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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Sklerosis Sistemik (SSc) adalah penyakit jaringan ikat, yang ditandai dengan proses 
fibrosis. Pasien dengan sklerosis sistemik (SSc) dilaporkan memiliki gangguan fungsi kognitif, 
walaupun tanpa adanya manifestasi neurologis dan vaskular yang tampak secara klinis. Berbagai sel 
berkontribusi pada proses fibrosis melalui interaksi timbal balik dan produksi sitokin, termasuk 
interleukin-6 (IL-6). Penelitian sebelumnya ditemukan pasien dengan kadar IL-6 serum yang tinggi 
lebih mungkin mengalami penurunan kognitif dibandingkan dengan mereka yang memiliki kadar 
IL-6 serum yang rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara kadar 
biomarker IL-6 serum dengan fungsi kognitif pada pasien sklerosis sistemik. 
 
Metode: Penelitian dengan pendekatan case control. Sejumlah 21 subjek penelitian adalah pasien 
SSc yang terdiagosis berdasarkan ACR-EULAR (American College of Rheumatology-European 
League Againts Rheumatism) 2013, kemudian kami bandingkan dengan 25 orang sehat. Subjek 
diukur kadar biomarker IL-6 serumnya serta dilakukan pemeriksaan MoCA-Ina untuk melihat 
fungsi kognitif pasien. Uji demografi pada kelompok kasus dan kontrol dengan uji Chi-Square dan 
uji Fisher bila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, sedangkan untuk menganalisis hubungan antara 
kadar biomarker IL-6 serum dengan fungsi kognitif menggunakan uji Pearson Chi-Square. 
 
Hasil: Subjek penelitian terdiri dari 20 perempuan dan 1 laki-laki yang terdiagnosis SSc sebagai 
kelompok kasus, serta 10 perempuan sehat dan 15 laki-laki sehat sebagai kelompok kontrol dengan 
rerata umur 36,5 tahun. Didapatkan fungsi kognitif terganggu pada 17 (81%) pasien dengan SSc. 
Meskipun kurangnya manifestasi neurologis yang tampak secara klinis, pasien SSc memiliki skor 
MoCA-Ina yang rendah secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol (p = 0,0001). 
Didapatkan kadar IL-6 serum yang tinggi pada semua pasien dengan SSc (100%), pasien SSc 
memiliki kadar IL-6 serum yang tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol (p 
= 0,0001). Didapatkan korelasi negatif yang signifikan antara kadar IL-6 serum dengan fungsi 
kognitif pada pasien sklerosis sistemik (p = 0,0001). 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan dengan korelasi negatif antara kadar biomarker IL-6 
serum dengan fungsi kognitif pada pasien sklerosis sistemik. 
 
Kata-kata Kunci: Fungsi kognitif, Sklerosis Sistemik, IL-6 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Systemic Sclerosis (SSc) is a connective tissue disease, which is characterized by a 
fibrotic process. Patients with systemic sclerosis (SSc) are reported to have impaired cognitive 
function, without clinically apparent neurologic and vascular manifestations. Various cells 
contribute to the fibrosis process through mutual interactions and production of cytokines, including 
interleukin-6 (IL-6). Previous studies have found that patients with high serum IL-6 levels are more 
likely to experience cognitive decline than those with low serum IL-6 levels. This study aims to 
evaluate the relationship between serum IL-6 levels and cognitive function in patients with systemic 
sclerosis. 
 
Methods: The research method was using case control. Twentu one subjects were SSc patients 
which diagnosed according to ACR-EULAR (American College of Rheumatology-European 
League Against Rheumatism) 2013, then compared with 25 healthy subject. The subjects serum IL-
6 biomarker levels were measured and MoCA-Ina examination was performed to see the patient's 
cognitive function. Demographic tests in the case and control groups used the Chi-Square test and 
Fisher's exact test if the Chi-Square test conditions were not met, while to analyze the relationship 
between serum IL-6 biomarker levels and cognitive function using the Pearson Chi-Square test. 
 
Results: The subjects consisted of 20 women and 1 man diagnosed with SSc as the case group, as 
well as 10 healthy women and 15 healthy men as the control group with a mean age of 36.5 years. 
The average mRSS score is 17.05. Impaired cognitive function was found in 17 (81%) patients with 
SSc. Despite the lack of clinically apparent neurologic manifestations, SSc patients had a 
significantly lower MoCA-Ina score compared to the control group (p = 0.0001). High serum IL-6 
levels were found in all patients with SSc (100%), SSc patients had significantly high serum IL-6 
levels compared to the control group (p = 0.0001). There was a significant negative correlation 
between serum IL-6 levels and cognitive function in patients with systemic sclerosis (p = 0.0001). 
 
Conclusion: There is a significant relationship with a negative correlation between serum IL-6 
levels and cognitive function in patients with systemic sclerosis. 
 
Keywords: Cognitive function, Systemic Sclerosis, IL-6 
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