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ABSTRAK 

KORELASI ANTARA KADAR C-REAKTIF PROTEIN DENGAN 

SKOR MEX-SLEDAI PADA PENDERITA LUPUS 
ERITEMATOSUS SISTEMIK DI PALEMBANG 

(Afifah Salshabila Radiandina, Desember 2019, 50 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit 
autoimun diakibatkan oleh sistem kekebalan tubuh yang secara keliru 
menyerang jaringan yang sehat. Hal ini dapat mempengaruhi kulit, 
persendian, ginjal, otak, dan organ-organ lainnya. Setiap”tahun 
ditemukan”lebih dari 100.000 penderita LES di dunia, faktor ekonomi 
dan geografi”tidak”mempengaruhi distribusi penyakit. LES dapat 
ditemukan”pada semua”usia, tetapi”paling:banyak pada usia”produktif, 
yaitu 15-40”tahun. Wanita lebih banyak”terkena dibandingkan dengan 
pria yaitu berkisar”(5,5-9) : 1. Pada”penderita”LES,”terjadi gangguan 
dalam”mekanisme”pengaturan imun”seperti gangguan pembersihan sel-
sel”apoptosis dan”kompleks imun”yang merupakan”konstributor”yang 
penting dalam”perkembangan”penyakit ini.  
Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain 
cross sectional study. Subjek penelitian adalah 36 pasien LES yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Hasil: Responden terdiri dari 34 (94,4%) responden perempuan dan 2 
(5,6%) responden laki-laki. Subjek usia 16-21 tahun mendominasi 
penelitian ini dengan presentasi 25%. Responden terdiri dari 26 (72,2%) 
responden dengan hasil CRP <5 , 2 (5,6%) responden dengan hasil 10, 
dan untuk hasil CRP 7,8,11,15,25,30,98,104 (2,8%) masing-masing 1 
responden. Didapatkan subjek penelitian dengan 15 (41,7%) subjek 
penelitian dengan skor 3, 9 (25%) subjek penelitian dengan skor 4, 6 
(16,7%) subjek penelitian dengan skor 5, 3 (8,3%) subjek penelitian  
dengan skor 6, 2 (5,6%) subjek penelitian dengan skor 7, dan 1 (2,8%) 
subjek penelitian dengan skor 8. Pada penelitian ini variabel tingkat 
kecemasan tidak memiliki korelasi bermakna (p<0,05) antara skor MEX-
SLEDAI dengan kadar CRP.  
Kesimpulan: Korelasi koefisian r= 0,124 antara skor MEX-SLEDAI 
dengan kadar CRP menunjukkan korelasi positif dan kekuatan yang 
sangat lemah. Dengan demikian, kedua variabel tersebut tidak dapat 
menjadi faktor prediktor pada pasien LES.  
Kata Kunci: Lupus Eritematosus Sistemik, C-Reaktif Protein, MEX-
SLEDAI. 
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ABSTRACT 
CORRELATION BETWEEN C-REACTIVE PROTEIN LEVELS 

WITH MEX-SLEDAI SCORE IN PATIENTS WITH LUPUS  
ERITEMATOSUS SYSTEMIC IN PALEMBANG 

(Afifah Salshabila Radiandina, Desember 2019, Page 50) 
 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune 
disease caused by the immune system which mistakenly attacks healthy 
tissue. This can affect the skin, joints, kidneys, brain, and other organs. 
Every year more than 100,000 case of SLE are found in the world, 
economic and geographic factors do not affect the distribution of disease. 
SLE can be found at all ages, but most at productive age, which is 15-40 
years. Women are more affected than men, which ranges from (5.5-9): 1. 
In patients with SLE, there are disturbances in the mechanism of immune 
regulation such as disruption of cleaning apoptotic cells and immune 
complexes which are important contributors in the development of this 
disease. 
Methods: This study is an analytical observational study conducted using  
cross sectional design study. Research subjects were 36 SLE patients who 
met the inclusion and exclusion criteria.  
Results: Respondents consisted of 34 (94.4%) female respondents and 2 
(5.6%) male respondents. Subjects aged 16-21 years dominated this study 
with a 25% presentation. Respondents consisted of 26 (72.2%) respondents 
with CRP results <5, 2 (5.6%) respondents with 10 results, and for CRP 
results 7,8,11,15,25,30,98,104 (2,8 %) 1 respondent each. Obtained 
research subjects with 15 (41.7%) research subjects with a score of 3, 9 
(25%) research subjects with a score of 4, 6 (16.7%) research subjects with 
a score of 5, 3 (8.3%) research subjects with a score of 6, 2 (5.6%) research 
subjects with a score of 7, and 1 (2.8%) research subjects with a score of 
8. In this study the anxiety level variable does not have a significant 
correlation (p <0.05) between scores MEX-SLEDAI with CRP levels.  
Conclusion: The correlation coefficient r = 0.124 between MEX-
SLEDAI scores with CRP levels shows a positive correlation and very 
weak strength. Thus, these two variables cannot be a predictor factor in 
LES patients.  
Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, C-Reactive Protein, MEX-
SLEDAI. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit autoimun diakibatkan 

