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ABSTRAK

Hubungan antara Tingkat Aktivitas Penyakit LES dan Tingkat Depresi
pada Penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Annisa Istigomah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2017, 47 halaman)

Latar Belakang: Depresi merupakan salah satu manifestasi klinis yang dapat muncul pada
penderita LES. Diduga tingkat aktivitas penyakit LES dapat mempengaruhi kejadian depresi
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara tingkat aktivitas penyakit
LES dan tingkat depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik llmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan September 2017 sampai dengan November
2017 di Persatuan Lupus Sumatera Selatan dan Poliklinik IImu Penyakit Dalam RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Diambil sampel sebesar 42 orang penderita LES dengan
metode consecutive sampling. Data diambil dari pengisian kuesioner MEX-SLEDAI dan BDI
serta wawancara terhadap responden penelitian. Selain itu, diambil juga data rekam medik
pasien untuk melengkapi data penelitian. Uji statistik menggunakan uji One Way ANOVA.
Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna (p value = 0,000) antara tingkat aktivitas penyakit
LES dan tingkat depresi pada penderita LES di Persatuan Lupus Sumatera Selatan dan
Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hubungan
masing-masing kategori dari variabel penelitian, yaitu tingkat aktivitas LES ringan: 80%
tidak depresi, 20% depresi ringan; tingkat aktivitas LES sedang: 44,4% tidak mengalami
depresi, 33,3% depresi ringan, 22,2% depresi sedang; tingkat aktivitas LES berat: 7,1% tidak
mengalami depresi, 7,1% depresi ringan, 21,4% depresi sedang, dan 64,3% depresi berat.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat aktivitas penyakit LES dan
tingkat depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera
Selatan dan Poliklinik llmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Semakin tinggi tingkat aktivitas penyakit LES maka semakin tinggi pula tingkat depresi yang
dialaminya.

Kata Kunci: Lupus Eritematosus Sistemik, tingkat aktivitas penyakit LES, depresi, MEX-
SLEDAI, BDI



ABSTRACT

The Correlation between SLE Disease Activity Level and Level of
Depression in Patients with Systemic Lupus Erythematosus at Persatuan
Lupus Sumatera Selatan and Poliklinik IImu Penyakit Dalam
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Annisa Istigomah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2017, 47 pages)

Background: Depression is one of the clinical manifestations that can occur in patients with
SLE. It is suspected that SLE disease activity level may affect the incidence of depression.
This research aims to analyze the correlation between SLE disease activity level and level of
depression in patients with Systemic Lupus Erythematosus at Persatuan Lupus Sumatera
Selatan and Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This research was an observational analytic cross sectional study. The research was
conducted from September 2017 to November 2017 at Persatuan Lupus Sumatera Selatan and
Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Samples were
taken for 42 SLE patients and using consecutive sampling method. Data were collected from
the MEX-SLEDAI and BDI questionnaires, and interviews of the respondents. In addition,
patient’s medical record data were also taken to complete the research data. Statistical
analyzing was performed using One Way Anova.

Results: There is a significant relationship (p value = 0,000) between SLE disease activity
level and level of depression in patients with SLE at Persatuan Lupus Sumatera Selatan and
Poliklinik IImu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The relation of
each category from research variable are: mild activity level of SLE: 80% did not experience
depression, 20% mild level of depression; moderate activity level of SLE: 44.4% did not
experience depression, 33.3% mild level of depression, 22.2% moderate level of depression;
severe activity level of SLE: 7.1% did not experience depression, 7.1% mild level of
depression, 21.4% moderate level of depression and 64.3% severe level of depression.
Conclusion: There is a significant relationship between SLE disease activity level and level
of depression in patients with Systemic Lupus Erythematosus at Persatuan Lupus Sumatera
Selatan and Poliklinik 1lmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The
higher SLE disease activity level correlate with the higher level of depression experienced by
patients.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, SLE disease activity level, depression, MEX-
SLEDAI, BDI
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

