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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu penyakit 

autoimun kompleks yang dapat menyerang berbagai sistem organ tubuh. Penyakit 

LES terjadi karena adanya pembentukan autoantibodi yang memberikan respon 

berlebihan sehingga terbentuknya kompleks imun. Aktivitas penyakit pada pasien 

LES dapat dilihat dari tingkat keparahan penyakit. Tingkat keparahan penyakit 

dapat dipengaruhi oleh banyaknya kerusakan organ yang terjadi pada pasien LES. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi penelitian observasional analitik dengan 

desain penelitian cross sectional (potong lintang). Penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui korelasi FSS dengan aktifitas pasien LES rawat jalan di RSMH dengan 

menggunakan dua kuesioner, yaitu kuisioner FSS dan MEX-SLEDAI. Penelitian 

dan pengumpulan data dilakukan pada bulan Agustus 2023 – September 2023 di 

Instalasi Rawat Jalan dan Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang berjumlah 133 pasien. 

Hasil : Karakteristik pasien LES rawat jalan di poli bagian penyakit dalam RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia 16-55 tahun (97,5%), 

perempuan (100%), berpendidikan SMA (75%), bekerja (50%), lama sakit 1-5 

tahun (57,5%). Fatigue severity scale pada pasien LES rawat jalan di poli bagian 

penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam kategori menderita 

kelelahan (57,5%). Aktivitas penyakit LES pada pasien rawat jalan di poli bagian 

penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam kategori aktivitas 

sedang(90%). Tidak terdapat korelasi fatigue severity scale dengan aktifitas pasien 

LES rawat jalan di poli bagian penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang (p>0,05).  

Kesimpulan : Tidak terdapat korelasi fatigue severity scale dengan aktifitas pasien 

LES rawat jalan di poli bagian penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

Kata Kunci : fatigue severity scale, LES, aktivitas penyakit 
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ABSTRACT 

 

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a complex autoimmune 

disease that can attack various organ systems in the body. SLE disease occurs due 

to the formation of autoantibodies which provide an excessive response resulting in 

the formation of immune complexes. Disease activity in SLE patients can be seen 

from the severity of the disease. The severity of the disease can be influenced by 

the amount of organ damage that occurs in SLE patients.  

Method: This research is an analytical observational research study with a cross 

sectional research design. This research was used to determine the correlation 

between FSS and the activities of outpatient SLE patients at RSMH using two 

questionnaires, namely the FSS and MEX-SLEDAI questionnaires. Research and 

data collection was carried out in August 2023 – September 2023 at the Outpatient 

Installation and Medical Records Installation at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, totaling 133 patients.  

Results: Characteristics of outpatient SLE patients in the internal medicine 

department of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang based on age 16-55 years 

(97.5%), female (100%), high school education (75%), working (50%), long illness 

1-5 years (57.5%). Fatigue severity scale in outpatient SLE patients at the internal 

medicine department of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in the category 

of suffering from fatigue (57.5%). SLE disease activity in outpatients at the internal 

medicine department of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in the moderate 

activity category (90%). There is no correlation between the fatigue severity scale 

and the activity of outpatient SLE patients in the internal medicine department of 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang (p>0.05).  

Conclusion: There is no correlation between the fatigue severity scale and the 

activity of outpatient SLE patients in the internal medicine department of RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

 Keywords: fatigue severity scale, LES, disease activity
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RINGKASAN 

 

KORELASI FATIGUE SEVERRITY SCALE DENGAN AKTIVITAS PENYAKIT 

LES PADA PASIEN LES RAWAT JALAN DI RSUP DR MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 November 2023 

Dea Februanti, dibimbing oleh dr. Nova Kurniati, Sp.PD,K-AI dan Prof. Dr. dr. 

Radiyati Umi Partan, S.PD, K-R 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xx + 99 halaman, 31 tabel, 11 gambar, 7 lampiran 

 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu penyakit autoimun kompleks 

yang dapat menyerang berbagai sistem organ tubuh dan dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti faktor genetik, imunologik, hormonal, serta lingkungan. Penyakit 

LES terjadi karena adanya pembentukan autoantibodi yang memberikan respon 

berlebihan sehingga terbentuknya kompleks imun.  Kejadian LES menimbulkan 

berbagai macam gejala terutama kelelahan. Aktivitas penyakit yang dilihat dari 

tingkat keparahan penyakit pada LES juga dapat menyebabkan kelelahan pada 

pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi FSS dengan aktifitas 

penyakit LES pada pasien LES rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Penelitian ini merupakan studi penelitian observasional analitik menggunakan data 

primer berupa kuisioner FSS dan MEX-SLEDAI serta data sekunder dengan desain 

penelitian cross sectional (potong lintang). Sampel penelitian ini yaitu Sampel 

penelitian ini merupakan sebagian pasien rawat jalan yang terdiagnosis LES yang 

mempunyai data rekam medik di bagian penyakit dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada bulan Juli 2023 - Agustus 2023 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Penelitian ini menggunakan analisis data univariat dengan 

pengolahan data dilakukan dengan cara tabulasi silang dan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji somer’d. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 

