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ABSTRAK 

 Systemic Lupus Erythematosus atau Lupus adalah penyakit autoimmune yang 

penderitanya terus meningkat setiap tahun di Palembang. Namun, meskipun lupus 

berdampak buruk pada fisik dan psikologis penderitanya, lupus masih belum 

dikenal luas, sehingga jarang orang dapat memahami atau peduli untuk memberi 

dukungan pada penyandang lupus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dukungan sosial terhadap tingkat stress penderita lupus kota Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, dengan teknik 

sampling total sampling. Data kuantitatif yang didapatkan dianalisis secara 

univariat, bivariat menggunakan uji chi-square, dan multivariat menggunakan uji 

regresi logistik berganda. Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan antara 

dukungan sosial (p = 0,000), usia  (p = 0,002), dan lama sakit (p = 0,034) dengan 

stress pada penyandang lupus, sedangkan tidak ada hubungan antara riwayat lupus 

keluarga dan stress pada penyandang lupus (p = 0,976). Hasil uji multivariat 

menunjukkan bahwa riwayat lupus dan usia adalah variabel confounding. Hasil 

penelitian ini diharapkan agar orang-orang terdekat disekitar penyandang lupus 

untuk lebih menunjukkan kepedulian dan pengertian terhadap penyandang lupus, 

agar tingkat stress tetap rendah, serta untuk menjaga motivasi penyandang lupus 

untuk berobat dan mencapai masa remisi. 

Kata kunci : Systemic Lupus Erythematosus, dukungan sosial, stress 

Kepustakaan : 56 (1987-2021) 
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xv +  97 pages, 25 table, 5 images, 7 attachments 

ABSTRACT 

Systemic Lupus Erythematosus or Lupus is an autoimmune disease whose sufferers 

continue to increase every year in Palembang. Despite of lupus being a chronic 

disease impacting badly physically and psychologically of the sufferer, lupus is still 

not widely known, it is rare for people to understand or care to provide support for 

people with lupus. The purpose of this study was to determine the relationship of 

social support to the stress level of patients with lupus in Palembang. This research 

used a cross sectional design, with total sampling. The quantitative data obtained 

were analyzed using univariate, bivariate using chi-square test, and multivariate 

using multiple logistic regression test. The results of the bivariate test showed that 

there was a relationship between social support (p = 0.000), age (p = 0.002), and 

length of illness (p = 0.034) with stress in people with lupus, while there was no 

relationship between family history of lupus and stress in patients with lupus (p  = 

0.976). The results of the multivariate test showed that history of lupus and age 

were confounding variables. The results of this study are expected that the closest 

people to people with lupus will show more care and understanding to keep stress 

levels low, and maintaining motivation for people with lupus to seek treatment and 

achieve remission. 

Keyword  : Systemic Lupus Erythematosus, social support, stress 

Bibliography  : 56 (1987-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Systemic Lupus Erythematosus atau Lupus adalah salah satu penyakit 

tidak menular (PTM) yang penderitanya terus meningkat setiap tahun. Lupus 

termasuk dalam golongan penyakit autoimun kronis dengan kondisi klinis 

yang bervariasi. Menurut National Institute of Environmental Health Science 

(NIEHS), penyakit autoimun terjadi saat sistem kekebalan tubuh berbalik 

menyerang bagian tubuh yang sehat seperti sel, jaringan, dan organ tubuh, 

sehingga penyakit autoimun ini dapat mempengaruhi bagian tubuh manapun 

serta melemahkan fungsi organ, dan bahkan dapat mengancam nyawa 

(NIEHS, 2020).  

