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ABSTRAK

Penyakit autoimun menjadi salah satu penyakit reumatik utama di dunia. Tiap
tahun jumlah kasus ditemukan semakin meningkat. Di Laboratorium Klinik Utama
Kedungdoro didapatkan 21% kasus autoimun selama tahun 2018 — 2019. Penyakit
ini sering dijumpai pada wanita usia produktif. Pemeriksaan ANA (IFA) merupakan
tes skrining penyakit autoimun, tetapi hasil positif belum dapat mendiagnosa suatu
penyakit autoimun, dibutuhkan pemeriksaan konfirmasi untuk mendeferensiasikan
autoantibodi dalam darah secara spesifik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil analisis pemeriksaan ANA
Profile 3 plus DFS70 sebagai tes konfirmasi untuk membantu diagnosis penyakit
autoimun. Dengan hasil analisis tersebut diagnosis autoimun bisa ditetapkan
berdasarkan autoantibodi spesifik yang di temukan.

Dari hasil penelitian ini di temukan ANA (IFA) positif dengan ANA Profile
3 plus DFS70 positif : 17 (29%), ANA (IFA) postif dengan ANA Profile 3 plus
DFS70 negatif : 9 (16%), ANA (IFA) negatif dengan ANA Profile 3 plus DFS70
positif: 17 (29%), ANA (IFA) negatif dengan ANA Profile 3 plus DFS70 negatif :
15 (26%). Antigen yang ditemukan pada 34 sampel positif ANA Profile 3 Plus
DFS70 adalah SSA (12) , Ro-52 (11), Histones (8), RNP/Sm (7), dsDNA (7) ,
DFS70 (5) Centromere B (4), Sm (4) ,Nucleosomes ((3) , Ribosomal P Protein (2),
PCNA (2%), Jo-1 (1) dan Scl-70 (1). Insiden autoimun tertinggi di temukan pada
perempuan dengan kelompok usia 15 — 50 th sebesar 53%.

Kata Kunci : ANA Profile 3 plus DFS70
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