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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIK PENDERITA LUPUS ERITEMATOSUS
SISTEMIK DI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE NOVEMBER 2010 SAMPAI
NOVEMBER 2012

Rininta Fatma Sazamita, 55 halaman, 2013
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun
yang ditandai oleh kerusakan sel dan organ karena terjadi ikatan antara jaringan
dengan autoantibodi dan kompleks imun. Tujuan pengelolaan LES adalah untuk
meningkatkan kesintasan dan kualitas hidup penderita. Gambaran klinik LES
bervariasi sehingga sulit untuk mendiagnosis LES.

Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah penderita LES di Sub
Bagian Alergi Imunologi Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode November 2010 sampai November 2012. Sampel
diambil secara proporsif. Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin,
gambaran klinik, gambaran hematologi, gambaran ginjal dan gambaran serologi.
Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel beserta deskripsinya.

Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 60 penderita LES
dengan usia tersering adalah 21-29 tahun (31,7%) dan perempuan lebih banyak
daripada laki-laki (95%). Gambaran klinik tersering adalah arthritis sebesar
91,7%, gambaran hematologi didapatkan anemia sebesar 85%, gambaran ginjal
proteinuria (+++) pada 3 sampel (7,1%) dan silinder cast pada 17 sampel (39,5%)
serta gambaran serologi 8 dari 9 sampel yang memiliki ANA positif (88,8%)
sedangkan Anti ds-DNA positif pada 6 dari 8 sampel (75%).

Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa penderita LES tersering adalah wanita usia
21-29 tahun dengan gambaran klinik artritis atau nyeri sendi, angka kejadian LES
periode November 2010 sampai November 2012 di RSMH Palembang sebesar
13,9% dan organ target yang sering terkena adalah muskuloskeletal, sel darah,
mulut dan ginjal.

Kata kunci: Gambaran Klinik, Lupus Eritematosus Sistemik.
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ABSTRACT

CLINICAL MANIFESTATION OF PATIENT WITH SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG FROM NOVEMBER 2010 - NOVEMBER 2012
Rininta Fatma Sazamita, 55 pages, 2013
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease
that marked by the damage of cells and organs because of the bonding between
tissues and autoantibody and immune complexes. The aim of SLE treatment is to
increase survival rate and quality of patients. SLE has many clinical
manifestations so it is hard to diagnose SLE patient.

Method: This was a descriptive observational study with a medical record
approach that is cross-sectional. The research samples are Systemic Lupus
Erythematosus patient in Allergy Immunology Division of Internal Medicine Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang from November 2010 — November 2012.
The samples are collected proportionally. The variables in this study were age,
gender, clinical manifestations, haematological manifestations, kidney
manifestations and serological manifestation. The collected data will be presented
in a tabular and its description.

Results: A total of 60 patients were determined as samples of SLE patients under
the age 21-29 years (31,7%) and women totalled more than men (95%). The most
common clinical manifestation is arthritis with 91,7%, haematological
manifestation is anemia with 85%, kidney manifestation of proteinuria (+++) from
3 samples (7,1%) and cellular cast from 17 samples (39,5%) and serological
manifestation with 8 of 9 positive ANA (88,8%) and 6 of 8 positive Anti ds-DNA
(75%).

Conclusion: It can be concluded that SLE patients are women under the age of
21-29 years with clinical manifestation is arthritis, the incidence of SLE from
November 2010 until November 2012 at RSMH Palembang is 13,9% and organ
target that are common to be attacked are musculoskeletal, bone marrow, mouth
and kidney.

Keywords: Clinical Manifestation, Systemic Lupus Erythematosus.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lupus Eritematosus Sistemik (selanjutnya disingkat LES) merupakan
penyakit autoimun yang ditandai oleh kerusakan sel dan organ karena terjadi
ikatan antara jaringan dengan autoantibodi dan kompleks imun (Fauci dkk, 2008).
Penyebab LES adalah faktor genetik dan faktor lingkungan.

Kasus LES merupakan kasus yang cukup tinggi insidensi dan prevalensinya
di bagian reumatologi. Insiden LES di Amerika Serikat adalah sebesar 5,1 per
100.000 penduduk per tahun, sementara prevalensinya mencapai 52 kasus per
100.000 penduduk, dengan rasio jender wanita dan laki-laki antara 9-14 : 1. LES
terutama menyerang wanita muda dengan insiden puncak pada usia 15-40 tahun
(Isbagio dkk, 2006). LES lebih sering terjadi pada etnis Afrika-Amerika (Fauci
dkk, 2008). RSUP Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta mencatat terdapat 1,4%
kasus LES dari total kunjungan pasien di poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam
pada tahun 2002, sementara di RS Hasan Sadikin Bandung terdapat 291 pasien
LES atau 10,5% dari total pasien yang berobat ke poliklinik reumatologi selama
tahun 2010 (Kasjmir dkk, 2011). Penyebab kematian utama pada LES adalah
ateroskeloris yang cepat (accelerated atherosclerosis). Morbiditas dan mortalitas
pasien LES masih cukup tinggi. Kesintasan (survival) 5 tahun pasien LES di
RSCM adalah 88% dari hasil pengamatan terhadap 108 orang pasien LES yang
berobat dari tahun 1990-2002 (Kasjmir dkk, 2011). Di Palembang terdapat 53
pasien LES periode 2009 (Centauri, 2011).