Lupus ditandai dengan adanya kerusakan sel dan organ karena 

terbentuknya ikatan antara jaringan dengan sistem antibodi, yang selanjutnya 

akan membentuk kompleks imun (koloni dari antigen yang berikatan dengan 

antibodi) yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan. Lupus adalah 

penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik  namun lebih banyak dialami 

oleh wanita usia produktif (15-44 tahun). Menurut sebuah kajian literatur 

yang dilakukan oleh Frances Rees et al tahun 2017, wanita memiliki angka 

insiden Lupus lebih tinggi dibanding pria, dengan perbandingan 2:1 sampai 

15:1 (Rees et al., 2017). Tingginya penderita lupus berjenis kelamin 

perempuan diduga berhubungan dengan peran hormon estrogen, progesteron, 

dan prolactin, serta kromosom X dalam aktivasi sistem imun (Ghassani, 

2017). Faktor-faktor resiko lain adalah faktor lingkungan, seperti stress, 

cahaya ultraviolet (cahaya matahari), penggunaan obat tertentu, dan merokok, 

lalu faktor genetik (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2017). Lupus banyak menyerang remaja sampai dengan orang lanjut usia. 

Pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia periode 2014-2016 didominasi 

oleh kelompok usia 44-64 tahun, diikuti oleh kelompok usia lebih dari 65 
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tahun, lalu kelompok usia 14-44 tahun. Jumlah pasien lupus dari kelompok 

usia 44-64 tahun mengalami peningkatan hampir 2 kali lipat pada tahun 2016 

dengan 932 orang, dibandingkan dengan tahun 2014 dengan 479 orang. 

Gejala klinis lupus sangat luas, lupus dapat menyerang hampir seluruh 

sistem organ, sehingga gejalanya pun dapat beragam tergantung bagian tubuh 

yang diserang (Pradesta, 2018). Perhimpunan Reumatologi Indonesia 

menyebutkan, manifestasi klinis Lupus meliputi sendi, kulit dan mukosa, 

jantung, darah, ginjal, paru, sistem imun, dan susunan saraf pusat (SSP) 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2011). Puji, (dalam Laeli and 

Karyono, 2016), menyebutkan bahwa keterbatasan fisik yang sering dialami 

penyandang lupus adalah mudah lelah, sensitif terhadap cahaya matahari dan 

perubahan suhu, kekakuan sendi, nyeri tulang, dan pembuluh darah mudah 

pecah. Gejala-gejala umum lain yang sering dialami adalah sendi yang 

membengkak selama lebih dari 3 bulan, perubahan-perubahan pada jari 

tangan atau jari kaki seperti mati rasa, pucat, dan rasa tidak nyaman ketika 

kedinginan, ruam kemerahan pada batang hidung dan kedua pipi sehingga 

menyerupai kupu-kupu atau disebut butterfly rash, rambut rontok dan radang 

selaput dada selama beberapa hari. Adapun gejala khusus lupus bervariasi 

tergantung organ yang diserang dan terkadang menyerupai gejala penyakit 

lain. Hal inilah yang membuat penegakan diagnosis lupus menjadi sulit, 

terutama jika gejala tidak khas dan muncul bersama penyakit lain. Sulitnya 

penegakan diagnosis ini dapat mengakibatkan tertundanya pengobatan. 

Walau jarang diketahui dan ditemui, penderita lupus sebenarnya sudah 

tersebar di banyak negara di seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia atau 

WHO memperkirakan jumlah penderita lupus di seluruh dunia mencapai 5 

juta orang dan terus bertambah setidaknya 100 ribu penderita baru setiap 

tahunnya. Menurut Lupus Foundation of America pada tahun 2016, 

diperkirakan lupus telah menyerang 1,5 juta jiwa di Amerika (Pusat Data dan 

Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh 

Rees dkk menunjukkan bahwa secara geografis, Amerika memiliki 

prevalensi lupus tertinggi dengan 241/100.000 orang, sedangkan tingkat 

prevalensi terendah dimiliki oleh Queensland Utara, Australia, dengan 0 
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kasus. (Rees et al., 2017). Sedangkan di Asia, berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Jakes dkk (dalam Ghassani, 2017), prevalensi di Asia Pasifik 

bervariasi antara 4,3-45,3 per 100.000 populasi/tahun dengan insidensi 0,9-

3,1 per 100.000 populasi/ tahun. Penelitian oleh Rees juga mengungkapkan 

bahwa prevalensi lupus lebih tinggi ditemukan pada etnis kulit hitam, 

sedangkan ras kulit putih memiliki prevalensi paling sedikit, dan prevalensi 

lupus pada ras Hispanik dan Asia berada di tingkat sedang. 

