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ABSTRAK

KORELASI SKOR MEX-SLEDAI DENGAN DENSITAS
TULANG PADA PERKUMPULAN PENDERITA
LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK DI
PALEMBANG

(Muhamad Valdi Prasetia, Desember 2019, 78 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit
autoimun kompleks yang dapat menimbulkan reaksi inflamasi yang dapat
mempengaruhi densitas tulang dan meningkatkan risiko kejadian osteoporosis.
Proses inflamasi yang berlangsung pada pasien LES dapat dinilai aktivitasnya
dengan menghitung skor MEX-SLEDAI yang dapat menunjukan derajat keparahan
penyakit. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi derajat aktivitas
penyakit LES dengan densitas tulang pada perkumpulan penderita LES di
Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelatif dengan desain
penelitian cross sectional. Sampel penelitian ini adalah semua pasien LES yang
tergabung pada perkumpuluan LES Palembang yang memenuhi kriteria insklusi
dan eksklusi. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling dengan cara
melakukan wawancara menggunakan kuesioner, pemeriksaan densitas tulang
dengan alat u/trasound bone density, dan pemeriksaan laboratorium.

Hasil: Dari 35 subjek penelitian didapatkan jumlah pasien perempuan sebanyak 32
orang (91,4%) dengan rentang usia paling banyak 31-35 tahun sejumlah 10 orang
(28,6%). Sebagian besar didapat 14 orang (40%) dengan IMT normal, 19 orang
(54,3%) aktivitas LES ringan, 18 orang (51,4%) dengan densitas tulang normal.
Setelah dilakukan uji korelasi Somers D, didapatkan hasil korelasi positif yang kuat
dan signifikan (r=0,542, p=0,000).

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang positif kuat dan signifikan antara skor MEX-
SLEDALI dengan densitas tulang pada perkumpulan penderita LES di Palembang.
Kata kunci: Lupus Eritematosus Sistemik, aktivitas penyakit LES, skor MEX-
SLEDAI, densitas tulang
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN THE MEX-SLEDAI SCORES AND
BONE DENSITY OF SYSTEMIC LUPUS ERITEMATOSUS
PASIENTS ASSOCIATION IN PALEMBANG

(Muhamad Valdi Prasetia, Desember 2019, 78 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Systemic Lupus Erythematosus (LES) is a complex autoimmune
disease that can cause inflammatory reactions that can affect bone density and
increase the risk of osteoporosis. The inflammation process that occurs in LES
patients can restore their activity by calculating the MEX-SLEDALI score which can
indicate the severity of the disease. This study was conducted to determine the
correlation between the LES activities with bone density in lupus patients
association in Palembang.

Method: This type of research is a correlative analytic study with cross sectional
research design. The sample of this study were all LES patients who were members
of the Palembang LES Association who met the inclusion and exclusion criteria.
Samples were taken by consecutive sampling technique by conducting interviews
using a questionnaire, examining bone density with ultrasound bone density, and
laboratory examinations.

Results: From 35 study subjects, there were 32 female patients (91.4%) with a
maximum age range of 31-35 years totaling 10 people (28.6%). Most found 14
people (40%) with normal BMI, 19 people (54.3%) mild LES activity, 18 people
(51.4%) with normal bone density. After the Somers'D correlation test, strong and
significant positive correlation results were obtained (r = 0.542, p = 0,000).
Conclusion: There is a strong and significant positive correlation between MEX-
SLEDALI scores and bone density in LES Association in Palembang.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, LES activities ,MEX-SLEDAI score,
bone density,
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoporosis  imerupakan salah satu penyakit metabolik berupa
pengeroposan tulang yang ditandai oleh penurunan densitas tulang dan digolongkan
sebagai silent disease karena terjadi secara progresif namun tidak menunjukkan
gejala spesifik. Osteoporosis terbagi menjadi dua kelompok yaitu osteoporosis
primer dan sekunder. Osteoporosis primer adalah osteoporosis yang tidak diketahui
penyebabnya, sedangkan osteoporosis sekunder adalah osteoporosis yang diketahui
penyebabnya seperti penyakit akibat autoimun, pemakaian kortikosteroid jangka
panjang, penyakit hipertiroid, dan lain-lain (Mori et al., 2018).

