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LAMPIRAN 1

Kriteria Klasifikasi ACR 1997

Kriteria Batasan

Ruan malar Eritema yang menetap, rata atau menonjol, di atas
area malar, tidak melibatkan lipatan nasolabial.

Ruan diskoid Bercak eritema menonjol dengan skuama keratotik

yang lekat dan sumbatan folikular (follicular
plugging). Pada lesi lanjut dapat ditemukan parut
atrofi (atrophic scarring).

Fotosensitivitas

Ruan kulit yang disebabkan reaksi abnormal
terhadap sinar matahari, berdasarkan anamnesis
pasien atau yang dilihat oleh dokter pemeriksa.

Ulkus mulut

Ulkus mulut atau nasofaring, umumnya tidak nyeri
dan dilihat oleh dokter pemeriksa.

Avrtritis nonerosif

Melibatkan dua atau lebih sendi perifer; ditandai
dengan nyeri tekan, bengkak, atau efusi.

Serositis

Pleuritis a. Riwayat nyeri pleuritik atau pleuritic friction
rub yang didengar oleh dokter pemeriksa atau
terdapat bukti efusi pleura. Atau

Perikarditis b. Terbukti dari rekaman elektrokardiografi (EKG)

atau pericardial friction rub atau terdapat bukti efusi
perikardium.

Gangguan ginjal

a. Proteinuria menetap >0,5 gram/hari atau >3+
tanpa pemeriksaan kuantitatif. atau

b. Silinder seluler: dapat berupa silinder eritrosit,
hemoglobin, granular, tubular, atau campuran.

Gangguan neurologi

a. Kejang yang bukan disebabkan oleh obat-obatan
atau gangguan metabolik (misalnya uremia,
ketoasidosis, atau ketidakseimbangan

elektrolit). atau

b. Psikosis yang bukan disebabkan oleh obat-obatan
atau gangguan metabolik (misalnya uremia,
ketoasidosis, atau ketidakseimbangan elektrolit).

Gangguan hematologi

a. Anemia hemolitik dengan retikulositosis. atau

b. Leukopenia <4.000/mm? pada dua kali
pemeriksaan atau lebih. atau

c. Limfopenia <1.500/mm? pada dua kali
pemeriksaan atau lebih. atau

d. Trombositopenia <100.000/mm? tanpa disebabkan
oleh obat-obatan.

Gangguan imunologi

a. Anti-DNA: antibodi terhadap native DNA dengan
titer yang abnormal. atau

b. Anti-Sm: antibodi terhadap antigen nuklear
Sm. atau

¢. Temuan positif antibodi antifosfolipid yang
didasarkan atas: 1) kadar serum antibodi
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antikardiolipin IgG atau IgM yang abnormal, atau 2)
tes lupus antikoagulan positif menggunakan metode
standar, atau 3) tes serologi sifilis positif palsu
sekurang-kurangnya selama 6 bulan dan
dikonfirmasi dengan tes imobilisasi Treponema
pallidum atau tes absorpsi antibodi treponema
fluoresen.

ANA Titer abnormal antibodi antinuklear berdasarkan
pemeriksaan imunofluoresensi atau pemeriksaan
setara pada waktu kapanpun perjalanan penyakit
tanpa keterlibatan obat yang diketahui berhubungan
dengan lupus yang diinduksi obat.

Keterangan:

(a) Klasifikasi ini terdiri atas 11 kriteria. Diagnosis LES harus memenuhi 4 dari 11
kriteria yang terjadi secara simultan atau serial.

(b) ANA: antinuclear antibody; Anti-dsDNA: anti-double stranded DNA; Anti-

Sm: anti-Smith
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LAMPIRAN 2

Kriteria Klasifikasi SLICC 2012

Kriteria

Batasan

Kriteria klinis

Lupus akut yang
berhubungan dengan
kulit

Termasuk ruam malar (tidak diperhitungkan jika
berupa diskoid malar), Lupus bulosa, nekrolisis
epidermal toksik varian LES, ruam lupus
makulopapular, ruam lupus fotosensitivitas (tanpa
dermatomiositis) atau Lupus subakut yang
berhubungan dengan kulit (lesi psoriaformis
nonindurasi dan/atau polisiklik anular yang membantu
tanpa pembentukan jaringan parut meskipun
terkadang disertai gangguan pigmentasi
pascainflamasi atau telangiektasis).

Lupus kronik yang
berhubungan dengan
kulit

Ruam diskoid klasik: terlokalisasi (di atas leher);
generalisata (di atas dan bawah leher), Lupus
hipertrofi (verukosa), lupus panikulitis (profundus),
lupus mukosa, lupus eritematosus tumidus, chilblain
lupus, lupus diskoid/liken planus yang tumpang-tindih.