Di Indonesia sendiri, berdasarkan data laporan dari 858 rumah sakit 

kepada Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) Online tahun 2016, diketahui 

bahwa terdapat 2.166 pasien lupus, dengan 550 pasien diantaranya telah 

meninggal dunia. Angka tersebut meningkat hampir dua kali lipat dibanding 

dengan tahun 2014 dengan 1.169 kasus dengan 200 kematian, dan dengan 

tahun 2015 dengan 1.336 kasus dan 110 kematian. Berdasarkan data yang 

dikumpulkan oleh Perhimpunan SLE Indonesia atau PESLI pada tahun 2016, 

dari data yang dikumpulkan di 8 rumah sakit, rata-rata insiden kasus baru 

adalah 10,5%, dengan insiden kasus di RS Muhammad Hoesin Palembang 

terbesar ke-3, yaitu 11,7%, persentase ini tergolong besar jika dibandingkan 

dengan RSUD Ulin Banjarmasin dengan 1,2%, RS Kanujoso Djatiwibowo 

Balikpapan dengan 4,0%, dan RS Sanglah Denpasar dengan 6,6% dan dengan 

RS Moewardi Surakarta dengan 10,0% dan Sardjito Yogyakarta dengan 

insiden kasus 10,6% (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2017). Jumlah pasti prevalensi penderita lupus di Indonesia itu sendiri masih 

belum diketahui. 

Banyaknya penderita lupus yang mengalami perubahan besar dalam 

hidup mereka, kemudian mengundang perhatian tentang keadaan psikologis 

mereka. Fung Shan (dalam Cyprina and Cahyanti, 2013) menyebutkan bahwa 

kecemasan, depresi, dan stress adalah jenis terbesar dari masalah psikologis 

yang dihadapi oleh penderita lupus ketika mereka menganggap diri mereka 

sebagai sebuah beban, hal ini dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup 

penderita lupus serta kurangnya interaksi dan kontak sosial. Perasaan stress 

dan depresi pada penderita lupus juga dapat disebabkan oleh faktor genetik, 

jenis kelamin, hormonal, psikologis penderita, konsumsi obat dalam jangka 
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waktu yang lama, aktivitas penyakit, sosial-ekonomi, dan lingkungan sekitar. 

Thomas (dalam Trisnaramawati, Satiadarma and Soetikno, 2019) 

mengungkapkan bahwa sekitar 25% penderita lupus mengalami masalah 

kecemasan, sehingga lebih rentan mengalami stress dan memperburuk 

kondisinya sendiri. Berdasarkan data penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2015, diketahui 42,5% penderita lupus 

mengalami depresi ringan, 35% mengalami depresi sedang, dan 22,5% 

mengalami depresi berat, dan pengalaman depresi tersebut lebih banyak 

dialami oleh perempuan dibandingkan laki-laki (Istiqomah, Kurniati and 

Liana, 2018). Rasa stress yang dirasakan oleh penderita lupus dapat berakibat 

pada sistem imun dan membuat kondisi mereka semakin parah. Maka, 

keadaan stress dapat berakibat memperburuk kondisi mereka (Baratawidjaja, 

2006). 

Laeli dan Karyono (2016) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa 

setelah penderita lupus mendapatkan diagnosis, muncul perasaan stress, dan 

tidak bisa menerima hasil diagnosa. Menurut Shapiro (dalam Laeli and 

Karyono, 2016), hal-hal yang biasa muncul saat pertama didiagnosis seperti 

merasa tidak berdaya, takut mati, dan perasaan untuk bergantung kepada 

orang lain dapat menjadi faktor timbulnya stress dan depresi. Selain itu, 

penderita lupus, terutama wanita, juga merasa khawatir tidak dapat 

memperoleh keturunan, serta takut tidak dapat menjalankan peran sebagai 

seorang ibu maupun istri, juga khawatir akan respon pasangan jika mereka 

tidak dapat menerima kondisinya. Hal-hal tersebut dapat menurunkan 

percaya diri, merasa adanya perbedaan antara dirinya dan orang lain, 

sehingga seringkali penderita lupus merasa terasingkan oleh lingkungannya. 

