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<b>ABSTRAK</b><br>

Latar belakang: Lupus Eritematosus Sistemik LES merupakan penyakit autoimun pada anak yang

mengakibatkan morbiditas dan mortalitas. Salah satu faktor risiko yang diduga berdampak terhadap

morbiditas pasien LES yakni penggunaan kortikosteroid dalam waktu lama. Anak dan remaja dengan LES

merupakan populasi dengan risiko lebih besar terhadap morbiditas muskuloskeletal, dalam hal ini rendahnya

densitas mineral tulang dan osteoporosis.Tujuan: 1 Mengetahui gambaran densitas mineral tulang pada

pasien LES anak dan remaja usia 5-18 tahun yang mendapatkan terapi glukokortikoid dan 2 Mengetahui

gambaran karakteristik dosis kumulatif dan harian kortikosteroid, IMT, SLEDAI dan asupan kalsium dan

vitamin D pada pasien LES anak, serta 3 Mengetahui gambaran parameter laboratorium yang

menggambarkan metabolisme tulang seperti kadar kalsium, vitamin D, alkali fosfatase, fosfor dan kortisol

pada pasien LES anak dengan terapi kortikosteroid.Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong

lintang deskriptif dengan mengikutsertakan 16 pasien LES yang berobat di poliklinik anak RSCM selama

November-Desember 2016 dengan diagnosis LES. Pengambilan data dilakukan dengan melihat data rekam

medis, penilaian skor SLEDAI Systemic lupus erythematosus Disease Activity Index , asupan kalsium dan

vitamin D, serta parameter laboratorium. Densitas mineral tulang diperiksa dengan Dual X-ray

Absorbtiometry DEXA dengan melihat skor Z.Hasil: Densitas mineral tulang yang rendah skor-Z

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Background Systemic lupus erythematosus SLE is an autoimune disease affecting children with significant

numbers of morbidity and mortality. One of risk factors for morbidity is chronic corticosteroid use. Child

and adolescent with SLE are susceptible population for musculosceletal morbidity especially low bone

mineral density and osteoporosis. Aim 1 To determine the occurence of low bone mineral density among

children with SLE, 2 to describe the characteristics, incuding cumulative and daily doses of corticosteroid,

body mass index, SLEDAI, and calcium and vitamin D intake among children with SLE, and 3 to describe

bone metabolism laboratory paramaters including serum calcium, vitamin D, ALP, phosphorus, and cortisol

among children with SLE receiving corticosteroid. Method A descriptive cross sectional study involving 16

children with SLE attending child and adolescent outpatient clinic Cipto Mangunkusumo Hospital during

November December 2016. Data were recorded from patients rsquo medical records, scoring SLEDAI,

performing laboratory examinations, and measuring calcium and vitamin D intakes. Bone mineral density

was measured using DEXA and reported using Z score. Result Low bone mineral density accured among 7

16 patients. The mean total bone mineral density was 0,885 0,09 g cm2. Children with SLE receiving
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corticosteroid had low calcium 8,69 0,50 mg dL , vitamin D 19,3 5,4 mg dL , ALP 79,50 43,00 164,00 U L ,

morning cortisol level 1,20 0,0 10,21 ug dL , and calcium 587,58 213,29 mg d and vitamin D 2,9 0 31,8 mcg

d intake. Patients with low bone mineral density tend to had higher cumulative doses of corticosteroid with

longer treatment duration. Conclusion The occurence of low bone mineral density was observed among

children with SLE receiving corticosteroid treatment. Low bone mineral density tend to occur among

patients with higher cumulative doses and longer duration of corticosteroid treatment.


