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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang:   Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah 
penyakit autoimun kompleks yang dapat menyerang berbagai 
pertahanan sistem tubuh. Penyakit ini berhubungan dengan 
pembentukkan autoantibodi sehingga dapat menyebabkan 
inflamasi kronis yang berujung pada kerusakkan jaringan tubuh. 
Aktivitas Penyakit LES diduga dapat mempengaruhi kadar 
albumin di dalam tubuh.    
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan rerata kadar albumin pasien LES 
berdasarkan derajat aktivitas penyakit di RS M. Djamil Padang. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan 
pendekatan cross-sectional study. Sampel penelitian berjumlah 
59 pasien LES rawat jalan dan rawat inap di RS M. Djamil Padang 
yang dikumpulkan secara consecutive sampling. Analisis data 
penelitian menggunakan uji one-way ANOVA. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan mayoritas pasien LES 
berada di rentang usia 26−35 tahun (44,1%), berjenis kelamin 
perempuan (100%). Lebih dari setengah pasien LES mengalami 
hipoalbuminemia (76,3%), sebagian besar pasien memiliki 
derajat aktivitas penyakit sedang (39%). Rerata kadar albumin 
terendah ditemukan pada pasien dengan derajat aktivitas 
penyakit berat sebesar 2,25 g/dL. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata 
kadar albumin pasien LES. Rerata kadar albumin terendah 
pasien LES ada pada kelompok derajat aktivitas penyakit berat. 
Rerata kadar albumin tertinggi pasien LES ada pada kelompok 
derajat aktivitas penyakit ringan. 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Rerata kadar albumin terendah pasien LES ada pada 

kelompok derajat aktivitas penyakit berat. 

Kata kunci:   derajat aktivitas penyakit,  kadar albumin, lupus 
eritematosus sistemik 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Perbedaan rerata kadar albumin pasien LES berdasarkan 
derajat aktivitas penyakit. 

 

Abstract 
Background:  Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a 
complex autoimmune disease that can affect various defense 
systems in the body. This disease is associated with the 
formation of autoantibodies, which can lead to chronic 
inflammation and result in tissue damage. SLE disease activity 
is hypothesized influence albumin levels in the body. 
Objective: This study aims to determine whether there is a 
difference in the av aeragelbumin levels of SLE patients based 
on disease activity levels at M. Djamil Hospital, Padang. 
Methods: This study uses an analytical method with a cross-
sectional study approach. The sample consists of 59 
outpatient and inpatient SLE patients at M. Djamil Hospital, 
Padang, collected through consecutive sampling. Data 
analysis was conducted using a one-way ANOVA test. 
Results: In this study, the majority of SLE patients were in the 
age range of 26–35 years (44.1%) and all were female (100%). 
More than half of the SLE patients experienced 
hypoalbuminemia (76.3%), and most patients had a moderate 
level of disease activity (39%). The lowest mean albumin level 
was found in patients with severe disease activity, at 2.25 
g/dL. 
Conclusion: There was a significant difference in the mean 
albumin levels of SLE patients. The lowest mean albumin level 
among SLE patients was in the severe disease activity group, 
while the highest mean albumin level was in the mild disease 
activity group. 
Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, disease activity 

levels, albumin levels. 
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Pendahuluan  