Stigma seperti lupus dapat menular, penderita lupus tidak ingin bergaul 

dengan tetangga, dan bahwa penderita lupus “malas” untuk ikut dalam 

kegiatan sosial yang muncul akibat minimnya pengetahuan tentang lupus juga 

tidak membantu agar penderita lupus tidak merasa terasingkan dan tertekan. 

Kesalahpahaman tersebut didukung oleh hal-hal yang tidak dapat 

dikendalikan oleh penderita, seperti terlihat seperti orang sehat jika dilihat 

oleh orang awam, namun penderita lupus sebenarnya mudah lelah sehingga 
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harus membatasi kegiatan fisik, kurangnya pemahaman mengenai lupus 

membuat lingkungan tidak dapat menerima kondisi tersebut, mencibir, 

menganggap lemah, dan tidak peduli terhadap penderita lupus. Hasil 

penelitian oleh Fitri,dkk (2018) menunjukkan bahwa kurangnya perhatian 

dari lingkungan membuat penderita lupus sulit untuk berbaur dan akhirnya 

menutup diri (Fitri and Zulfan, 2018). Selain itu, menurut Friedman (dalam 

Nurwulan, 2017), mengungkapkan bahwa pemberian dukungan sosial 

berhubungan dengan pendidikan dan pendapatan, serta hal-hal yang tidak 

dapat dikendalikan seperti usia dan besarnya keluarga. 

Stress akibat kurang dukungan positif dan perhatian dari orang sekitar 

memberikan dampak besar bagi penderita lupus. Cyprina dan Cahyati (2013) 

dalam penelitiannya mengungkapkan, dampak stress muncul dalam bentuk 

gejala fisik maupun psikologis pada penderita lupus. Gejala fisik yang 

muncul seperti meningkatnya produksi keringat, hilang nafsu makan, sakit 

kepala, dan tidur tidak nyenyak. Gejala-gejala fisik tersebut kemudian dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan. Sedangkan gejala psikologis berupa 

kognisi, yaitu kurangnya konsentrasi untuk mengerjakan sesuatu, terutama 

tugas sehari-hari. Stress yang menumpuk juga dapat muncul dari lamanya 

seseorang menyandang suatu penyakit dan adanya keluarga yang menderita 

penyakit parah. Ratu (2015) dalam penelitiannya mengungkapkan adanya 

hubungan searah antara lama sakit dan tingkat stress, artinya semakin lama 

seseorang menderita penyakit, maka semakin tinggi tingkat stress orang 

tersebut. Sedangkan adanya keluarga yang menderita penyakit termasuk 

dalam salah satu peristiwa hidup yang dapat menimbulkan stress menurut 

Spurgeon, Jackson, dan Beach (2001). Maka dari itu, untuk mengurangi kadar 

stress tersebut, penderita lupus memerlukan dukungan dari sekitarnya, baik 

dalam bentuk emosional maupun instrumen berupa informasi dokter dan 

dukungan dari sesama penderita lupus dan dari orang lain (Cyprina and 

Cahyanti, 2013).  

Adanya hubungan antara dukungan sosial dengan kesehatan mental 

dibuktikan dengan penelitian oleh Hibatullah et al (2017) yang menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri pada 
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penderita lupus sebanyak 79%. Ketika penderita lupus mendapatkan 

dukungan sosial, maka semakin positif penerimaan dirinya, sebaliknya, jika 

penderita lupus tidak mendapatkan dukungan, maka penerimaan terhadap 

dirinya sendiri pun akan semakin negatif. Ketika orang-orang sekitar 

penderita lupus dapat memberikan dukungan, baik materi maupun non-materi 

seperti mendengarkan cerita dan keluhan, dan memberi perhatian, maka 

dukungan sosial disekitar penderita lupus itu disebut positif. Hal tersebut 

dapat membuat penderita lupus merasa diperhatikan dan diterima, sehingga 

dapat berpengaruh positif terhadap penerimaan diri dan kesehatan mental 

penderita lupus (Hibatullah, 2017).  