LES dapat ditemukan pada semua usia, dengan insidensi paling banyak pada
usia 15-40 tahun. Kejadian LES lebih banyak terjadi pada wanita dibanding pria,
dengan perbandingan (5,5-9):1. Prevalensi LES bervariasi di berbagai negara.
World Health Organization (WHO) mencatat jumlah penderita LES di seluruh
dunia mencapai lima juta orang dan setiap tahun ditemukan lebih dari 100.000
penderita LES baru. Angka kejadian di Amerika Serikat diperkirakan sekitar 51
kejadian per 100.000 penduduk. Di Amerika Utara, dalam 25 tahun terakhir
dilaporkan 2-8 kejadian per 100.000 penduduk. Angka kejadian pada ras Afrika-
Amerika, Hispanik dan Asia berkisar antara 50-80 kejadian per 100.000 penduduk
(Aranow, Diamond dan Mackay, 2009; Bertsias, Cervera dan Boumpas, 2012;
Isbagio et al., 2007; Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan data dari Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) Online, pada
tahun 2016 terdapat 2.166 pasien rawat inap yang didiagnosis menderita LES,
dengan 550 pasien diantaranya meninggal dunia. Data tahun 2002 di RSUP Cipto
Mangunkusumo (RSCM) Jakarta didapatkan 1.4% kasus LES dari total kunjungan
pasien di poliklinik reumatologi penyakit dalam, sementara di RS Hasan Sadikin
Bandung terdapat 291 (10,5%) pasien LES yang berobat ke poliklinik reumatologi
selama tahun 2010. Berdasarkan data dari Perhimpunan SLE Indonesia (PESLI)
yang mendata 8 rumah sakit di Indonesia didapatkan rata-rata insiden kasus baru
LES sebesar 10,5%, dengan insiden kasus baru LES di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang sebesar 11,7% (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2011;
Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Profil kesehatan provinsi Sumatera Selatan 2014 menunjukkan terdapat 129
pasien LES di Sumatera Selatan pada tahun 2014. Berdasarkan surveilans kasus
Penyakit Tidak Menular (PTM) dari Puskesmas yang berada di Palembang pada
bulan Januari 2017 didapatkan 4 kasus baru LES, semuanya merupakan wanita.
Berdasarkan pendataan oleh Persatuan Lupus Sumatera Selatan terdapat lebih
kurang 300 penderita LES di Sumatera Selatan. Data di Poliklinik Ilmu Penyakit



Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan bahwa terdapat
156 pasien LES yang datang berobat pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 2017; Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2014).

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit autoimun yang
ditandai dengan produksi antibodi terhadap komponen inti sel yang berhubungan
dengan manifestasi klinis yang luas. Salah satunya manifestasi klinis LES yang
dapat dijumpai ialah depresi. Depresi merupakan satu masa terganggunya fungsi
manusia yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya,
termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,
anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri. World
Health Organization (WHQO) mendefinisikan depresi sebagai gangguan mental
yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood, kehilangan minat
terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan, kehilangan
energi dan penurunan konsentrasi (Kaplan, Sadock dan Grebb, 2010; WHO, 2017).

Depresi ditemukan pada 11-39% pasien yang mungkin merupakan gejala
awal. Dilaporkan bahwa kejadian depresi 4 kali lebih tinggi pada pasien LES
dibandingkan yang tidak LES. Pada penelitian yang dilakukan di Hongkong
didapatkan hasil 20,3% pasien LES mengalami ansietas dan 32,9% pasien
mengalami depresi. Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada tahun 2015 didapatkan 42,5% penderita LES mengalami
depresi ringan, 35% mengalami depresi sedang, dan 22,5% mengalami depresi
berat. Perempuan lebih banyak mengalami depresi dibandingkan laki-laki (Emilia
et al., 2015; Shen et al., 2013).