Ulkus oral

Ulkus palatum, buccal, lidah, atau nasal (tanpa
penyebab lain, misalnya vaskulitis, Behget, infeksi
(herpes), inflammatory bowel disease/IBD, artritis
reaktif).

Alopesia tanpa jaringan
parut

Penipisan difus atau rambut mudah patah yang
terlihat rusak (tanpa penyebab lain, misalnya alopesia
areata, obat, defisiensi besi, dan alopesia
androgenik).

Sinovitis 22 sendi

Ditandai oleh pembengkakan atau efusi atau nyeri
tekan pada 2 atau lebih sendi dan kekakuan sendi
selama 30 menit atau lebih pada pagi hari.

Serositis

Pleuritis tipikal selama lebih dari 1 hari atau efusi
pleura atau pleural rub nyeri perikardium tipikal (nyeri
pada posisi berbaring dan membaik dengan duduk
membungkuk) selama lebih dari 1 hari atau efusi
perikardium atau pericardial rub atau perikarditis yang
dibuktikan dengan EKG (tanpa penyebab lain,
misalnya infeksi, uremia, dan Dressler’s pericarditis).

Gangguan ginjal

Rasio protein/kreatinin urine (atau protein urine 24
jam) merepresentasikan 500 mg protein/24 jam atau
silinder eritrosit.

Gangguan neurologi

Kejang, psikosis, mononeuritis multiplex (tanpa
penyebab lain, misalnya vaskulitis primer), mielitis,
neuropati kranial atau perifer (tanpa penyebab lain,
misalnya vaskulitis primer, infeksi, diabetes
melitus), acute confusional state (tanpa penyebab
lain, misalnya toksik-metabolik, uremia, obat).

Anemia hemolitik
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Leukopenia/limfopenia Leukopenia <4.000/mm? minimal satu kali
pemeriksaan (tanpa penyebab lain, misalnya sindrom
Felty, obat, dan hipertensi portal). atau Limfopenia
<1.000/mm? minimal satu kali pemeriksaan (tanpa
penyebab lain, misalnya kortikosteroid, obat, infeksi).

Trombositopenia <100.000/mm? minimal satu kali pemeriksaan (tanpa
penyebab lain, misalnya obat, hipertensi portal,
dan thrombotic thrombocytopenic purpural/TTP).

Kriteria imunologi

ANA Di atas nilai referensi laboratorium.

Antibodi anti-dsDNA Di atas nilai referensi laboratorium, kecuali dengan
metode ELISA diperlukan hasil dua kali di atas nilai
referensi.

Anti-Sm Positif.

Antibodi antifosfolipid Salah satu dari: * antikoagulan lupus positif * rapid

plasma reagin (RPR) positif palsu « titer antikardiolipin
(IgA, 1gG, atau IgM) sedang atau tinggi * anti-32
glikoprotein | (IgA, IgG, atau IgM) positif.

Komplement rendah C3 rendah, C4 rendah, atau CH50 rendah.

Tes Coomb direk positif | Tanpa adanya anemia hemolitik.

Keterangan:

(a) Kriteria bersifat kumulatif dan tidak harus muncul secara bersamaan.

(b) Pasien termasuk klasifikasi LES apabila memenuhi 4 dari 17 kriteria, sekurang-
kurangnya 1 kriteria klinis dan 1 kriteria imunologi; atau pasien dengan nefritis yang
sesuai dengan LES dan terbukti dari biopsi disertai dengan pemeriksaan ANA atau
anti-dsDNA positif.
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LAMPIRAN 3

Kriteria Klasifikasi EULAR/ACR

Domain Klinis Poin
Domain Konstitusional

Demam 2
Domain Kulit

Nonscarring alopecia 2
Ulkus oral 2
Lupus kutaneus subakut atau diskoid 4
Lupus kutaneus akut 6
Domain Artritis

Sinovitis pada minimal 2 sendi atau nyeri sendi pada minimal 2 sendi, 6
dan kekakuan sendi minimal 30 menit

Domain Neurologi

Delirium 2
Psikosis 3
Kejang 5
Domain Serositis

Efusi pleura atau perikardium 5
Perikarditis akut 6
Domain Hematologik

Leukopenia 3
Trombositopenia 4
Hemolisis autoimun 4
Domain Ginjal

Proteinuria >0,5 g/24 jam 4
Lupus nefritis kelas Il atau V 8
Lupus nefritis kelas Il atau IV 10
Domain Imunologi Poin
Domain Antibodi Antifosfolipid

IgG antikardiolipin >40 GPL atau IgG anti-B2GP1 >40 unit atau 2
antikoagulan lupus

