KARAKTERISTIK KEHAMILAN DENGAN LES
(LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK)

DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG

SKripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh :
Nyimas Aliyah Faizatun Muthmainnah
04011281722062

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2020



HALAMAN PENGESAHAN

KARAKTERISTIK KEHAMILAN DENGAN LES
(LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK)
DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Oleh:

Nyimas Aliyah Faizatun Muthmainnah
04011281722062

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar sarjana kedokteran

Palembang, Desember 2020
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

vembimbing I
dr. H. Nuswil Bernolian, SpOG MARS
NIP. 197002271999031004

Pembimbing I

Drs. H. Eddy Roflin, M.Si
NIP. 195904181985031002

Penguji i
dr. Hj. Putri Mirani, SpOG(K
NIP. 197803072009122002

Penguji il

dr. Hj. Syifa Alkaf, SpOG
NIP. 1982110120101220602

Mengetahui,
Ketua Program Studi _ | Wakil Dekan I
Pendidikan Dokter \3rag’ _
M 3 2 3 /WJ
dr. Susilawati, M.Kes  \Dr.df. Radivati Umi Partan, Sp.PD-KR, M.Kes
NIP. 197802272010122001 " NIP. 197207172008012007

il



Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI

Yang bertandatangan di bawah ini, komisi pembimbing dan penguji skripsi dari
mahasiswa:

Nama : Nyimas Alivah Faizatun Muthmainnah
NIM : 04011281722062
Judul Skripsi : KARAKTERISTIK KEHAMILAN DENGAN

LES (LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK ) DI
RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini sudah layak untuk dipublikasikan.

Palembang, Desember 2020

Pembimbing 1

dr. H. Nuswil Bernolian,
MARS

NIP. 197002271999031004
Pembimbing II

Drs. H. Eddy Roflin, M.Si
NIP. 195904181985031002

Penguji 1

dr. Hj. Putri Mirani, SpOG(K)
NIP. 197803072009122002

Penguj 11

dr. Hj. Svifa Alkaf, SpOG
NIP. 198211012010122002



LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah 1ni1 dengan 1n1 menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi 1n1 adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister-danfatau—dektor), baik di
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis 1n1 murn1 gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis m1 tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan
sebagal acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan 1n1 Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma
yang berlaku di perguruan tinggi ni.

Palembang, 28 Desember 2020
Yang membuat pernyataan

(Nyimas Aliyah Faizatun M)

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II

A AV

dr. H. Nuswil Bernolian, SpOG(K), MARS Drs. H. Eddy Roflin, M.Si
NIP. 197002271999031004 NIP. 195904181985031002

AY



ABSTRAK

KARAKTERISTIK KEHAMILAN DENGAN LES
(LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK)
DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Pendahuluan: Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun
dengan patogenesis yang kompleks dengan manifestasi klinis yang luas, sering
terjadi pada wanita usia reproduks: antara 15-44 tahun, sehingga terdapat
peningkatan kejadian kehamilan dengan LES.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain potong lintang menggunakan data rekam medis pasien di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-Juni 2020. Pengambilan
sampel dilakukan dengan total sampling dengan penyajian data dalam bentuk
tabel dan narasi.

Hasil: Terdapat sebanyak 1.039 jumliah kehamilan pada periode Januari 2018-Junt
2020 dengan 26 kehamilan dengan LES dengan 8 pasien (30,8%) LES derajat
sedang. Karakteristik demografi pasien didapatkan usia pasien di rentang usia
26-30 tahun (30,8%), status pendidikan SLTA (53,8%), jumlah kehamilan 2-3 kali
(53,8%), jumlah kelahiran primipara (46,2%), dan jumlah keguguran tidak pernah
dialami (65,4%). Karakteristik gejala dan tanda klinis, yaitu malaise (15,4%),
malar rash, bercak fotosensitivitas dan alopesia (15,4%), artritis inflamasi (46,2%),
lupus nefritis (11,5%), nyeri abdomen (34,6%), limfadenopati (3,8%), anemia
atau limfopenia (15,4%), serta sefalgia (7,7%). Sedangkan, parameter penegakan
diagnosis terbanyak ditemui hasilnya limfopenia (15,4%), eGFR stage 1 (34,6%),.
proteinuria atau proteinuria dan silinderuria (11,5%), tes ANA (+) (19,2%), tes
anti-dsDNA (+) (19,2%), dan tes komplemen menurun (7,7%). Pada luaran
kehamilan ditemui pertumbuhan janin terhambat (PJT) (19.2%) serta preeklamsi
dan PJT (11,5%).

