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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun yang kompleks 

ditandai oleh adanya autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan banyak sistem organ 

dalam tubuh. Etiopatologi LES diduga melibatkan interaksi yang kompleks dan multi 

faktorial antara variasi genetik dan faktor lingkungan. LES memiliki manifestasi klinis, 

imunologi, laboratorium, perjalanan penyakit, serta akibat yang beragam. Manifestasi 

klinis tidak selalu muncul bersamaan, melainkan dapat berkembang seiring dengan 

perjalanan penyakit.1,2 

Pengelolaan LES dilakukan dengan berpedoman pada derajat aktivitas 

penyakit. Derajat aktivitas LES dapat ditentukan berdasarkan manifestasi klinis atau 

menggunakan skor Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) / 

Mexican SLEDAI (MEX-SLEDAI). Skor SLEDAI dikelompokkan menjadi tanpa 

aktivitas penyakit, aktivitas penyakit ringan, aktivitas penyakit sedang, aktivitas 

penyakit berat, aktivitas penyakit sangat berat. Sedangkan pengelompokkan aktivitas 

penyakit berdasarkan MEX-SLEDAI yaitu: remisi, ringan, sedang, berat, dan sangat 

berat.2 

Pada pasien LES terjadi penurunan jumlah dan/atau fungsi dari sel T regulator 

(Treg), sehingga terjadi penurunan kemampuan supresi sel Treg terhadap sel Th. Sel 

Treg melepas sitokin imunosupresif seperti IL-L0 yang mencegah fungsi (Antigen 

Presenting Cell) APC dan aktivasi makrofag dan Transforming Growth Factor Beta 

(TGF-B) yang mencegah proliferasi sel T dan aktivasi makrofag.1  

 Sitokin berperan dalam regulasi aktivitas penyakit dan terlibat dalam organ 

yang berbeda pada LES. Terdapat berbagai macam sitokin yang berpengaruh terhadap 

perjalanan penyakit dan manifestasi klinik pada LES, salah satunya adalah Interleukin 

10 (IL-10). IL-10 diproduksi oleh berbagai sel imun, termasuk makrofag, monosit, 

Dendritic Cell (DC), neutrofil, dan limfosit T dan B Cluster of 



2 
 

 
  

Differentiation (CD)4, dan CD8. IL-10 memiliki beberapa peran pada penyakit 

autoimun. IL-10 dapat bertindak seperti pedang bermata dua, dimana IL-10 dapat 

bertindak sebagai sitokin anti inflamasi, namun IL-10 juga bisa bertindak sebagai 

sitokin proinflamasi. 1,3,4,5 

Peran IL-10 pada LES belum sepenuhnya dapat dipahami. Data yang tersedia 

saat ini masih kontroversial.3 Hubungan antara kadar IL-10 serum dan derajat aktivitas 

penyakit pada pasien SLE belum sepenuhnya dapat dipahami. Penelitian Arora V et al 

(2012)6 di India dan Penelitian Munroe et al (2014)7 di Amerika, melaporkan kadar IL-

10 rendah pada kelompok pasien dengan skor SLEDAI tinggi dan pada periode 

penyakit saat bergejolak (flare). Sebaliknya, Verma et al (2024)8 di India, Xiong et al 

(2022)9 di Ghuangzao, China melaporkan kadar IL-10 tinggi pada derajat aktivitas 

berat.10 Penelitian Elvira et al (2021)11 di Jakarta dan Dhier et al (2009)12 di India 

menunjukan tidak terdapat perbedaan signifikan antara jumlah serum IL-10 pada 

penderita SLE yang aktif dengan yang tidak aktif. Sayangnya pada jurnal tersebut tidak 

dijelaskan tentang kadar IL-10 serum terhadap setiap derajat aktivitas penyakit. 

Oleh karena terdapat kontroversi tentang korelasi antara IL-10 serum dan 

derajat aktivitas penyakit, membuat peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

korelasi kadar IL-10 terhadap derajat aktivitas penyakit pasien LES yang berobat di 

Rumah Sakit Moehammad Hoesin (RSMH). Dari data yang didapatkan diharapkan 

berguna dalam memprediksi derajat aktivitas LES dalam upaya pencegahan pasien 

jatuh ke derajat aktivitas penyakit yang berat. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah terdapat korelasi antara kadar IL-10 serum dan derajat aktivitas penyakit pada 

pasien lupus eritematosus sistemik di RSMH Palembang? 
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1.3. Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi antara IL-10 serum dan derajat aktivitas penyakit pada pasien lupus 

eritematosus sistemik di RSMH Palembang. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan umum 

Mengetahui korelasi antara kadar IL-10 serum dan derajat aktivitas penyakit 

pada pasien LES di poliklinik dan instalasi rawat inap RSMH Palembang. 

 

1.4.2. Tujuan khusus 

1) Mengetahui kadar IL-10 serum pada pasien LES dengan berbagai derajat 

aktivitas penyakit di RSMH Palembang. 

2) Menganalisa korelasi antara kadar IL-10 serum dan derajat aktivitas 

penyakit pada pasien LES. 

 

1.5. Manfaat penelitian 

1.5.1. Manfaat akademis 

1) Penelitian ini menjadi sumbangan ilmiah mengenai korelasi kadar IL-10 

serum dan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSMH Palembang. 

2) Penelitian ini dapat menjadi informasi awal untuk dipakai pada penelitian 

selanjutnya mengenai IL-10 serum pada pasien LES. 

 

1.5.2. Manfaat terapan/klinis 

Dengan mengetahui korelasi antara IL-10 serum dan derajat aktivitas penyakit 

pada pasien LES, maka dapat dilakukan upaya pencegahan pasien jatuh ke 

derajat aktivitas penyakit yang berat. 
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