapa penelitian lain menunjukkan hasil sebaliknya (p>0,05). Oleh 

karena itu penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara hasil 

laboratorium hematologi dan urinalisis derajat aktivitas penyakit pada pasien LES 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

cross sectional (potong lintang). Subjek penelitian merupakan data rekam medis 

rawat jalan dan rawat inap pasien dewasa dengan diagnosis LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari–Desember 2024 yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dengan pengambilan sampel 

menggunakan prosedur consecutive sampling. Data yang didapat kemudian 

dianalisis dengan uji Chi-square. 

Pada penelitian ini 88,3% subjek berjenis kelamin perempuan dan 11,7% lainnya 

berjenis kelamin laki-laki. Subjek penelitian ini didominasi oleh pasien dengan 

kelompok usia 18–30 tahun sebanyak 24 pasien (40%). Berdasarkan hasil 

laboratorium hematologi dan urinalisis, 35% subjek mengalami anemia, 6,7% 

dengan leukopenia, 8,3% dengan trombositopenia, 10% dengan proteinuria, dan 

40% dengan hematuria. Uji statistik menunjukkan tidak adanya korelasi bermakna 

antara anemia, trombositopenia, leukopenia, proteinuria, dan hematuria dengan 

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

Palembang (p>0,05).   

Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara hasil laboratorium hematologi dan 

urinalisis dengan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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SUMMARY 

CORRELATION OF HEMATOLOGY AND URINALYSIS LABORATORY 

RESULTS WITH THE LEVEL OF DISEASE ACTIVITY IN SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 27 November 2024 

 

Afifah Amalia Rahmah; supervised by dr. Nova Kurniati, SpPD, K-AI, FINASIM 

and dr. Aisyah Wirdah, SpPD, K-HOM. 

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xviii + 76 pages, 12 tables, 3 pictures, 8 attachment 

 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease in which 

autoantibodies occur against the nucleus of body cells that can affect various organ 

systems. Globally, manifestations that are often found in SLE patients are 

hematological and renal manifestations. The level of disease activity in SLE 

patients is influenced by the organ damage that occurs and can be measured by the 

MEX-SLEDAI index. Some previous studies have suggested a correlation between 

hematologic manifestations and the level of SLE disease activity, while some other 

studies have shown the opposite result. Therefore, this study aims to analyze the 

correlation between hematology and urinalysis laboratory results of the degree of 

disease activity in SLE patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

This study was an analytic observational study with a cross sectional research 

design. The research sample was outpatient and inpatient medical record data of 

adult patients with a diagnosis of SLE at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hospital during the January-December 2024 period which was selected based on 

inclusion and exclusion criteria by sampling using consecutive sampling 

procedures. The data obtained were then analyzed with the Chi-square test. 

In this study 88.3% of the subjects were female and 11.7% were male. The subjects 

of this study were dominated by patients with the age group of 18-30 years as many 

as 24 patients (40%). Based on hematology and urinalysis laboratory results, 35% 

of subjects had anemia, 6.7% with leukopenia, 8.3% with thrombocytopenia, 10% 

with proteinuria, and 40% with hematuria. Statistical tests showed no significant 

correlation between anemia, thrombocytopenia, leukopenia, proteinuria, and 

hematuria with the degree of disease activity in SLE patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang (p>0.05). 

There is no significant correlation between hematology laboratory results and 

urinalysis with the degree of disease activity in SLE patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang. 

 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Hematologic manifestations, Renal 

manifestations, MEX-SLEDAI. 

Citations : 75 (2004–2024) 
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DAFTAR SINGKATAN 
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BILAG : British Isles Lupus Assessment Group  

CCLE  : Chronic cutaneous lupus erythematosus 

DAH  : Diffuse alveolar haemorrhage 

DLE  : Discoid lupus erythematosus 

ECLAM : European Consensus Lupus Activity Measurement 
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LES  : Lupus Eritematosus Sistemik  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu penyakit autoimun 

dimana terjadi autoantibodi terhadap inti sel tubuh yang dapat berdampak pada 

berbagai sistem organ tubuh.1 Secara global, tercatat setidaknya 5 juta kasus LES 

dan diperkirakan ada 16 ribu kasus baru LES setiap tahunnya. Di Indonesia, 

prevalensi LES belum diketahui secara pasti, namun berdasarkan survei oleh 

Kalim, dkk. diperkirakan ada sekitar 0,5% kasus LES dari total penduduk, yang 

artinya terdapat sekitar 1,25 juta kasus LES.2 Etiologi LES masih belum dipahami 

dengan baik, namun telah ditunjukkan bahwa faktor lingkungan dan genetik dapat 

berinteraksi untuk memicu respon imun yang menyebabkan kerusakan jaringan dan 

organ.3 Hingga tahun 1955, 5-year survival rate pasien LES kurang dari 50%. 