Peningkatan inflamasi yang terjadi pada penyakit autoimun dan infeksi
dapat mempengaruhi otak. Hal tersebut terjadi melalui peningkatan permeabilitas
barier pembuluh darah dan SSP, yang menyebabkan otak rentan terhadap agen
infeksi dan komponen imun, seperti sitokin dan antibodi reaktif otak. Mediasi
kompleks imun diduga dapat berpengaruh terhadap depresi pada penderita LES.
Peningkatan IFN-o (interferon-alpha) pada pasien LES dapat memicu pelepasan
sitokin proinflamasi, seperti IL-6 (interleukin-6), IL-1 (interleukin-1) dan TNF-a

(tumor necrosis factor-o) di limfosit. Lebih lanjut, sitokin proinflamasi dapat



mempengaruhi jalur tryptophan-kynurenine, yang mengatur produksi serotonin
dan aktivitas reseptor glutamat N-methyl-D-aspartate. Peningkatan sitokin
proinflamasi pada pasien LES dapat menyebabkan sickness behavior, ditandai
dengan kelelahan, gangguan tidur, mudah tersinggung, kehilangan nafsu makan,
depresi, dll. Penelitian yang diadakan di Singapura menjelaskan peningkatan
serum TNF-a pada pasien LES berkaitan dengan depresi berat serta kualitas hidup
yang memburuk. Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2015 juga menjelaskan mengenai korelasi antara kadar
TNF-o serum dan gejala depresi pada penderita LES (Benros et al., 2013; Emilia
et al., 2015; Mak, Tang dan Ho, 2013).

Selain patogenesis yang telah disebutkan, depresi pada penderita LES dapat
juga disebabkan oleh faktor-faktor lainnya. Faktor genetik, jenis kelamin,
hormonal, psikologis penderita, penggunaan obat-obatan yang lama, lingkungan,
sosial-ekonomi, serta aktivitas penyakit (menyebabkan keadaan seperti insomnia,
kelelahan, keterbatasan fungsi tubuh, dll) diduga menjadi faktor risiko dari
kejadian depresi tersebut. Permasalahan psikiatri pada penderita LES berkaitan
erat dengan status sosial-ekonomi, tingkat aktivitas penyakit, riwayat menstruasi
yang abnormal serta kualitas hidup penderita LES (Nery et al., 2007; Shakeri et
al., 2015; Shen et al., 2013).

Depresi merupakan salah satu manifestasi klinis yang dapat muncul pada
penderita LES dan diduga tingkat aktivitas penyakit LES dapat mempengaruhi
kejadian depresi tersebut. Oleh sebab itu, peneliti bertujuan meneliti hubungan
antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat depresi pada penderita Lupus
Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera Selatan dan Poliklinik [Imu

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat depresi
pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera
Selatan dan Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?



1.3

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat
depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik 1lmu Penyakit Dalam RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.4

1. Mengetahui tingkat aktivitas penyakit LES pada penderita Lupus
Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera Selatan dan
Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Mengidentifikasi penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan
Lupus Sumatera Selatan dan Poliklinik IImu Penyakit Dalam RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang yang mengalami depresi.

3. Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat
depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik llmu Penyakit Dalam RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis

HO: Tidak ada hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat
depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik llmu Penyakit Dalam RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

H1: Ada hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat depresi
pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera
Selatan dan Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Menjelaskan hubungan antara tingkat aktivitas penyakit LES dan tingkat
depresi pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik di Persatuan Lupus
Sumatera Selatan dan Poliklinik 1lmu Penyakit Dalam RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Memberikan informasi mengenai hubungan antara tingkat aktivitas
penyakit LES dan tingkat depresi pada penderita Lupus Eritematosus
Sistemik di Persatuan Lupus Sumatera Selatan dan Poliklinik llmu
Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Sebagai bahan pertimbangan penderita LES dan tenaga kesehatan yang
menangani agar penderita LES juga dikonsultasikan ke bagian psikiatri

untuk penanganan lebih lanjut.
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