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ABSTRAK

Latar Belakang: Fatigue adalah salah satu gejala yang paling mengganggu, dan
dilaporkan terjadi pada 50-92% pasien SLE. Fatigue yang dialami anak SLE
dapat mempengaruhi kemampuan anak dalam beraktivitas dan menurunkan
kualitas hidup. Salah satu aktivitas fisik yang terbukti mengurangi fatigue yaitu
relaksasi otot progresif. Relaksasi otot progresif mudah dilakukan, murah,
noninvasif, dan tidak memiliki efek samping negatif. Aktivitas ini dapat
digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup. Tujuan: Memaparkan hasil
praktik keperawatan anak yang berfokus pada asuhan keperawatan anak SLE
dengan masalah fatigue sesuai dengan telaah evidence based learning. Metode:
Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus dan telaah jurnal pada pasien anak SLE dengan masalah fatigue. Hasil:
Berdasarkan hasil pengkajian terhadap ketiga pasien kelolaan didapatkan bahwa
ketiga pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu fatigue/keletihan.
Berdasarkan hasil telaah jurnal, intervensi yang diberikan adalah relaksasi otot
progresif. Hasil evaluasi akhir didapatkan bahwa terjadi penurunan fatigue pada
ketiga pasien, 1 pasien dari severe fatigue menjadi moderate fatigue dan 2 pasien
dari moderate fatigue menjadi mild fatigue. Kesimpulan: Relaksasi otot progresif
berpengaruh terhadap penurunan fatigue pasien. Penerapan relaksasi otot
progresif ini dapat dijadikan sebagai evidence dalam keperawatan anak yang
berhubungan dengan manajemen fatigue pada anak dengan SLE.

Kata Kunci . Fatigue, Relaksasi Otot Progresif, Systemic Lupus

Erythematosus
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ABSTRACK

Fatigue is one of the most disturbing symptoms and reported to occur in 50-92%
of SLE patients. Fatigue experienced by SLE children can affect the child's ability
to do activities and reduce qualify of life. One of the physical activities proven to
reduce fatigue is progressive muscle relaxation. Progressive muscle relaxation is
easy to perform, affordable, noninvasive and side-effect-free. This activity can be
used to improve qualify of life. The objective of this study is to present the results
of pediatric nursing practice that focuses on nursing care for SLE children with
fatigue problems in accordance with the review of evidence-based learning. The
method used was descriptive qualitative with a case study approach and journal
review on SLE pediatric patients with fatigue problems. Based on the results of
the assessment of the three managed patients, it was found that the three patients
had the same main complaint, i.e : fatigue. Based on the results of the journal
review, an appropriate intervention is progressive muscle relaxation. The results
of the final evaluation revealed that three was a decrease in fatigue in the three
patients, 1 patient from severe fatigue to moderate fatigue and 2 patients from
moderate fatigue to mild fatigue. In conclusion, progressive muscle relaxation
had an effect on reducing patient's fatigue. The implementation of progressive
muscle relaxation can be used as evidence in pediatric nursing related to fatigue
management in children with SLE

Keywords :  Fatigue, Progressive muscle relaxation, Systemic Lupus

Erythematosus
References : 61 (2014-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan penyakit autoimun
kronis yang dapat mempengaruhi beberapa sistem organ dan memiliki
tingkat morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Ketika SLE menyerang
anak-anak sebelum usia 18 tahun disebut dengan istilah Childhoodonset
Systemic Lupus Eritematosis (CSLE) atau SLE onset-anak (Smith et al.,
2019). Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit inflamasi
autoimun kronis yang mencakup berbagai gejala klinis dan prognosis yang
bervariasi. Sekitar 20% pasien SLE terdiagnosis saat anak-anak. SLE sering
bermanifestasi pada anak-anak berusia antara 12 dan 14 tahun, dengan
sangat sedikit kasus yang terjadi sebelum usia 5 tahun. Kasus SLE anak
menyumbang sekitar 10-20% kasus (Tulkhia et al., 2023).