oleh sistem kekebalan tubuh yang secara keliru menyerang jaringan yang sehat. Hal 

ini dapat mempengaruhi kulit, persendian, ginjal, otak, dan organ-organ lainnya 

(Starkebaum & David, 2018). Setiap”tahun”ditemukan lebih dari 100.000 

penderita”LES di”dunia, faktor ekonomi’dan”geografi tidak mempengaruhi 

distribusi”penyakit. LES dapat”ditemukan”pada semua”usia, tetapi paling”banyak 

pada”usia”produktif, yaitu 15-40 tahun. Wanita lebih banyak”terkena 

dibandingkan dengan pria”yaitu berkisar (5,5-9) : 1 (Suntoko, 2017). 

Pada penderita LES, terjadi gangguan dalam mekanisme pengaturan imun 

seperti gangguan pembersihan sel-sel apoptosis dan kompleks imun yang 

merupakan konstributor yang penting dalam perkembangan penyakit ini. Akibat 

hilangnya toleransi imun, sel T yang berlebihan, gangguan supresi sel B dan 

peralihan respon imun dari T helper 1 ke T helper 2 menyebabkan hiperaktifitas sel 

B dan memproduksi autoantibodi patogenik. Terjadinya endapan kompleks imun 

pada organ, mulai dari kulit, sendi, pembuluh darah, jantung, ginjal, dan lainnya, 

menyebabkan inflamasi yang kronis dan menahun sehingga berujung pada 

kerusakan organ (Suntoko, 2017). Penyakit LES menggunakan kortikosteroid 

sebagai terapi utama, selain itu ada beberapa jenis obat lain yang digunakan, seperti 

OAINS, klorokuin, azatioprin, siklofosfamid, dan lainnya. Kortikosteroid 

merupakan obat yang banyak dipakai sebagai antiinflamasi dan imunosupresi 

(Kasjmir et al., 2017). 

LES mempunyai banyak macam-macam pemeriksaan, kriteria diagnosis, 

dan indeks penilaian untuk menegakkan diagnosis pasti, seperti, ECLAM 

(European Consensus Lupus Activity Measurement); LAI (Lupus Activity Index); 

SLAM (Systemic Lupus Activity Measure); BILAG (British Isles Lupus Assessment 

Group); dan SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index). 



2 

 

 

SLEDAI memiliki dua modifikasi yaitu SLEDAI-2K dan MEX-SLEDAI (Mexican 

SLE Disease Activity Index).Pada penelitian ini, peneliti akan menggunakan indeks 

penilaian MEX-SLEDAI, karena menurut penelitian pada tahun 2011 menunjukkan 

bahwa SLEDAI memiliki validitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan BILAG 

dan SLAM (Freire, Souto, & Ciconelli, 2011). Selain itu MEX-SLEDAI mudah 

digunakan dan tidak perlu menggunakan biaya yang banyak. MEX-SLEDAI 

menilai perjalanan penyakit salah satunya dengan tingkat keparahan dan banyaknya 

kerusakan organ yang terjadi akibat inflamasi. 