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah 

penyakit autoimun kompleks yang dapat 

menyerang berbagai pertahanan sistem tubuh.1 

Penyakit ini berhubungan dengan pembentukan 

autoantibodi sehingga dapat menyebabkan 

inflamasi kronis yang berujung pada kerusakan 

jaringan tubuh.2 Jaringan tubuh yang sering 

dirusak oleh LES adalah ginjal, hati, sendi, kulit, dan 

sel darah.3 Diagnosis LES sulit untuk ditegakkan 

karena terdapat banyak perbedaan manifestasi 

klinis pada setiap pasien.4 Penyakit LES sering 

menunjukkan gejala yang sama dengan penyakit 

lainnya dan dapat mengenai seluruh organ tubuh.4 

Lupus eritematosus sistemik sering disebut 

dengan penyakit seribu wajah karena pasien sering 

mengeluhkan berbagai manifestasi klinis dalam 

waktu yang bersamaan.5 Gejala klinis umum yang 

ditemui pada 46‒65% pasien LES yaitu adanya 

ruam kemerahan yang berbentuk kupu-kupu pada 

kedua pipi atau biasa disebut dengan butterfly 

rash.6 

Etiologi pasti LES belum terlalu diketahui.7 

Etiologi tersering penyakit ini biasanya berasal 

dari gen, lingkungan, dan hormonal.7 Penyakit ini 

memiliki karakteristik berupa respon imun 

terhadap antigen endogen. Sisa-sisa pembuangan 

apoptosis sel yang tidak sempurna dipresentasikan 

oleh sel dendrit kepada sel T sehingga sel T akan 

teraktivasi. Sel T yang telah teraktivasi akan 

menstimulasi sel B untuk memproduksi antibodi. 

Antibodi ini akan menyerang antigen yang 

terbentuk, sehingga tampak manifestasi berupa 

kerusakan organ target.8 

Data epidemiologi global menyebutkan bahwa 

secara keseluruhan prevalensi LES di dunia 

tercatat sebanyak 43,7 per 100.000 orang. 

Prevalensi LES di Amerika Latin 26,7 per 100.000 

orang dan 3,29 per 100.000 orang di Asia Selatan. 

Negara dengan prevalensi LES tertinggi ada di 

United Arab Emirates dengan prevalensi 16,9 per 

100.000 orang. Prevalensi LES terendah ada di 

Argentina dengan angka 5,05 per 100.000 orang. 

Wanita lebih sering mengalami LES dibandingkan 

laki-laki. Angka prevalensi pasien LES wanita di 

dunia adalah 78,73 per 100.000 orang, sedangkan 

prevalensi pasien LES pria di dunia adalah 9,62 per 

100.000 orang.9 

Data mengenai jumlah pasien LES di Indonesia 

masih terbatas. Data epidemiologi terbaru selama 

5 tahun terakhir belum ditemukan. Data Kemenkes 

2017 menyebutkan prevalensi penderita LES di 

Indonesia adalah 0,5% dari total populasi. Data LES 

di RSUD Dr. Pringadi didapatkan 10.000 perawatan 

selama 3 tahun. Tahun 2002 ditemukan data 

pasien LES di RSUP Cipto Mangunkusumo (RSCM) 

Jakarta 1 per 1.000 kunjungan di poliklinik 

Reumatologi Penyakit Dalam. Tahun 2010 

didapatkan data kunjungan pasien LES di poliklinik 

Reumatologi Penyakit Dalam RS Hasan Sadikin 

Bandung sebanyak 11 per 1.000 pasien.10 

Derajat aktivitas penyakit LES bisa dinilai 

menggunakan beberapa skoring, namun yang 

paling sering dan mudah digunakan adalah skor 

The Mexican Systemic Lupus Erythemathosus 

Disease Activity Index (MEX-SLEDAI).  Skor ini 

berkisar antara 0 sampai 32. Tingkatan skor 

menginterpretasikan perjalanan aktivitas penyakit 

LES, semakin tinggi skor maka semakin berat 

derajat aktivitas penyakit.11 Aktivitas penyakit LES 

dikelompokkan menjadi tiga berdasarkan skor 

MEX-SLEDAI, yaitu ringan, sedang, dan berat. 

Derajat aktivitas penyakit ringan jika skor MEX-

SLEDAI 2‒5, sedang jika skor 6‒9, dan berat jika 

skor ≥10.12 

Zeerati AA dkk pada tahun 2021 menyebutkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kadar albumin berdasarkan derajat aktivitas 

penyakit LES. Penelitian ini menyatakan bahwa 

kadar albumin dan derajat aktivitas penyakit 

memiliki hubungan negatif. Pasien LES dengan 

derajat aktivitas penyakit yang lebih berat 

cenderung mengalami penurunan kadar albumin 

dalam tubuh. Inflamasi kronis akibat aktivitas 

penyakit LES dipercaya menjadi faktor yang 

menyebabkan perubahan kadar albumin pada 

pasien LES.13  

Penelitian yang dilakukan oleh Anjani pada 

tahun 2020 menyebutkan terdapat korelasi antara 

derajat keparahan aktivitas penyakit LES dengan 

rendahnya kadar albumin dalam darah pada 

anak.14 Penelitian yang dilakukan Ene dkk pada 

tahun 2021 menyimpulkan derajat aktivitas 

penyakit yang berat berkaitan dengan penurunan 

kadar albumin pada penyakit lupus nefritis.15 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sui M dkk pada 