Kesimpulan: Dari 26 pasien hamil dengan LES, paling banyak ditemui dengan
derajat sedang. Karakteristik demografi terbanyak vyaitu usia 26-30 tahun, status
pendidikan SLTA, jumlah kehamilan 2-3 kali, primipara, dan tidak pernah
keguguran. Karakteristik gejala dan tanda klinis, paling banyak yaitu malaise,
malar rash, bercak fotosensitivitas, dan alopesia, artritis inflamasi, dan nyeri
abdomen. Parameter penegakan diagnosis terbanyak ditemui hasil limfopenia,
eGFR stage 1, proteinuria atau proteinuria dan silinderuria, tes ANA (+), dan tes
anti-dsDNA (+). Luaran kehamilan terbanyak yaitu pertumbuhan janin terhambat

(PJT).

Kata kunci: Lupus Eritematosus Sistemik (LES), Kehamilan, Kehamilan dengan
Lupus Eritematosus Sistemik (LES), Lupus Eritematosus Sistemik pada
kehamilan
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ABSTRACT

THE CHARACTERISTIC OF PREGNANCY WITH SLE
(SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS)
AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease
with complex pathogenesis with broad clinical manifestations, more common in
women of reproductive age between 15-44 years, so there 1s an increased
incidence of pregnancies.

Methods: This study was a descriptive observational study with a cross-sectional
design using medical records of patients 1n Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang in the period January 2018-June 2020. Sampling was carried out by
total sampling with the presentation of data in the form of tables and narratives.
Results: There were 1,039 pregnancies m the period January 2018-June 2020
with 26 pregnancies with SLE with 8 patients (30.8%) of moderate degree SLI.
The demographic characteristics of the patients were obtained by the patient's age
in the age range of 26-30 years old (30.8%), high school education status (53.8%),
the number of pregnancies 2-3 times (53.8%), the number of primiparous births
(46.2 %), and the number of miscarriages was never experienced (65.4%).
Characteristics of clinical signs and symptoms, namely malaise (15.4%), malar
rash, photosensitivity spots and alopecia (15.4%), inflammatory arthritis (46.2%),
lupus nephritis (11.5%), abdominal pain ( 34.6%), lymphadenopathy (3.8%),
anemia or lymphopenia (15.4%), and cephalgia (7.7%). Meanwhile, the parameter
of diagnosis was lymphopenia (15.4%), eGFR stage 1 (34.6%), proteinuria or
proteinuria and cylinderuria (11.5%), ANA test (+) (19.2%), anti-dsDNA test (+)
(19.2%), and the complement test decreased (7.7%). Pregnancy outcomes were
found to have intrauterine growth restriction (IUGR) (19.2%) and preeclampsia
and IUGR (11.5%).

Conclusion: From the 26 pregnant patients with SLE, most were found with
moderate degree. Most demographic characteristics were age range 260-30 years
old, high school education status, number of pregnancies 2-3 times, primipara,
and never miscarriage. Characteristics of chmcal signs and symptoms, most
commonly found in patients were malaise, malar rash, photosensitivity spots and
alopecia, inflammatory arthritis, and abdominal pain. The parameters of diagnosis
were lymphopenia, stage 1 eGFR, proteinuria or proteinuria and cylinderuria,
ANA test (+), and anti-dsDNA test (+). Most pregnancy outcome is intrauterine
growth restriction (IUGR).

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Pregnancy, Pregnancy with
Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in
pregnancy
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun dengan
patogenesis yang kompleks yang dapat menyerang seluruh organ tubuh dengan
manifestasi klinis yang luas dan dapat hilang-timbul. Rasio risiko terjadinya LES
pada wanita dan pria adalah 15 : 1 hingga 22 : 1 yang berarti LES lebih sering
terjadi pada wanita terutama pada wanita usia reproduksi antara 15-44 tahun
(Kemenkes, 2017; Sumariyono dkk., 2019). Berdasarkan hal tersebut, terdapat
peningkatan kejadian kehamilan dengan LES. Penderita LES yang mengalami
remisi lebih dar1 6 bulan sebelum kehamilan mempunyai risiko 25% eksaserbasi
pada saat hamil dan 90% luaran dar1 kehamilannya baik, sedangkan pada pasien
yang masa remisl kurang dari 6 bulan, risiko eksaserbasi sebesar 50% saat
kehamilan dan luaran kehamilan buruk. Bila terjadi kehamilan saat LES aktif,
risiko kematian janin akan meningkat berkisar antara 50-75% dan angka kematian
1bu menjadi sebesar 10% (Sarwono, 2016).

Prevalenst LES di dunmia didapatkan berkisar antara 14,6-50,8 per 100.000
orang, sedangkan di Indonesia berdasarkan penelitian yang dilakukan Prof.
Handono Kalim, dkk. di Malang didapatkan bahwa angka kejadian LES sebanyak
0,5% dar1 populasi (Kemenkes, 2017; Akbar, 2020). Data dar1 beberapa rumah
sakit di1 Indonesia menunjukkan adanya peningkatan jumlah pasien LES, yaitu
pada tahun 2015 sebanyak 17,9-27,2%, tahun 2016 sebanyak 18,7-31,5% dan
tahun 2017 sebanyak 30,3-58%. D1 Sumatera Selatan berdasarkan data yang
didapat dar1 Persatuan Lupus Sumatera Selatan (PLSS) pada tahun 2016
diperkirakan terdapat sekitar 300 penderita lupus di Sumatera Selatan.

