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ABSTRAK 

GAMBARAN CEMAS DAN DEPRESI BERHUBUNGAN DENGAN 

KARAKTERISTIK PADA PASIEN RAWAT JALAN DENGAN LUPUS 

ERITOMATOSUS SISTEMIK (LES) DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Muhammad Ridho Mandiri, November 2021, 122 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun 

multisistem yang parah di mana sistem kekebalan seseorang menyerang tubuh 

mereka sendiri. Prevalensi LES pada tahun 2018 sebesar 7,3 kasus per 100.000 

penduduk yang mayoritas adalah perempuan usia produktif. Neuropskiatri 

merupakan manifestasi klinis yang umum terjadi pada pasien LES berupa 

ganggauan mood (depresi) dan cemas yang 2 kali lebih umum pada pasien LES 

dibandingkan dengan individu yang sehat. Gangguan cemas hadir pada 22% pasien 

LES, dan 18,2% mengalami depresi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan karakteristik pasien LES dengan cemas dan depresi. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini pasien rawat jalan Lupus 

Eritomatosus Sistemik di Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Muhammad 

Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

Hasil: Dari 43 responden cenderung mengalami cemas ringan dan depresi. Melalui 

uji chi-square dengan melihat Fisher’s Exact Test dan Likelihood Ratio didapatkan 

hubungan yang signifikan antara penghasilan dan aktvitas penyakit LES dengan 

kejadian depresi yang masing-masing mempunyai pvalue = 0,046 dan pvalue = 

0,010. Sedangkan hubungan karakteristik yang lain seperti usia, jenis kelamin, 

status pekerjaan, penghasilan, status pernikahan, jumlah anak, lama terdiagnosis, 

dosis steroid, dan komunitas pasien LES mempunyai pvalue > 0,05 yang artinya 

tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara penghasilan dan aktivitas 

penyakit LES dengan kejadian depresi  

Kata Kunci: lupus eritomatosus sistemik, cemas, depresi, penghasilan, lama 

terdiagnosis, lama pengoabatan, aktivitas penyakit, dosis steroid, komunitas 
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF ANXIETY AND DEPRESSION ASSOCIATED WITH 

CHARACTERISTICS IN OUTPATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS (SLE) AT CENTRAL GENERAL HOSPITAL DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

(Muhammad Ridho Mandiri, November 2021, 122 pages)  

Medical Faculty of Sriwijaya University 
 

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a severe, multisystem 

autoimmune disease in which a person's immune system attacks their own body. 

The prevalence of SLE in 2018 was 7.3 cases per 100,000 population, the majority 

of whom were women of productive age. Neuropsychiatry is a common clinical 

manifestation in SLE patients in the form of mood disturbances (depression) and 

anxiety which are 2 times more common in SLE patients compared to healthy 

individuals. Anxiety disorders were present in 22% of patients with SLE, and 

18.2% had depression. This study was conducted to determine the relationship 

between the characteristics of SLE patients with anxiety and depression. 

Methods: This research is an observational analytic study with a cross sectional 

approach. The sample of this study were outpatients with Systemic Lupus 

Erytomatosus at the Internal Medicine Polyclinic, Dr. Muhammad Hoesin 

Palembang who met the inclusion and exclusion criteria 

Results: From 43 respondents tended to experience mild anxiety and mild to 

moderate depression. Through the chi-square test by looking at the Fisher’s Exact 

Test and Likelihood ratio, there was a significant relationship between income and 

SLE disease activity with the incidence of depression, each of which had a pvalue 

= 0.046 and a pvalue = 0.010. Meanwhile, the relationship of other characteristics 

such as age, gender, employment status, income, marital status, number of 

children, duration of diagnosis, steroid dose, and community of SLE patients had 

p-value > 0.05, which means that there was no significant relationship. 

Conclusion: There is a significant relationship between income and SLE disease 

activity with the incidence of depression 

Keywords: systemic lupus erythematosus, anxiety, depression, income, duration of 

diagnosis, duration of treatment, disease activity, steroid dose, community 
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OVERVIEW OF ANXIETY AND DEPRESSION ASSOCIATED WITH 

CHARACTERISTICS IN OUTPATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS (SLE) AT CENTRAL GENERAL HOSPITAL DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

xvii + 108 halaman, 34 tabel, 8 gambar, 12 lampiran 

 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun multisistem yang 

parah di mana sistem kekebalan seseorang menyerang tubuh mereka sendiri. 