tahun 2014 menyatakan 30‒50% pasien LES 

mengalami penurunan kadar albumin atau yang 

disebut hipoalbuminemia.16 Rendahnya kadar 

albumin pada pasien LES juga dikaitkan dengan 

kondisi protein-losing enteropathy (PLE). Protein 

losing enteropathy adalah keadaan yang ditandai 

dengan kehilangan protein enteral secara 

berlebihan yang disebabkan oleh mekanisme 
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kompleks sistem imun.17 Aktivitas penyakit LES 

dapat mempengaruhi gastrointestinal yang 

membuat pasien kehilangan nafsu makan, 

sehingga secara tidak langsung membuat asupan 

protein mereka berkurang yang berujung pada 

penurunan kadar albumin.18        

Berdasarkan hal yang sudah diuraikan diatas, 

masih sedikit penelitian mengenai perbedaan 

rerata kadar albumin berdasarkan derajat aktivitas 

penyakit LES. Oleh sebab itu, peneliti sangat 

tertarik untuk meneliti mengenai perbedaan rerata 

kadar albumin pasien LES berdasarkan derajat 

aktivitas penyakit. Penelitian ini akan dilaksanakan 

di RS M. Djamil Padang.        

                                                                            

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan di bagian Instalasi Rekam Medis RS M. 

Djamil Padang. Penelitian dilaksanakan pada Juni-

Juli 2024. Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan 

No: DP.04.03/D.XVI.XI/276/2024. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi yaitu tercatat pada rekam medis 

pasien LES di RS M. Djamil Padang dan memiliki 

umur ≥ 18 tahun dan dilakukan pemeriksaan kadar 

albumin. Kriteria eksklusi yaitu data rekam medis 

yang tidak lengkap dan pasien yang memiliki 

riwayat penyakit hati, diabetes, asidosis metabolik 

kronis, sepsis, kanker, dan malnutrisi yang dapat 

mempengaruhi kadar albumin tubuh. Teknik 

pengumpulan sampel pada penelitian ini adalah 

consecutive sampling dengan minimal 59 sampel 

berdasarkan rumus Isaac dan Michael dengan nilai 

drop out 10%. 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

persentase dari variabel yang diamati. Analisis 

univariat nantinya akan berbentuk tabel untuk 

melihat distribusi umur, jenis kelamin, kejadian 

hipoalbuminemia, derajat aktivitas penyakit, dan 

rerata kadar albumin pasien LES di RS M. Djamil 

Padang. 2. Analisis Bivariat Analisis bivariat 

bertujuan untuk melihat apakah terdapat 

perbedaan rerata kadar albumin pasien LES 

berdasarkan derajat aktivitas penyakit pasien LES 

di RS M. Djamil Padang. Analisis bivariat 

menggunakan uji one-way ANOVA. Jika hasil 

analisis bivariat didapatkan nilai p<0,05 maka 

memiliki arti terdapat perbedaan yang bermakna 

pada rerata kadar albumin pasien LES berdasarkan 

derajat aktivitas penyakit. 

 

Hasil  

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam 

Medis dengan mengambil data pasien Lupus 

Eritematosus Sistemik yang dilakukan 

pemeriksaan kadar albumin di RS M. Djamil 

Padang. Sampel yang memenuhi kriteria penelitian 

berjumlah 59 pasien dan dinilai distribusi 

frekuensi berdasarkan umur, jenis kelamin, derajat 

aktivitas penyakit, dan rerata kadar albumin.  