Secara umum penderita osteoporosis lebih berisiko pada wanita
dibandingkan laki-laki dengan rasio 4:1, hal tersebut sering terjadi pada wanita
yang sudah menopause. Osteoporosis dapat mengakibatkan risiko patah tulang
dengan manifestasi klinis berupa deformitas tulang belakang lebih banyak
dibandingkan patah tulang pinggul. Sedangkan osteoporosis pada pria yang sering
ditemukan biasanya disebabkan oleh hipogonadisme, penggunaan alkohol, atau
penggunaan kortikosteroid jangka panjang (Cosman et al., 2014).

Kortikosteroid jangka panjang dapat menghambat pembentukan dan fungsi
dari osteoblas, meningkatkan produksi osteoklas, serta menghambat penyerapan
kalsium sehingga dapat berisiko menurunkan densitas tulang. Terapi Kortikosteroid
atau Glukokortikoid (GK) jangka panjang paling sering digunakan pada pasien
Lupus Eritematosus Sistemik (LES). LES merupakan penyakit autoimun kompleks
ditandai adanya autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan banyak sistem organ
dalam tubuh (Xia et al., 2019). LES dapat menimbulkan reaksi inflamasi akibat
adanya abnormalitas pengeluaran autoantigen yang memicu limfosit T untuk

mengeluarkan autoantibodi (Suarjana, I Nyoman, 2016).



Inflamasi pada LES juga secara langsung mempengaruhi kejadian
osteoporosis karena pengeluaran berbagai sitokin proinflamasi yang merupakan
stimulator yang kuat terhadap diferensiasi osteoklas dan resorpsi tulang akan
merangsang osteoblas untuk mengekspresikan RANKL dan M-CSF dan
menghambat produksi Osteoprotegerin  (OPG) yang dapat meningkatkan
osteoklastogenesis (Barbulescu, et al., 2015). Menurut penelitian Xia et al., 2019
didapatkan data penderita LES yang mengalami osteopenia sebanyak 38%,
osteoporosis sebanyak 13%, dan low Bone Mass Density sebanyak 45%.

Proses inflamasi yang berlangsung pada pasien LES dapat dinilai
aktivitasnya dengan menghitung skor MEX-SLEDAI yang dapat menunjukan
derajat keparahan penyakit. MEX-SLEDAI lebih mudah diterapkan pada pusat
kesehatan primer yang jauh dari tersedianya fasilitas laboratorium canggih
(Sarjana, | Nyoman, 2016). Penelitian Barbulescu, et al., 2015 mengatakan bahwa
semakin tinggi aktivitas penyakit LES, maka akan meningkatkan risiko terjadinya
osteoporosis.

Penelitian menggunakan MEX-SLEDAI sudah banyak dilakukan di luar
negeri, namun di Indonesia penelitian ini jarang dilakukan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi antara MEX-SLEDAI dengan densitas tulang pada
penderita LES sehingga apabila terdapat korelasi yang bermakna maka dapat

ditatalaksana dengan baik.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada korelasi antara skor MEX-SLEDAI dengan densitas tulang
pada penderita LES?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara skor MEX-SLEDAI dengan densitas
tulang pada penderita LES.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menilai derajat aktivitas LES berdasarkan skor MEX-SLEDA.



2. Mengukur densitas tulang pada penderita LES.
3. Menganalisis korelasi antara derajat aktivitas penyakit LES dengan

densitas tulang pada penderita LES.

1.4  Hipotesis
Terdapat korelasi antara skor MEX-SLEDAI dengan densitas tulang
pada penderita LES.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Memberikan data dan pengetahuan mengenai korelasi antara skor
MEX-SLEDAI dengan densitas tulang pada penderita LES.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Dapat mengetahui korelasi antara derajat aktivitas penyakit LES
berdasarkan skoring MEX-SLEDAI dengan densitas tulang pada
penderita LES.
2. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan data yang dapat
digunakan sebagai landasan penelitian dengan metode skoring MEX-
SLEDAL.
3. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk penatalaksanaan pasien
LES.
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