Domain Protein Komplemen

C3 rendah atau C4 rendah 3
C3 rendah dan C4 rendah 4
Domain Antibodi yang Sangat Spesifik

Antibodi anti-dsDNA 6
Antibodi anti-Smith 6

Keterangan:

e Riwayat titer ANA-IF positif 21:80 (atau positif dengan metode pemeriksaan
lainnya yang ekuivalen) diperlukan untuk memasukkan pasien ke dalam
klasifikasi LES.

e Untuk setiap kriteria, skor tidak dihitung jika terdapat kemungkinan penyebab
selain LES (seperti infeksi, keganasan, obat, rosacea, penyakit endokrin,
penyakit autoimun lainnya).

e Kemunculan satu kriteria minimal satu kali sudah dianggap cukup.
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Kriteria tidak perlu terjadi bersamaan.

Minimal terdapat satu kriteria klinis.

Dalam setiap domain, hanya kriteria dengan skor tertinggi yang dihitung
untuk skor total.

Pasien dimasukkan dalam klasifikasi LES jika skor total 210 dengan minimal
satu kriteria Klinis.
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LAMPIRAN 4

Penilaian Aktivitas Penyakit SLE Menggunakan MEX-SLEDAI

Deskriptor

Definisi

Skor

Gangguan
neurologi

Psikosis. Perubahan kemampuan melaksanakan
aktivitas normal akibat gangguan persepsi terhadap
realita yang berat. Termasuk: halusinasi, inkoheren,
asosiasi longgar, miskin isi pikir, berfikir tidak logis,
perilaku aneh/disorganisasi/katatonik.Eksklusi:
uremia dan pemakaian obat.

CVA (Cerebrovascular Accident). Sindrom
baru.Eksklusi: arteriosklerosis.Kejang. Onset
baru.Eksklusi metabolik, infeksi, atau pemakaian
obat.

Sindrom Otak Organik. Perubahan fungsi mental
dengan gangguan orientasi, memori, atau fungsi
intelektual lain dengan onset cepat dan gambaran
klinis fluktuatif. Misalnya:

a) kesadaran berkabut dengan penurunan kapasitas
berkonsentrasi dan ketidakmampuan
mempertahankan atensi terhadap lingkungan.
Disertai minimal 2 dari b) gangguan persepsi; bicara
inkoheren; insomnia atau kantuk di siang hari;
peningkatan atau penurunan aktivitas
psikomotor.Eksklusi penyebab metabolik, infeksi,
atau penggunaan obat.

Mononeuritis. Onset baru dari defisit sensorik atau
motorik di satu atau beberapa saraf kranial atau
perifer.

Mielitis. Onset baru dari paraplegia dan/atau
gangguan kontrol BAK/BAB.

Eksklusi penyebab lainnya

Gangguan renal

Silinder. Heme granular atau eritosit.

Hematuria. >5 eritrosit/LPB.

Eksklusi penyebab lainnya (batu, infeksi).
Proteinuria. Onset baru, >0,5 g/L pada spesimen
acak.

Peningkatan kreatinin (>5 mg/dL).

Vaskulitis

Ulserasi, gangren, nodul lunak pada jari, infark
periungual, splinter hemoragik. Data vaskulitis dari
biopsi atau angiogram.

Hemolisis

Hb<12,0 g/dL dan retikulosit terkoreksi >3%

Thrombositopenia

Trombositopenia <100.000. Tidak disebabkan oleh
obat.

Miositis

Nyeri dan kelemahan otot proksimal, yang
berhubungan dengan peningkatan creatinine
phosphokinase (CPK)

Artritis

Nyeri sendi lebih dari 2 disertai pembengkakan atau
efusi
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Gangguan
mukokutan

Ruam malar. Onset baru atau berulang dari eritema
malar yang menonjol.

Ulkus mukosa. Onset baru atau berulang dari
ulserasi oral atau nasofaring.

Alopesia. Bercak abnormal berupa kerontokan
rambut secara difus atau rambut mudah tercabut.

Serositis

Pleuritis. Riwayat nyeri pleuritik atau pleural rub
atau efusi pleura pada pemeriksaan fisik.
Perikarditis. Riwayat nyeri perikardial atau
terdengar rub.

Peritonitis. Nyeri abdomen difus dengan nyeri lepas
(eksklusi penyakit intraabdomen)

Demam

>38°C setelah mengeksklusi penyebab infeksi

Kelelahan

Kelelahan yang tidak dapat dijelaskan

Leukopenia

Leukosit <4.000/mm?, tidak disebabkan obat.

Limfopenia

Limfosit <1.200/mm?3, tidak disebabkan obat.
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