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien LES di RS M.Djamil Padang 

Karakteristik Pasien Frekuensi 
(n = 59) 

Persentase 
(%) 

Usia 
18–25 
26–35 
36−45 

 
22 
26 
11 

 
37,3 
44,1 
18,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

          
         0 

59 

 
0 

100 
Hipoalbuminemia 

Hipoalbuminemia 
Normoalbuminemia 

 
45 
14 

 
76,3 
23,7 

 

Berdasarkan Tabel 1, pasien LES lebih banyak 

ditemukan pada rentang usia 26−35 (44,1%), 

berjenis kelamin perempuan 100%, dan 

mengalami hipoalbuminemia sebanyak 76,3%. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Derajat Aktivitas Peyakit 

LES di RS M. Djamil Padang 
 

 

Derajat 
Aktivitas 
Penyakit  

Frekuensi 
(n=59) 

Mean ± SD 
(Skor MEX-

SLEDAI) 

Persentase 
(%) 

Ringan 14 3,86 ± 0,94 23,7 
Sedang 23 7,04 ± 1,10 39,0 
Berat 22 13,14 ± 3,12 37,3 

 

Berdasarkan Tabel 2, pasien LES terbanyak 

berada pada kelompok derajat aktivitas penyakit 

sedang. 

 
Tabel 3. Rerata Kadar Albumin Pasien LES berdasarkan 

Derajat Aktivitas Penyakit di RS M.Djamil 

Padang 
 

 

Derajat 
Aktivitas 
Penyakit 

Kadar Albumin 
Frekuensi 

(n=59) 
Mean ± SD 

     ( g/dL) 
Persentase 

(%) 
Ringan 14 4,06 ± 0,24 

2,92 ± 0,50 
2,25 ± 0,51 

23,7 
Sedang 23 39,0 
Berat 22 37,3 

 

Berdasarkan Tabel 3, rerata kadar albumin 

terendah ditemukan pada pasien LES dengan 

derajat aktivitas penyakit berat. 
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Tabel 4. Perbedaan Rerata Kadar Albumin Pasien LES 

berdasarkan Derajat Aktivitas Penyakit di RS M. 

Djamil 

Derajat Aktivitas 
Penyakit 

Kadar Albumin     
(g/dL) 

Nilai p 

Ringan 4,06 ± 0,24 
2,92 ± 0,50 
2,25 ± 0,51 

<0,001 
Sedang  
Berat  

 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan nilai p<0,001 

yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna 

pada rerata kadar albumin pasien LES berdasarkan 

derajat aktivitas penyakit. 

 

Pembahasan  

Karakteristik Pasien LES di RS M. Djamil 

Padang 

Hasil dari analisis data penelitian menunjukkan 

kelompok usia penderita LES terbanyak di RS M. 

Djamil adalah 26–35 tahun yaitu sebanyak 26 

pasien (37,3%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Andru dkk di 

RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta pada 

tahun 2024, dimana pasien LES terbanyak ada di 

rentang umur 21–30 tahun (36,7%).19 Penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Alida di RSUD Kanujoso Djatiwibowo Kota 

Balikpapan tahun 2020−2021. Penelitian ini 

menyebutkan bahwa usia penderita LES terbanyak 

ada pada rentang umur 26−35 tahun (33,3%).20  

Mayoritas pasien LES berusia 26–35 tahun 

dikarenakan pengaruh hormon estrogen yang 

meningkat dan mencapai puncak tertinggi saat usia 

reproduksi. Rentang usia terbanyak kedua pasien 

LES ada pada usia 18–25 tahun, dimana folikel 

ovarium baru mulai berkembang dan 

mensekresikan estrogen. Estrogen diduga 

memiliki efek stimulasi sistem imun. Estrogen 

memicu pematangan sel B dan sekresi antibodi 

dalam sistem imun serta meningkatkan jumlah sel 

B. Rentang usia terendah pasien LES ada pada usia 

36–45 tahun dikarenakan kadar estrogen sudah 

mulai berkurang pada tubuh pasien.10 

Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien LES 

pada penelitian ini adalah perempuan 100%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nabila di RSUD Raden Mattaher 

Jambi pada tahun 2023 yang menyatakan bahwa 

pasien LES pada penelitian tersebut juga 100% 

perempuan.22 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Intawang di RSU ST 