Pada kehamilan dengan LES perlu dibedakan antara suatu gejala klinis
penyakit dengan perubahan fisiologis selama kehamilan karena banyak perubahan
fistologis selama kehamilan yang menyerupai gejala klinis LES, sehingga
penegakan diagnosis LES dalam kehamilan semakin sulit ditegakkan secara dini.

Pada kehamilan normal, perubahan yang didapatkan pada karakteristik



mukokutaneus adalah flush wajah, eritema palmaris, dan rontok rambut pasca
persalinan. Sedangkan pada LES aktif, gejala klinis berupa bercak fotosensitif dan
ulkus pada oral atau nasal. Pada muskuloskeletal akibat perubahan fisiologis
selama kehamilan didapatkan gejala berupa artralgia dan mialgia, sedangkan pada
LES berupa arthritis inflamasi. Pada kehamilan normal didapatkan anemia ringan
dan trombositopenia ringan, sedangkan pada LES didapatkan leukopenia atau
limfopenia, anemia hemolitik 1imun dan trombositopenia. Pada kehamilan normal
juga akan ditemukan hasil pemeriksaan berupa proteinuria fisiologis yaitu < 300
mg/hari, sedangkan pada LES ditemukan sedimen urin aktif dan proteinuria >
300 mg/hari. Pada karakteristik imunologis, kehamilan normal umumnya terdapat
kadar komplemen yang lebih tinggi, sedangkan pada LES kadar komplemen
menurun dan meningkatnya kadar anti-dsDNA. Gejala lainnya yang dapat
ditemukan pada perubahan fisiologis selama kehamilan dapat berupa kelelahan
dan sesak napas ringan, sedangkan pada LES dapat berupa demam, limfadenopati
hingga pleuritis (Akbar, 2020).

Komplikasi maternal tersering pada wanita hamil dengan LES berupa
preeklamsi, persalinan preterm, dan anemia  (Cunningham, 2014). Selain
komplikasi maternal, terdapat juga komplikas1 janin vyaitu prematuritas,
pertumbuhan janin terhambat, kematian janin dalam kandungan, serta sindrom
lupus neonatal (Madazli, 2014). Risiko komplikas1 baik maternal maupun janin
akan meningkat apabila saat kehamilan dengan LES dalam kondis1 lupus flare,
penyakit yang aktif, proteinuria yang signifikan atau lupus nefritis, antibodi
antifosfolipid, penggunaan terapi glukokortikoid, serta dengan hipertensi kronis,
precklamsi, atau keduanya (Cunningham, 2014; Akbar, 2020).

Peningkatan kasus wanita hamil dengan LES sudah tercatat di beberapa
rumah sakit di Indonesia, tetapt belum ada data terpublikasi dar1 pasien wanita
hamil dengan LES di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH), maka
penelit1 tertarik untuk meneliti tentang wanita hamil dengan LES. Aspek yang
akan diteliti meliputi prevalensi, gambaran gejala dan tanda klinis, gambaran
pemeriksaan laboratorium, luaran dar1 kehamilan dengan LES, serta dampak

kehamilan dengan LES terhadap janin. Data yang digunakan pada penelitian ini



adalah data sekunder, yaitu data rekam medis dar1 pasien-pasien wanita hamil

dengan LES di RSMH selama periode Januari 2018 sampai dengan Juni 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian 1n1 adalah “Bagaimanakah

karakteristik kehamilan dengan LES di RSMH?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dar1 penelitian adalah mengetahui karakteristik dari pasien
hamil yang terdiagnosis LES di RSMH periode Januar1 2018 sampai dengan Juni
2020.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian adalah untuk:
1.  Mengetahui prevalensi ibu hamil dengan LES di RSMH.
2. Mengetahui karakteristik demografi dar1 ibu hamil yang terdiagnosis
LES.
3. Mengetahui karakteristik gejala dan tanda klinis kehamilan dar1 pasien
terdiagnosis LES.
4. Mengetahu1 parameter penegakan diagnosis kehamilan dengan LES.

5. Mengetahui luaran maternal dan janin dar1 kehamilan dengan LES.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
karakteristik kehamilan dengan LES di RSMH dan sebagai data acuan bagi
penelitian yang selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Memberikan data mengenai karakteristik kehamilan dengan LES di

RSMH agar penegakan diagnosis bisa ditegakkan lebih dini.



2. Meningkatkan kesadaran kepada tenaga kesehatan terhadap gejala dan

tanda klinis yang muncul pada pasien hamil dengan LES.
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