Prevalensi LES pada tahun 2018 sebesar 7,3 kasus per 100.000 penduduk yang 

mayoritas adalah perempuan usia produktif. Neuropskiatri merupakan manifestasi 

klinis yang umum terjadi pada pasien LES berupa ganggauan mood (depresi) dan 

cemas yang 2 kali lebih umum pada pasien LES dibandingkan dengan individu 

yang sehat. Gangguan cemas hadir pada 22% pasien LES, dan 18,2% mengalami 

depresi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien 

LES dengan kejadian cemas dan depresi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat jalan Lupus 

Eritomatosus Sistemik di Poliklinik Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Dari 43 

responden cenderung mengalami cemas ringan dan depresi. Melalui uji chi-square 

dengan melihat Fisher’s Exact Test dan Likelihood Ratio didapatkan hubungan 

yang signifikan antara penghasilan dan aktvitas penyakit LES dengan kejadian 

depresi. Sedangkan hubungan karakteristik yang lain seperti usia, jenis kelamin, 

status pekerjaan, penghasilan, status pernikahan, jumlah anak, lama terdiagnosis, 

dosis steroid, dan komunitas pasien LES tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

Kata kunci : lupus eritomatosus sistemik, cemas, depresi, penghasilan, aktivitas 

penyakit  

Kepustakaan : 51 
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Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a severe, multisystem autoimmune disease 

in which a person's immune system attacks their own body. The prevalence of SLE 

in 2018 was 7.3 cases per 100,000 population, the majority of whom were women 

of productive age. Neuropsychiatry is a common clinical manifestation in SLE 

patients in the form of mood disturbances (depression) and anxiety which are 2 

times more common in SLE patients compared to healthy individuals. Anxiety 

disorders were present in 22% of patients with SLE, and 18.2% had depression. 

This study was conducted to determine the relationship between the characteristics 

of SLE patients with anxiety and depression at Central General Hospital Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. This research is an observational analytic study 

with a cross sectional approach. The sample of this study were outpatients with 

Systemic Lupus Erytomatosus at the Internal Medicine Polyclinic, Dr. Muhammad 

Hoesin Palembang who met the inclusion and exclusion criteria. From 43 

respondents tended to experience mild anxiety and depression. Through the chi-

square test by looking at the Fisher’s Exact Test and Likelihood ratio, there was a 

significant relationship between income and SLE disease activity with the 

incidence of depression. Meanwhile, the relationship of other characteristics such 

as age, gender, employment status, income, marital status, number of children, 

duration of diagnosis, steroid dose, and community of SLE patients which means 

that there was no significant relationship. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, anxiety, depression, income, disease 

activity  

Citations: 51
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun multisistem 

yang parah. Penyakit autoimun adalah istilah yang digunakan ketika sistem 

kekebalan seseorang menyerang tubuh mereka sendiri
1
. Dalam keadaan normal, 

antibodi diproduksi dengan jumlah yang tepat dan berguna untuk melindungi 

tubuh dari benda asing seperti virus, bakteri, kuman, dll. Akan tetapi pada kondisi 

LES produksi antibodi berlebihan yang menyebabkan kehilangan kemampuan 

untuk membedakan antara benda asing dengan jaringan tubuh sendiri
2
. 

Seseorang yang menderita penyakit lupus dikenal dengan Odapus (Orang 

dengan Lupus). Prevalensi LES sekarang semakin banyak dipelajari. Asosiasi 

Lupus Amerika atau The Lupus Foundation of America menyatakan ada sekitar 

1,5 juta kasus LES di Amerika Serikat dan paling sedikit 5 juta kasus di seluruh 

dunia. Setiap tahun diperkirakan terdapat 16.000 kasus baru penyakit lupus
1
. Data 

Yayasan Lupus Indonesia (YLI) pada September 2010 menyebutkan terdapat 

sekitar 10.314 penderita lupus dengan jumlah penderita lupus yang terus 

bertambah di Indonesia setiap tahunnya mencapai 1.000 orang dengan rentang 

usia 15 sampai 45 tahun. 90% dari mereka adalah perempuan muda dan 10 persen 

sisanya adalah laki-laki dan anak-anak
3
. 

Profil kesehatan provinsi Sumatera Selatan tahun 2014 menunjukkan terdapat 

129 pasien penderita LES. Berdasarkan Surveilans Penyakit Tidak Menular 

(PTM) Puskesmas di Palembang pada Januari 2017 terdapat 4 kasus baru LES 

yang semuanya berjenis kelamin perempuan. Menurut data Persatuan Lupus 

Sumsel, ada sekitar 300 penderita LES di Sumsel. Data dari Poli Penyakit Dalam, 

Dr Mohammad Hoesin Palembang, pada tahun 2016 terdapat 156 pasien SLE 

yang datang berobat
4,5,6

. 