Elisabeth Purwekerto pada tahun 2023 didapatkan 

jumlah pasien wanita sebesar  90,4%.23 Penelitian 

lain yang juga sejalan dengan penelitian ini adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Army di Lampung 

tahun 2022 yang menemukan pasien LES wanita 

sebesar 97,5%.24 

Tingginya angka kejadian LES pada perempuan 

daripada laki-laki disebabkan oleh peran hormon 

estrogen. Estrogen merupakan hormon seks 

wanita yang dominan dan berperan penting dalam 

modulasi sistem kekebalan tubuh. Estrogen dapat 

meningkatkan aktivitas sel B dan produksi 

autoantibodi yang merupakan etiologi dari 

penyakit LES. Hormon estrogen juga 

mempengaruhi fungsi sel T dengan meningkatkan 

calcineurin dan CD154 pada sel T. Selain itu, 

estrogen juga memengaruhi jalur apoptosis. 

Estrogen meningkatkan ekspresi fas ligand yang 

berkontribusi pada pelepasan autoantigen yang 

lebih banyak sehingga memperburuk respon 

autoimun.25  

Hormon androgen juga berperan pada 

perbedaan angka kejadian LES berdasarkan jenis 

kelamin perempuan dan laki-laki. Laki-laki 

memiliki kadar hormon androgen yang lebih tinggi 

daripada perempuan. Hormon androgen memiliki 

sifat anti-inflamasi yang kuat dan dapat menekan 

respon imun yang berlebihan dengan mengurangi 

sitokin pro inflamasi seperti IL-6 dan TNF-α yang 

terkait dengan LES. Selain itu, androgen juga dapat 

mengurangi aktivasi sel B dan produksi 

autoantibodi serta meningkatkan aktivasi sel T 

regulatori.26 Penyebab selanjutnya wanita lebih 

sering terkena LES dibandingkan laki-laki adalah 

karena wanita memiliki dua kromosom X. Laki-laki 

hanya memiliki satu kromosom X. Kromosom X 

banyak membawa gen yang terlibat dalam fungsi 

imun. Kromosom X dapat menyebabkan ekspresi 

gen yang berlebihan terkait dengan sistem imun 

dan berkontribusi terhadap perkembangan 

penyakit autoimun seperti LES.27  

Hasil analisis data penelitian menunjukkan 

sebanyak 45 pasien (76,3%) mengalami 

hipoalbuminemia. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Yip dkk 

yang menyatakan banyak pasien LES mengalami 

hipoalbuminemia terutama pada pasien dengan 

derajat aktivitas penyakit berat.28 Penelitian yang 

dilakukan oleh Al-Mogairen juga menyatakan 

bahwa pasien LES mengalami hipoalbuminemia 

yang disebabkan oleh kehilangan protein melalui 

urine dan saluran pencernaan akibat komplikasi 

sistemik penyakit LES.29 Kejadian 
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hipoalbuminemia pada pasien LES dikaitkan 

dengan inflamasi yang disebabkan oleh aktivitas 

penyakit LES. Aktivitas penyakit LES dapat 

meningkatkan sitokin proinflamasi sehingga 

sintesis albumin dalam tubuh menurun.14 

Distribusi Frekuensi Derajat Aktivitas 

Penyakit Pasien LES di RS M. Djamil Padang 

Distribusi frekuensi derajat aktivitas penyakit 

pasien LES di RS M. Djamil Padang paling banyak 

pada penelitian ini adalah pasien dengan derajat 

aktivitas penyakit sedang yaitu 23 pasien (39%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Partan dkk di RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2024. Penelitian ini 

menemukan 24 pasien (68,6%) memiliki derajat 

aktivitas penyakit sedang lebih banyak daripada 

pasien LES dengan derajat aktivitas ringan dan 

berat.30 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nabila dkk di RS M. 

Djamil Padang pada tahun 2023, pasien dengan 

derajat aktivitas penyakit sedang terdapat 

sebanyak 49 pasien (70%) diikuti oleh pasien 

dengan derajat aktivitas berat sebanyak 20 pasien 

(28,6%)  dan yang terendah ada pada pasien 

dengan derajat aktivitas penyakit ringan sebanyak 

1 pasien (1,4%).31 

Derajat aktivitas penyakit pasien LES yang 

diukur menggunakan skor MEX-SLEDAI bertujuan 

untuk memonitor perkembangan penyakit LES 

yang dapat berubah dari waktu ke waktu. 