Berdasarkan uraian diatas, maka kita ketahui pentingnya dukungan dan 

pendampingan yang kita berikan bagi penderita lupus. Mengetahui 

pentingnya peran dukungan orang-orang terdekat diharapkan dapat 

menghilangkan keraguan untuk menunjukkan dukungan. Maka dari itu, 

penting untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial yang diterima 

oleh penderita lupus terhadap tingkat stress yang dialami penderita lupus di 

Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adanya kenaikan penderita lupus yang cukup signifikan menunjukkan 

perkembangan lupus yang cukup pesat di Kota Palembang. 

Bagi orang dengan penyakit lupus, manifestasi klinis yang muncul 

dapat membawa perubahan yang besar yang dapat menimbulkan emosi 

negatif seperti stress. Stress adalah salah satu faktor resiko terjadinya lupus, 

serta salah satu pemicu kambuhnya lupus dan dapat memperparah aktivitas 

lupus tersebut. Dengan menurunnya kondisi psikologis yang umum terjadi 

pada penderita lupus, maka penting untuk  mencegah agar kondisi psikologis 

tersebut tidak semakin menurun.  

Salah satu cara untuk meringankan stress penderita lupus adalah dengan 

adanya dukungan sosial. Dukungan sosial dari orang-orang disekitar 

penyandang lupus sangat penting sebagai upaya untuk memperbaiki 
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kesejahteraan psikologis penderita lupus. Namun, tak jarang orang yang tidak 

mengetahui tentang penyakit ini sehingga tidak cukup peduli atau berani 

untuk memberikan dukungan. Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis untuk 

mengetahui hubungan dukungan sosial yang diterima penderita lupus dengan 

tingkat stress dari penderita lupus untuk membangun kesadaran akan 

pentingnya dukungan yang mereka berikan.  

Maka dari itu, rumusan penelitian ini adalah dan bagaimana hubungan 

dukungan yang orang disekitar penyandang lupus berikan terhadap 

kesejahteraan psikologis yaitu tingkat stress bagi penderita lupus 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

dukungan sosial terhadap tingkat stress penderita lupus kota Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat stress penderita lupus di Kota Palembang 

2. Mengetahui gambaran dukungan sosial yang diterima penderita lupus di 

Kota Palembang 

3. Untuk mengetahui hubungan usia terhadap tingkat stress penderita 

lupus 

4. Untuk mengetahui hubungan riwayat lupus keluarga terhadap tingkat 

stress penderita lupus 

5. Untuk mengetahui hubungan lama sakit terhadap tingkat stress 

penderita lupus 

6. Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap tingkat 

stress pada penderita lupus setelah dikontrol oleh variabel confounding 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu di bidang epidemiologi penyakit tidak menular Systemic 

Lupus Erythematosus atau Lupus serta dapat meningkatkan dukungan untuk 

para penyandang lupus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi orang dengan Lupus (ODAPUS) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

memperdalam pemahaman mengenai penyakit Lupus. Penelitian ini 

juga diharapkan dapat memberi dorongan bagi orang-orang disekitar 

penderita lupus untuk memberikan dukungan untuk penderita lupus. 

2. Bagi Petugas Kesehatan dan Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi petugas 

kesehatan dan mahasiswa agar dapat memperluas pengetahuan dan 

pemahaman terhadap penyakit lupus agar dapat memberikan dukungan 

dan meringankan beban penyandang lupus. 

3. Bagi komunitas Persatuan Lupus Sumatera Selatan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi komunitas 

lupus untuk memberi pandangan lebih luas tentang kondisi jiwa 

anggotanya, sehingga dapat dilakukan intervensi berupa sesi konseling 

dan mempererat solidaritas antar anggota untuk memberikan perhatian 

dan dukungan lebih. 

4. Untuk Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

referensi tentang hubungan dukungan sosial terhadap tingkat stress 

penderita lupus. 
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1.5 Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan sosial 

yang diterima oleh penderita lupus terhadap tingkat stress penyandang lupus 

di kota Palembang. Penelitian dilakukan kepada anggota komunitas 

Persatuan Lupus Sumatera Selatan pada tahun 2021.
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