Frekuensi SLE onset anak dilaporkan cukup tinggi di wilayah Asia.
Studi epidemiologi di Asia Pasifik melaporkan prevalensi sebesar 4,3-45,3
per 100.000 penduduk dan insiden sebesar 0,9-3,1 per 100.000 per tahun.
Dengan rasio 2:1 hingga 15:1, perempuan lebih mungkin menderita SLE
daripada laki-laki. Menurut data, kunjungan pasien SLE dari berbagai
rumah sakit meningkat di Indonesia yakni 17,9-27,2% pada tahun 2015,
18,7-31,5% pada tahun 2016, dan 30,3-58% pada tahun 2017 (Safri et al.,
2023). Manifestasi awal SLE onset anak biasanya muncul antara usia 11 dan
12 tahun. SLE sangat jarang terjadi pada anak-anak di bawah usia lima
tahun, dan onset puncaknya diamati pada usia peri-pubertas dengan rentang
usia tipikal 11-12 tahun. Dengan usia rata-rata 9,7 tahun di Thailand dan
10,8 tahun di Malaysia, mayoritas pasien SLE di Asia Tenggara berusia
antara 11 dan 13 tahun. Prevalensi pasti SLE di Indonesia masih belum
diketahui (Nicodemus, 2024).

SLE pada anak adalah kondisi kronis yang parah, multiorgan, yang
ditandai dengan respons autoimun dan inflamasi di beberapa organ.

Meskipun memiliki patogenesis yang sama dengan SLE tipe dewasa, SLE



pada anak memiliki presentasi klinis awal yang lebih parah (Horri et al.,
2020). Jika dibandingkan dengan pasien SLE dewasa, anak-anak dengan
SLE lebih mungkin mengalami keterlibatan sistem multiorgan awal dan
kumulatif lebih tinggi, termasuk hematologi, nefritis, neuropsikiatri dan
sindrom aktivasi makrofag (Trindade et al., 2021).

Karakteristik SLE pada anak lebih berat dibandingkan dengan SLE
pada orang dewasa. Pada anak-anak dengan SLE, aktivitas penyakit lebih
tinggi, tingkat keparahan penyakit dan masalah organ lebih parah,
penyakitnya lebih agresif, ginjal dan sistem saraf lebih sering terlibat,
kerusakan dapat terjadi lebih cepat, dan tingkat kematian lebih tinggi
(Charras et al., 2021). Anak-anak dengan SLE mungkin mengalami
gangguan emosional, masalah pertumbuhan dan perkembangan, dan
penurunan kualitas hidup. Anak-anak dengan SLE membutuhkan rawat inap
di rumah sakit yang lebih lama dan lebih sering untuk terapi. Konsekuensi
kesehatan yang serius juga dapat diakibatkan oleh prosedur medis yang
menciptakan rasa sakit dan pikiran yang tidak jelas tentang masa depan.
Persepsi seorang anak tentang penyakit, perawatan yang diterima, dan sikap
terhadap kematian semuanya memengaruhi bagaimana penyakit kronis
memengaruhi kualitas hidup anak dengan SLE (Safri et al., 2023).

Penyebab penyakit SLE belum diketahui secara pasti, namun ada
interaksi faktor lingkungan (obat-obatan, sinar UVB) dan faktor genetik
(disregulasi imun, hormon) yang menyebabkan sel T dan B autoreaktif yang
persisten (Tulkhia et al., 2023). Dengan sensitivitas 96% dan spesifisitas
100%, anak-anak dengan SLE didiagnosis jika mereka memenuhi
setidaknya 4 dari 11 kriteria diagnostik yang dikembangkan oleh American
College of Rheumatology pada tahun 1982. Anoreksia, kelelahan, penurunan
berat badan, dan demam, baik intermiten atau terus menerus adalah gejala
aktif SLE. Kelainan dapat terjadi pada muskuloskeletal (arthralgia, arthritis),
ginjal  (hematuria, proteinuria, hipertensi), jantung (perikarditis),
antifosfolipid  (tromboemboli),  vaskulitis, mata (mata kering),
gastrointestinal (mual, hepatitis), dan mukokutan (ruam malar, lesi diskoid,

ulserasi mukosa mulut/hidung) (Sudewi et al., 2016).