Penilaian MEX-SLEDAI ini juga digunakan untuk 

menentukan tatalaksana yang sesuai dengan 

kondisi klinis pasien dan untuk mengukur apakah 

pasien LES respon terhadap pengobatan. 

Banyaknya pasien dengan derajat aktivitas sedang 

dapat dikaitkan dengan kesulitan pasien dalam 

mengakses layanan kesehatan. Status sosial dan 

ekonomi yang rendah juga memengaruhi pasien 

untuk melakukan pengobatan dengan segera. 

Faktor lingkungan seperti tingginya intensitas 

sinar UV dan polusi juga memperburuk kondisi 

dari penyakit LES.32 

Rerata Kadar Albumin Pasien LES berdasarkan 

Derajat Aktivitas Penyakit di RS M. Djamil 

Padang 

Rerata kadar albumin terendah pada pasien 

LES di RS M. Djamil Padang ditemukan pada pasien 

dengan derajat aktivitas penyakit berat yaitu 

2,25g/dL ± 0,51. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zeraati et al di Iran 

pada tahun 2021. Penelitian ini menemukan 

adanya korelasi negatif yang signifikan antara 

albumin serum dan skor SLEDAI pasien LES  (p = 

0,001). Penelitian tersebut menyatakan bahwa 

pasien yang memiliki skor SLEDAI yang lebih 

tinggi cenderung mengalami penurunan kadar 

albumin dibandingkan pasien dengan skor SLEDAI 

lebih rendah.13  

Penelitian yang dilakukan oleh Sui dkk tahun 

2014 mendapatkan hasil terdapat hubungan 

signifikan antara kadar albumin yang rendah 

dengan tingkat keparahan kerusakkan ginjal 

(p=0,04). Penelitian ini menyebutkan bahwa kadar 

albumin yang rendah adalah indikator penting 

dalam menilai keparahan kerusakkan ginjal pasien 

LES. Kerusakkan ginjal pada pasien LES 

merupakan pertanda bahwa adanya peningkatan 

derajat aktivitas penyakit LES.16 Penelitian lainnya 

yang sejalan dilakukan oleh Khoerrunisah di 

Komunitas PLSS Palembang pada tahun 2021, 

penelitian tersebut mendapatkan bahwa pasien 

LES dengan tingkat keparahan penyakit yang 

sudah mengenai fungsi ginjal cenderung 

mengalami penurunan kadar albumin yang 

disebabkan oleh proteinuria.33  

Derajat aktivitas penyakit pada pasien LES 

dapat menyebabkan inflamasi pada organ ginjal 

dan hati. Kerusakan glomeruli dan peningkatan 

permeabilitas membran glomerular pada organ 

ginjal membuat albumin tidak tersaring dengan 

baik. Gangguan kerusakan tubulus ginjal juga 

menyebabkan albumin tidak dapat terabsorpsi 

setelah melewati glomeruli sehingga albumin akan 

keluar dari tubuh bersama urin atau yang disebut 

proteinuria. Hal inilah yang menyebabkan 

penurunan kadar albumin pada pasien LES dengan 

derajat aktivitas penyakit sedang hingga berat.34 

Perbedaan Rerata Kadar Albumin Pasien LES 

berdasarkan Derajat Aktivitas Penyakit di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Hasil analisis data penelitian menunjukkan 

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap 

rerata kadar albumin pasien LES berdasarkan 

derajat aktivitas penyakit di RS M. Djamil Padang 

dengan nilai p<0,001. Penelitian yang sejalan 

dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Yip dkk di Toronto tahun 2010. 

Penelitian ini menyimpulkan derajat aktivitas 

penyakit yang lebih tinggi berkorelasi dengan 

kadar albumin serum yang lebih rendah (p=<0,01). 
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Penelitian ini menyebutkan bahwa albumin dapat 

menjadi penanda untuk memantau perkembangan 

derajat aktivitas penyakit LES. Penurunan kadar 

albumin pada pasien LES dapat menandakan 

adanya perburukkan kondisi klinis sehingga dapat 

digunakan untuk memantau derajat aktivitas 

penyakit pasien.28  

Penelitian yang dilakukan oleh Ahn dkk di 

Korea Selatan tahun 2018 menyebutkan kadar 

serum albumin pasien LES berhubungan dengan 

skor SLEDAI (p=<0,01). Kadar serum albumin 

menurun seiring dengan peningkatan derajat 

aktivitas penyakit, adanya perbaikan derajat 

aktivitas penyakit pada pasien LES di penelitian ini 

seiring dengan peningkatan kadar serum albumin. 