untuk menginterpretasikan data tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi pasien LES LES rawat jalan di poli bagian 

penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan karakteristik 

umum mayoritas berusia 18-55 tahun sebanyak 39 orang (97,5%), mayoritas 

Perempuan 40 orang (100%), pendidikan SMA 30 orang (75%), dalam kategori 

tidak bekerja 20 orang (50%), dan mayoritas lama sakit 1-5 tahun sebanyak 23 
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orang (57,5%). Berdasarkan FSS, mayoritas menderita kelelahan 35 orang (87,5%) 

dan tidak menderita kelelahan sebanyak 5 orang (12,5%). Berdasarkan aktivitas 

penyakit, mayoritas dalam kategori sedang sebanyak 36 orang (90%) dan paling 

sedikit dalam kategori ringan sebanyak 1 orang (2,5%). Hasil uji shomer korelasi 

fatigue severity scale dengan aktifitas pasien LES rawat jalan di poli bagian 

penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dijumpai nilai p=0,165 

(p>0,05) yang artinya tidak terdapat korelasi yang signifikan antara fatigue severity 

scale dengan aktifitas pasien LES rawat jalan di poli bagian penyakit dalam RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci: Lupus Eritematosus Sistemik (LES), Fatigue Severity Scale (FSS), 

Aktivitas Penyakit 
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SUMMARY 

 

CORRELATION OF FATIGUE SEVERITY SCALE WITH SLE DISEASE 

ACTIVITY ON SLE OUTPATIENT AT RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

Scientific papers in the form of a Thesis, 20th November 2023 by Dea Februanti, 

guided by dr. Nova Kurniati, Sp. PD,K-AI and Prof.Dr. dr. Radiyati Umi Partan, 

S.PD,K-R. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijya University. 

 

xx + 99 pages, 31 tables, 11 images, 7 attachments. 

 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a complex autoimmune disease which can 

attact various body organ systems and influenced by some factor such as genetic 

factors, immunologic, hormonal, and surroundings. SLE disease happen because 

there is formation of autoantibodies that give excessive response so that formation 

of immune complex. In case SLE generate some kinds of symptom especially 

fatigue. Disease activity which is seen from severity level on SLE disease also can 

cause fatigue to the patient. The purpose of this research is to know the correlation 

of FSS with SLE disease activity on SLE outpatient at RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

The research is an analitical observasional research study that uses primary data 

such as FSS questionnaire and MEX-SLEDAI and also secondary data with cross 

sectional research design. The sample research used some of outpatients who were 

diagnosed by SLE that had medical record data in the internal medicine department 

at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang from July 2023-August 2023 who 

fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The research used univariate data 

analysis with data processing done by cross tabulation and bivariate analysis using 

somer's d test. Then, the data is presented in the form of tables and narratives to 

interpret the data. 

The research result showed the distribution of SLE outpatient  in the internal 

medicine department at the RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, based 

on general characteristics majority were from 18-55 years old as many as 39 people 

(97,5%), majority of women 40 people (100%), senior high school 30 people 

(75%), unemployment category 20 people (50%), and the majority of the length of 

illness from 1-5 years as much as 23 people (57,5%). Based on FSS, majority suffer 

from fatigue as many as 35 people (87%) and who didn"t suffer from fatigue as 
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many as 5 people (12,5%). Based on disease activity, majority in the medium 

category as many as 36 people (90%) and the least in mild catagory as much as 1 

person (2,5%). Somer's D test result, correlation of Fatigue Severity Scale with SLE 

disease activity on SLE outpatient in the internal medicine department at the RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang, was found value p=0,165 (p>0.05), it's mean 

there's no significant correlation between Fatigue Severity Scale and SLE disease 

activity on SLE outpatient in the internal medicine department at the RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

Keyword : Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Fatigue Severity Scale (FSS), 

Disease Activity 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang. 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan suatu penyakit autoimun 

kompleks yang dapat menyerang berbagai sistem organ tubuh. Penyakit LES 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berperan dalam patogenesis penyakit seperti 

faktor genetik, imunologik, hormonal, serta lingkungan. Amerika Utara merupakan 

negara dengan insiden kejadian dan prevalensi LES tertinggi yaitu 232/100.000 

penduduk dan 241/100.000 penduduk. Dibandingkan dengan laki-laki, Perempuan 

lebih banyak menderita penyakit LES. Kunjungan pasien LES di beberapa rumah 

sakit di Indonesia meningkat di tiap tahunnya yaitu 17,9-27,2% pada 2015, 18,7-

31,5% tahun 2016, dan 30,3-58% pada 2017, dengan perbandingan rasio pasien 

perempuan dengan pasien laki-laki yaitu 15:1. Berdasarkan data dari beberapa 

rumah sakit di Indonesia menyatakan bahwa manifestasi klinis tersering pada 

penyakit LES yaitu kelelahan dengan persantase 51,1-58,1%.1 

Penyakit LES terjadi karena adanya pembentukan autoantibodi yang 

memberikan respon berlebihan sehingga terbentuknya kompleks imun. 