SLE sebagai penyakit kronik dengan manifestasi umum dan lokal
mempengaruhi kualitas hidup pasien (Elrefaey et al., 2022). Meskipun
meminimalkan kerusakan organ adalah tujuan perawatan medis, hingga
50% pasien percaya bahwa kesehatannya kurang optimal dan memiliki
kebutuhan yang tidak terpenuhi, seperti fatigue (keletihan) dan nyeri. Salah
satu gejala yang paling mengganggu adalah fatigue (keletihan) yang
mempengaruhi 50-92% pasien SLE (Youssef, 2019).

Salah satu masalah yang dihadapi individu dengan penyakit kronis
adalah fatigue. Fatigue memiliki efek menurunkan kualitas hidup dan
produktivitas. Fatigue adalah sensasi subjektif yang tidak menyenangkan
yang bermanifestasi sebagai kelemahan, kelelahan, dan penurunan energi
(So’emah et al., 2018). Fatigue diartikan sebagai ketidakberdayaan secara
fisik dan psikologis yang berhubungan dengan penurunan cadangan energi
strategis tubuh (Dey et al., 2021). Penurunan ini dapat berkaitan dengan
malnutrisi, inflamasi baik akut maupun kronis dan kondisi psikologis yang
dapat mempengaruhi metabolisme seperti kecemasan (Kawka et al., 2021).
SLE ditandai dengan respons inflamasi persisten yang ditandai dengan
peningkatan mediator tubuh, seperti penyakit autoimun kronis lainnya.
Aktivitas mediator akan menyebabkan laju metabolisme meningkat, yang
akan mengurangi cadangan energi strategis tubuh dan pada akhirnya
menyebabkan kelelahan. Kelelahan SLE akan mengurangi produktivitas dan
kualitas hidup jika tidak ditangani dengan baik (Arnaud et al., 2021).

Kapasitas anak-anak untuk terlibat dalam aktivitas dapat dipengaruhi
oleh tingkat fatigue. Misalnya, 73% anak-anak penderita kanker yang
mengalami fatigue mengatakan bahwa untuk mengatasi fatigue mereka,
mereka biasanya mengurangi aktivitas dan lebih banyak beristirahat.
Aktivitas yang dibatasi membuat anak-anak kehilangan kepercayaan diri
pada kemampuan mereka untuk menyelesaikan tugas perkembangan yang
sesuai dengan usia yang mempengaruhi integritas mereka sebagai individu.
Fatigue pada anak yang berlebihan akan mengakibatkan penurunan kualitas
hidup, berkurangnya partisipasi anak untuk sekolah dan depresi (Anggela &
Agustini, 2023; Utami & Puspita, 2023).



Relaksasi otot progresif merupakan salah satu aktivitas fisik yang
terbukti mengurangi fatigue (Anggela & Agustini, 2023). Teknik yang
dikenal sebagai relaksasi otot progresif melibatkan dua langkah yaitu
pertama, memperkenalkan ketegangan ke area otot, kemudian melepaskan
ketegangan, dan terakhir, mengamati bagaimana otot rileks, terasa rileks,
dan ketegangan hilang (Sulistyowati, 2021). Banyak penelitian yang
menunjukkan bahwa latihan relaksasi otot progresif dapat mengurangi efek
negatif stres dan kecemasan serta nyeri akut dan kronis, mual, dan muntah.
Aktivitas ini juga dapat meningkatkan kualitas tidur, mengurangi fatigue,
dan menurunkan tekanan darah, denyut jantung, dan ketegangan otot.
Relaksasi otot progresif mudah dilakukan, murah, noninvasif, dan tidak
memiliki efek samping negatif. Aktivitas ini dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas hidup (Elrefaey et al., 2022).