Hal ini menunjukkan bahwa kadar serum albumin 

dapat digunakan untuk memperkirakan derajat 

aktivitas penyakit pasien LES.35 Penelitian lain 

yang sejalan dengan penelitian ini adalah 

penelitian oleh Nguyen dkk di Amerika pada tahun 

2015. Dalam penelitian tersebut Nguyen dkk 

menyatakan bahwa kadar albumin penderita LES 

dapat menjadi penanda dalam memantau serta 

menilai derajat aktivitas penyakit pasien LES. 

Kadar albumin juga dapat sebagai monitor untuk 

merencanakan pengobatan yang lebih efektif.36  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, 

kadar albumin penderita LES dengan derajat 

aktivitas ringan, sedang, dan berat memiliki 

perbedaan yang bermakna. Kadar albumin dapat 

mencerminkan tingkat peradangan dalam tubuh. 

Semakin berat derajat aktivitas penyakit LES yang 

diderita maka semakin rendah kadar albumin 

pasien. Kadar albumin juga dapat mengalami 

penurunan akibat keterlibatan organ sistemik.37 

LES adalah penyakit autoimun yang dapat 

menyebabkan inflamasi kronis di berbagai organ 

tubuh termasuk organ hati dan ginjal. Kerusakan 

organ hati akan menurunkan produksi albumin 

sehingga dapat menurunkan kadar albumin dalam 

tubuh. Kerusakan organ ginjal juga dapat 

menyebabkan tubuh kehilangan albumin melalui 

urin yang disebut proteinuria.34  

Inflamasi yang terjadi pada LES seringkali 

dikaitkan dengan peningkatan produksi sitokin 

proinflamasi seperti IL-1, IL-6 dan TNF-α yang 

dapat menghambat produksi albumin dan 

meningkatkan katabolisme protein. Pada saat 

inflamasi, hati lebih difokuskan untuk 

memproduksi protein fase akut positif seperti c-

reactive protein, fibrinogen, dan serum amyloid A 

yang mendukung respons imun tubuh. Sitokin 

proinflamasi ini mengurangi produksi mRNA 

albumin, sehingga menghambat ekspresi gen 

untuk sintesis albumin di sel hati. Pada kondisi 

inflamasi, terjadi peningkatan permeabilitas 

kapiler yang memungkinkan albumin keluar dari 

pembuluh darah ke ruang interstisial. Albumin 

berpindah dari aliran darah menuju jaringan tubuh 

yang mengalami inflamasi dan mengakibatkan 

penurunan kadar albumin dalam darah.38  

 Pasien LES dapat mengalami gangguan 

pencernaan yang disebut dengan protein-losing 

enteropathy (PLE). Inflamasi yang disebabkan oleh 

aktitvitas penyakit LES dapat merusak epitel usus 

dan meningkatkan permeabilitas sehingga 

menyebabkan malabsorpsi protein yang 

menurunkan kadar albumin dalam tubuh. Pasien 

LES dapat mengalami malnutrisi yang disebabkan 

oleh penurunan nafsu makan, mual dan kelelahan 

sehingga asupan protein tidak tercukupi sebagai 

bahan baku produksi albumin.39 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa pasien LES 

dominan pada pasien dengan usia 26-35 tahun, 

berjenis kelamin perempuan dan lebih dari 

setengah pasien denga LES mengalami 

hipoalbuminemia. Sebagian besar pasien LES di RS 

M. Djamil Padang memiliki derajat aktivitas 

sedang. Pasien dengan derajat aktivitas berat 

cenderung memiliki rerata kadar albumin yang 

rendah, terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kadar albumin pasien LES berdasarkan derajat 

aktivitas penyakit di RS M. Djamil Padang. 
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