Pemeriksaan laboratorium digunakan sebagai penunjang untuk 

mendiagnosis lupus dan melakukan follow up terhadap aktivitas lupus. Beberapa 

pemeriksaan laboratorium yang digunakan sebagai cara dalam membantu 

mendiagnosis lupus adalah jumlah trombosit, leukosit, limfosit, komplemen C3 & 

C4, ANA, anti-dsDNA, anti-SM, dan lainnya (American College of Rheumatology, 

1997). Beberapa pemeriksaan lain untuk melihat adanya inflamasi pada lupus 

adalah laju endap darah, c-reaktif protein, dan komplemen C3 & C4. C-Reaktif 

Protein (CRP) adalah glikoprotein yang diproduksi oleh hati, peradangan akut 

merangsang hati untuk memproduksinya.  Aktivasi dari beberapa komplemen 

sangat berkontribusi dalam proses fagositosis sel.Ketika proses ini terjadi 

selanjutnya keluarlah sitokin-sitokin seperti IL 1, IL 6, dan TNF α, IL 6 akan 

merangsang hati untuk mengeluarkan Acute Phase Protein seperti Mannose 

Binding Lecting (MBL) dan C-Reaktif Protein. CRP melekat pada permukaan 

patogen, lalu komplemen C1 akan melekat pada CRP dan berlanjut dengan 

komplemen lain terjadilah proses inflamasi (Orsini, De Blasio, Zangari, Zanier, & 

De Simoni, 2015). Nilai normal CRP adalah 0 – 1.0 mg/dL atau 10 mg/L (Wilson, 

2008). CRP juga sering digunakan sebagai salah satu pemeriksaan untuk melihat 

inflamasi pada lupus, pemeriksaan kadar c-reaktif protein pada pasian LES hasilnya 

mencapai 15 mg/L (Cengić, Heljić, Rasić, & Dilić, 2002). 

Beberapa penelitian terdahulu yang membahas mengenai pemeriksaan 

laboratorium, MEX-SLEDAI, dengan lupus eritematosus sistemik, tetapi tak 

banyak yang menggabungkan ketiganya dan tidak semua jenis pemeriksaan 

dilakukan. Contoh-contoh penelitian terdahulu yang serupa dilakukan oleh 
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Enocsson et al., 2014 lalu, mengenai kadar CRP dengan aktivitas penyakit lupus 

dengan hasil yang membuktikan bahwa kadar CRP meningkat pada pasien lupus 

tetapi tidak didapatkan hubungan. Selain itu ada juga penelitian oleh Bianchini et 

al., tahun 2016, mengenai hubungan biomarker proinflamasi seperti C3, C4, dan 

CRP dengan SLEDAI yang didapatkan hubungan rendah antara biomarker 

proinflamasidengan indeks penilaian tersebut. Ada juga salah satu penelitian di 

indonesia mengenai hubungan anti-CRP dengan aktivitas penyakit LES oleh 

Lusiani pada tahun 2010 dan didapatkan hasil yang signifikan antara keduanya 

yang dilakukan pada pasien di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo. Tidak 

banyaknya penelitian yang bersangkutan dengan pemeriksaan CRP dan aktivitas 

penyakit LES mendorong peneliti untuk melakukan penelitian serupa, yaitu 

mengenai hubungan antara kadar c-reaktif protein dengan MEX-SLEDAI pada 

penderita LES di Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kadar c-reaktif protein dengan MEX-SLEDAI pada 

penderita LES? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan kadar c-reaktif protein dengan MEX-

SLEDAI pada penderita LES. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengukur kadar pemeriksaan c-reaktif protein pada penderita LES. 

2. Untuk mengidentifikasi derajat keparahan penyakit LES menggunakan 

MEX-SLEDAI. 

3. Untuk menganalisis hubungan kadar c-reaktif proteif dengan MEX-

SLEDAI pada penderita LES. 

 



4 

 

 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara kadar c-reaktif protein dengan MEX-SLEDAI 

pada penderita lupus eritematosus sistemik. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Aspek Teoritis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan rujukan 

untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan , maupun yang lebih 

dalam. 

1.5.2 Aspek Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pemahaman praktisi 

dan tenaga kesehatan terhadap hubungan pemeriksaan c-reaktif 

proteinpada pasien penyakit lupus eritematosus sistemik. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan kepada 

penderita lupus eritematosus sistemik tentang hubungan 

pemeriksaan c-reaktif protein pada pasien penyakit lupus 

eritematosus sistemik. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan dalam 

menentukan penatalaksanaan penderita LES
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