Autoantibodi ini terbentuk karena adanya gangguan sistem imun pada tubuh. 

Sistem imun yang terganggu diakibatkan oleh adanya kerusakan genetik, defisiensi 

komplemen, hormonal, serta paparan dari lingkungan. Hal ini mengakibatkan 

teraktivasinya sel T helper yang berdiferensiasi menjadi sel T helper 2, 

meningkatnya respon imun humoral, fungsi sel T supresor menjadi abnormal dan 

teraktivasinya sel B poliklonal. Akibatnya, antibodi patologik akan terbentuk secara 

berlebih sehingga akan menyebabkan terbentuknya kompleks imun dan respon 

inflamasi akan meningkat. Inflamasi yang terjadi pada pasien LES bisa ringan, 

sedang, bahkan berat. Inflamasi yang berkelanjutan ini akan menyebabkan 

metabolisme pada pasien LES meningkat sehingga pada LES akan merasakan 

kelelahan meskipun sedang tidak beraktivitas. Mekanisme yang terjadi
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secara terus menerus akan menyebabkan terjadinya peradangan dan 

kerusakanorgan yang lebih lanjut.1,2 

Kelelahan merupakan salah satu bentuk manifestasi klinis yang dirasakan 

oleh pasien LES. Manifestasi konstitusional paling sering dan paling mengganggu 

pada pasien LES dengan persentase >80% yaitu kelelahan. Menurut Perhimpunan 

Rheumatologi Indonesia (2019:2), berdasarkan data dari beberapa rumah sakit di 

Indonesia menunjukkan bahwa persentase manifestasi klinis kelelahan yaitu 51,1-

58,1%.1 Kelelahan yaitu gejala yang dapat menyebabkan fungsi fisik terganggu, 

emosional, dan social.3 Kelelahan juga dapat menjadi pemicu terjadi kekambuhan 

pada pasien LES.4 Faktor-faktor yang berhubungan dengan kelelahan pada penyakit 

LES yaitu aktivitas fisik, stress, depresi, serta tingkat keparahan penyakit LES itu 

sendiri.5 

Aktivitas penyakit pada pasien LES dapat dilihat dari tingkat keparahan 

penyakit. Tingkat keparahan penyakit dapat dipengaruhi oleh banyaknya kerusakan 

organ yang terjadi pada pasien LES. Aktivitas penyakit pada pasien LES juga 

dikaitkan dengan peningkatan frekuensi dari penyakit penyerta, kerusakan akibat 

penyakit serta cacat fungsional.1 Korelasi antara aktivitas penyakit dengan 

kelelahan pada LES hingga kini masih dilakukan penelitian. Banyak penelitian 

yang telah dilakukan sejak penelitian pertama yang dilakukan oleh Krupp et al 

(1989) yang memiliki kesimpulan yang saling bertentangan mengenai korelasi 

antara aktivitas penyakit dengan kelelahan pada LES. Menurut Tesch et al (2000), 

terdapat hubungan signifikan antara aktivitas penyakit dengan kelelahan pada studi 

longitudinal yang dari 81 orang yang menderita LES. Berbeda dengan Jump et al 

(2005) yang menyimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas 

penyakit yang dinilai dokter dengan kelelahan yang dilaporkan oleh pasien itu 

sendiri dari 127 wanita dengan LES.6 Pada penelitian sebelumnya Hanifah H 

(2016), menyimpulkan adanya korelasi antara hubungan tingkat keparahan 

penyakit dengan kelelahan pada pasien LES.7 Penelitian ini menggunakan lembar 

penilaian MEX-SLEDAI untuk menilai aktivitas penyakit LES dan kuisioner 

Fatigue Severity Scale (FSS) untuk melihat tingkat kelelahan yang terjadi pada 

pasien LES.1 
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Berdasarkan latar belakang tersebut dan terdapat kesimpulan yang berbeda 

dari beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai hubungan 

antara aktivitas penyakit dengan kelelahan pada LES, maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai korelasi FSS dengan aktifitas penyakit LES pada 

pasien LES rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2   Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi FSS dengan aktifitas penyakit LES pada pasien LES 

rawat jalan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui korelasi FSS 

dengan aktifitas penyakit LES pada pasien LES rawat jalan di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik pasien LES rawat jalan di poli bagian penyakit 

dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui FSS pada pasien LES rawat jalan di poli bagian penyakit dalam 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui aktivitas penyakit LES pada pasien rawat jalan di poli bagian 

penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis korelasi FSS dengan aktifitas penyakit pasien LES rawat jalan 

di poli bagian penyakit dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini yaitu diharapkan penelitian ini dapat 

menambah wawasan dan memberikan sumbangan informasi mengenai korelasi 
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FSS dengan aktifitas penyakit pasien LES rawat jalan di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang serta dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijaksanaan / Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawansan bagi peneliti 

mengenai korelasi FSS dengan aktifitas penyakit pasien LES rawat jalan di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

umumnya mengenai korelasi FSS dengan aktifitas penyakit pasien LES rawat jalan 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5 Hipotesa 

Terdapat korelasi FSS dengan aktivitas penyakit pasien LES rawat jalan di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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