Penelitian oleh Utami & Puspita (2023) menunjukkan bahwa setelah
diberikan intervensi teknik relaksasi otot progresif, didapatkan hasil rata-
rata skor fatigue anak sebesar 51,50 dan hasil uji statistik didapatkan nilai p
= 0,001 yang berarti ada perbedaan yang bermakna skor fatigue anak
dengan kanker sebelum dan setelah intervensi teknik relaksasi otot
progresif. Penelitian lain yang dilakukan oleh Elrefaey et al. (2022)
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
kontrol dan kelompok studi mengenai dimensi kualitas hidup dan tingkat
fatigue setelah diberikan relaksasi otot progresif pada pasien SLE. Elrefaey
et al. (2022) juga menyebutkan bahwa penerapan teknik relaksasi otot
progresif sebagai terapi komplementer bagi pasien SLE dianjurkan karena
teknik ini aman, sederhana, dan efektif untuk meningkatkan kualitas hidup
dan mengurangi fatigue pasien SLE.

Data studi pendahuluan dalam rekam medis di Ruang Non Infeksi
Selincah Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, kasus SLE
pada anak selama penulis berdinas di ruangan tersebut tercatat sebanyak 3
pasien. Penulis melakukan anamnesa pada setiap pasien dan ditemukan
bahwa setiap pasien mengalami keletihan atau fatigue. Berdasarkan uraian

sebelumnya, penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada



SLE anak yang mengalami keletihan atau fatigue dengan terapi relaksasi

otot progresif karena dinilai efektif menurunkan keletihan.

Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus

pada asuhan keperawatan pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

dengan keletihan atau fatigue dan sesuai dengan telaah evidence based

learning di Ruang Non Infeksi Selincah Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan
pada asuhan keperawatan pasien anak Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) dengan keletihan atau fatigue di Ruang Non
Infeksi Selincah Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada
asuhan keperawatan pasien anak Systemic Lupus Erythematosus
(SLE) dengan keletihan atau fatigue di Ruang Non Infeksi Selincah
Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan
keperawatan yang akan dilakukan pada pasien anak Systemic
Lupus Erythematosus (SLE) dengan keletihan atau fatigue di
Ruang Non Infeksi Selincah Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien anak Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
dengan keletihan atau fatigue di Ruang Non Infeksi Selincah
Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait

penerapan terapi relaksasi otot progresif pada keletihan atau fatigue



di Ruang Non Infeksi Selincah Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Manfaat Penulisan

1. Bagi Pasien dan Keluarga

Karya llmiah ini dapat bermanfaat bagi pasien dan keluarga dalam
mengetahui tentang perawatan yang tepat dan benar bagi pasien anak
dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Hasil karya ilmiah akhir
ini juga dapat dijadikan panduan oleh pasien dan keluarga untuk
mengatasi fatigue yang dialami pasien.

Bagi Mahasiswa Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini sebagai sumber acuan bagi mahasiswa
dalam memperoleh pemahaman yang komprehensif dan meningkatkan
critical thinking dalam mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan
pada pasien anak Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan
keletihan atau fatigue.

Bagi Profesi Keperawatan

Penulisan karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi
sumbangsih untuk dilakukan pengembangan lebih lanjut mengenai
relaksasi otot progresif untuk mengatasi keletihan pada pasien SLE.

Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran

keperawatan anak terutama pada pasien anak dengan SLE yang

mengalami keletihan.

Metode Penelitian

Metode pelaksanaan asuhan keperawatan dalam karya ilmiah akhir ini

menggunakan teknik deskriptif kualitatif dengan tahap pelaksanaannya

sebagai berikut.

1. Pemilihan tiga kasus dan kriteria pasien anak SLE di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang



2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk
mengetahui permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang
ditetapkan.

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan
kondisi pasien yang berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia)

4. Melakukan penerapan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan
dengan keletihan disertai penerapan relaksasi otot progresif pada
pasien anak SLE kelolaan di Ruang Non Infeksi Selincah Lantai 2 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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