Sedangkan sekarang, 10-year survival rate pasien LES telah meningkat menjadi 

sekitar 90%.4,5 Meskipun tren mortalitas pada pasien LES telah mengalami 

perbaikan, angka mortalitas pasien LES masih tinggi. Di amerika, pada tahun 2000–

2015 LES tercatat sebagai penyebab kematian terbanyak pada perempuan dengan 

rentang usia 15–24 tahun.5 

Lupus Eritematosus Sistemik dapat memiliki manifestasi klinis dengan 

spektrum yang luas karena dapat melibatkan berbagai sistem organ. Secara global, 

manifestasi hematologi termasuk dalam tiga besar manifestasi yang paling sering 

terjadi pada pasien LES (>50%),6 dimana manifestasi yang paling sering ditemukan 

adalah anemia, leukopenia, dan trombositopenia.7–9 Di Indonesia, data dari 

beberapa rumah sakit pada tahun 2008–2017 menunjukkan bahwa manifestasi 

ginjal merupakan manifestasi yang sering terjadi, yakni sekitar 10,8–65,5% dengan 

proteinuria dan hematuria sebagai manifestasi yang sering terjadi.10,11  

Imunopatogenesis LES melibatkan banyak faktor seperti genetik dan 

lingkungan. Mekanisme yang berkontribusi penting dalam perjalanan penyakit LES 
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adalah gangguan regulasi imun. Dimana gangguan regulasi ini menyebabkan 

ketidakseimbangan sitokin, produksi autoantibodi patogenik, dan hiperaktivitas sel 

B, sehingga terjadi reaksi inflamasi yang berdampak pada multiorgan.12  

Pemantauan aktivitas penyakit LES penting untuk dilakukan karena ada organ 

yang dapat terlibat dalam perjalanan penyakit, sehingga pasien dengan LES dapat 

ditatalaksana dengan tepat dan mengurangi tingkat mortalitas pada pasien.13,14 

Salah satu poin umum pemantauan aktivitas penyakit LES adalah pemeriksaan 

penunjang rutin, meliputi pemeriksaan hematologi dan urinalisis.15 Terdapat 

beberapa sistem penilaian yang dapat digunakan dalam mengukur aktivitas 

penyakit LES,16 seperti SLE Disease Activity Index (SLEDAI), Mexican Systemic 

Lupus Erythematosus Disease Activity Index (MEX-SLEDAI) dan the British Isles 

Lupus Assessment Group (BILAG).17 Secara umum, indeks yang digunakan di 

Indonesia adalah MEX-SLEDAI, berdasarkan rekomendasi Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia. Hal ini dikarenakan adanya keterbatasan fasilitas 

laboratorium untuk melakukan beberapa pemeriksaan pada indeks pemeriksaan 

lain, seperti SLEDAI dan BILAG.15,18,19 Oleh karena itu pada penelitian ini penulis 

menggunakan indeks MEX-SLEDAI sebagai indeks pengukuran aktivitas penyakit 

LES, meskipun tingkat pengukurannya bukan merupakan yang terbaik diantara 

indeks pengukuran yang ada.Penelitian yang dilakukan di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang oleh Rahnowi dkk.13 pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

antara anemia, trombositopenia, leukopenia, dan proteinuria dengan skor SLEDAI 

tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik. Sedangkan penelitian 

yang dilakukan pada Komunitas Odapus Lampung oleh Kirwastiny dkk.20 pada 

tahun 2020 menunjukkan bahwa anemia dan skor MEX-SLEDAI menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik. Robinson dkk. pada tahun 2012 

menunjukkan terdapat hubungan yang linier antara keberadaan proteinuria dan 

peningkatan skor SLEDAI.21  

Meskipun telah banyak penelitian yang membahas mengenai korelasi antara 

hasil laboratorium hematologi dengan tingkat aktivitas penyakit LES, namun masih 

sedikit penelitian yang membahas mengenai korelasi antara hasil urinalisis dengan 

tingkat aktivitas LES pada pasien LES. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 
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melakukan penelitian mengenai korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan 

urinalisis dengan tingkat aktivitas penyakit LES pada pasien LES di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah terdapat korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan urinalisis 

dengan derajat aktivitas penyakit LES? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi hasil 

laboratorium hematologi dan urinalisis dengan derajat aktivitas LES. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi hasil laboratorium hematologi (hemoglobin, leukosit, dan 

trombosit) dan urinalisis (proteinuria dan sedimen urin berupa hematuria) 

pada pasien LES. 

2. Mengidentifikasi derajat aktivitas LES menggunakan MEX-SLEDAI pada 

pasien LES. 

 

1.4 Hipotesis 

 

Terdapat korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan urinalisis dengan 

aktivitas penyakit LES pada pasien LES. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi bukti tambahan mengenai 

korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan urinalisis pada pasien LES 

dengan aktivitas penyakit LES dan dapat menjadi rujukan untuk penelitian 

mendatang yang serupa ataupun berhubungan. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan klinisi mengenai 

korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan urinalisis dan aktivitas penyakit 

LES pada pasien LES di poli rawat jalan dan rawat inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 

masyarakat mengenai korelasi antara hasil laboratorium hematologi dan urinalisis 

dan aktivitas penyakit LES pada pasien LES di poli rawat jalan dan rawat inap 

bagian penyakit dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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