Manifestasi klinis Lupus Eritematosus Sistemik (LES) bervariasi, mulai dari 

kelelahan, penurunan berat badan, demam, dapat juga bermanifestasi pada kulit, 

paru-paru, ginjal, gastrointestinal dan neuropsikiatri. Stres mental merupakan 
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faktor pencetus yang paling dominan, dan gejala yang paling umum dari 

manifestasi klinis neuropsikiatri dari LES adalah gangguan mood (depresi) dan 

disfungsi kognitif. Dari 100 pasien tersebut, 64% mengalami depresi dan 

memiliki kadar LES yang lebih parah dibandingkan yang tidak mengalami depresi 

(Harsaya, 2020). Sedangkan Hirohata (2018) menyatakan bahwa salah satu 

gangguan neuropsikiatri dapat ditimbulkan oleh pengobatan steroid yang 

dikonsumsi oleh odapus berupa depresi dan kecemasan umum karena adanya 

perasaan takut dikucilkan oleh lingkungan dengan keadaan fisik yang tampak 

berubah akibat pengaruh obat
7
. Steroid yang dikonsumsi secara umum dapat 

merangsang lebih banyak komplikasi kejiwaan karena salah satu efeknya dapat 

terjadi peningkatan berat badan, moon face dan mudah memar
8
. Kecemasan dan 

depresi pada pasien LES juga dapat diakibatkan oleh faktor lain seperti keluarga 

(faktor genetik), jenis kelamin, hormon, psikologi pasien, pengobatan jangka 

panjang, lingkungan, sosio-ekonomi, dan aktivitas penyakit LES yang diduga 

merupakan faktor risiko untuk pengembangan depresi
6,9

. Penelitian yang 

dilakukan Zhang Fu, dkk (2017) menunjukkan kejadian cemas dan depresi yang 

tinggi pada penderita LES
10

. Studi lain yang dilakukan oleh Zamora Racaza, dkk 

(2017), sekitar 50% responden memiliki skor cemas dan depresi yang tinggi, dan 

dari penelitian Trisnaramawati, dkk (2019) dengan instrumen Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS), dari 60 responden didapatkan rata-rata skor 

odapus memiliki skor cemas. 6,3 dan skor depresi 5,5 dengan 20 orang (33,4%) 

mengalami cemas ringan sampai sedang dan 12 orang (20%) mengalami depresi 

ringan sampai sedang
11

. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah 

(2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

aktivitas penyakit LES dengan tingkat depresi pada pasien Systemic Lupus 

Erytomatosus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selanjutnya dari segi 

kejadian depresi pada penderita LES di RSMH sebanyak 59,5% yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor di antaranya psikologis, genetik, jenis kelamin, sosio-

ekonomi, hormonal, pengobatan yang lama, lingkungan, dan aktivitas penyakit 

LES dari pasien.
6
. Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 

peneliti ingin mengetahui hubungan gambaran cemas dan depresi terkait 
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karakteristik pasien LES, menyempurnakan penelitian sebelumnya dengan 

menambahkan data karakteristik untuk memperkaya hasil penelitian. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara gambaran cemas dan depresi dengan 

karakteristik pada pasien rawat jalan dengan Lupus Eritomatosus Sistemik (LES) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan antara gambaran cemas dan depresi dengan 

karakteristik pada pasien rawat jalan dengan Lupus Eritomatosus Sistemik  (LES) 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karateristik pasien Lupus Eritomatosus Sistemik  

(LES) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

2. Mengetahui gambaran cemas dari penderita LES menggunakan alat 

BAI (Beck Anxiety Inventory) 

3. Mengetahui gambaran depresi dari penderita LES menggunakan alat 

BDI-II (Beck Depression Inventory-II) 

4. Mengetahui hubungan karakteristik terhadap gambaran cemas pada 

pasien Lupus Eritomatosus Sistemik  (LES) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

5. Mengetahui hubungan karakteristik terhadap gambaran depresi pada 

pasien rawat jalan Lupus Eritomatosus Sistemik  (LES) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan antara karakteristik pasien LES dengan 

kejadian cemas dan depresi di Poli Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

H1: Terdapat hubungan antara karakteristik pasien LES dengan kejadian 

cemas dan depresi di Poli Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademis 

1. Hasil penelitian ini dapat mengetahui hubungan antara gambaran 

cemas dan depresi dengan karakteristik pada pasien Lupus 

Eritomatosus Sistemik  (LES) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Subjek Penelitian 

Dapat mengetahui gambaran cemas dan depresi responden terkait 

Lupus Eritomatosus Sistemik yang dialami. 

2. Rumah Sakit 

Sebagai bahan pertimbangan pasien Lupus Eritomatosus Sistemik  

(LES)  dan tenaga kesehatan yang menangani agar pasien LES dapat 

dikonsultasikan ke bagian psikiatri untuk penanganan lebih lanjut 

3. Masyarakat 

Menjadi sumber informasi agar masyarakat sadar dan dapat 

memberikan dukungan serta tidak mengucilkan penderita Lupus 

Eritomatosus Sistemik  (LES). 
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