LES memiliki risiko kematian yang tinggi sehingga diperlukan upaya
pengenalan dini untuk melakukan penatalaksanaan yang tepat. Pengenalan dini
suatu penyakit dapat diketahui melalui gambaran klinik yang tampak. Gambaran
klinik LES sangat beragam, dari ringan sampai berat dengan gejala awal yang

terkadang tidak dikenali sebagai LES (Isbagio dkk 2006, Kasjmir dkk 2011).



Gejala awal LES biasanya adalah nyeri sendi yang berpindah-pindah tanpa
disertai keluhan lain. Setelah itu biasanya baru muncul gejala fotosensitifitas dan
diikuti berbagai gejala lainnya. Pasien LES juga mengalami beberapa gejala
konstitusional, seperti kelelahan, penurunan berat badan, rambut rontok,
hilangnya nafsu makan, pembesaran kelenjar getah bening, bengkak, sakit kepala,
mual, muntah dan demam yang bukan disebabkan oleh infeksi tanpa disertai
menggigil (Isbagio dkk, 2006).

Gambaran klinik lain terjadi berdasarkan sistem organ yang terkena. Pada
sistem muskuloskeletal biasanya berupa nyeri otot (mialgia), nyeri sendi
(artralgia) atau merupakan artritis dengan bukti jelas inflamasi sendi. Pada kulit
dapat berupa ruam kulit yang merupakan ciri khas dari penyakit LES, reaksi
fotosensitifitas, discoid LE, subacute lupus erythematosus (SCLE), lupus
profundus, alopesia, eritema periungual, livedo reticularis, teleangiektasia,
fenomena Raynaud atau vaskulitis atau bercak menonjol berwarna putih perak dan
dapat pula berupa bercak eritema pada palatum mole dan palatum durum, bercak
atrofis, eritema atau depigmentasi pada bibir. Pada paru dapat berupa radang
interstisial parenkim paru (pneumonitis), emboli paru, hipertensi pulmonal,
perdarahan paru atau shrinking lung syndrome (Isbagio dkk, 2006).

Gambaran klinik pada jantung berupa perikarditis, endokarditis, miokarditis.
Pada renal berupa hematuria, proteinuria, silinderuria serta sindroma nefrotik.
Pada gastrointestinal tidak terlalu spesifik pada LES, dapat berupa disfagia,
dispepsia, nyeri abdominal, vaskulitis di daerah mesenterik, pankreatitis akut atau
hepatomegali. Pada neuropsikiatrik dapat berupa epilepsi, hemiparesis, lesi saraf
kranial, lesi batang otak, meningitis aseptik atau myelitis transversal pada susunan
saraf pusat dan neuropati perifer, miastenia grafis atau mononeuritis multipleks
pada susunan saraf tepi. Kecurigaan akan penyakit LES bila dijumpai dua atau
lebih ketelibatan organ di atas ditambah dengan kriteria Jender wanita pada usia
reproduksi (Isbagio dkk, 2006).

Pada penelitian terdahulu ditemukan gambaran klinik khas yang berbeda
pada beberapa negara. Seperti di negara Spanyol dan Portugis, gambaran klinik

LES tersering adalah ulkus mulut (Perez dkk, 201 1). Di Yordania gambaran klinik



penderita LES tersering adalah artritis (Heresh, 2010). Di India gambaran klinik
penderita LES tersering adalah demam dan artritis (Karthikeyan dkk, 2011).
Namun di Indonesia tepatnya di Malang gambaran klinik penderita LES adalah
ruam malar (Suryana dkk, 2007) dan penelitian di Palembang yang dilakukan oleh
Kurniati dkk pada tahun 2005-2007 menemukan bahwa arthritis adalah gambaran
klinik yang paling banyak diderita oleh penderita LES.

Diagnosis LES ditegakkan berdasarkan gambaran klinik dan laboratorium.
American Rheumatism Association (ARA) mengajukan 11 kriteria untuk
diagnosis LES yang diperbarui pada tahun 1997, dimana bila terdapat 4 kriteria
maka diagnosis LES dapat ditegakkan.

Tujuan pengelolaan LES adalah meningkatkan kesintasan dan kualitas
hidup pasien LES melalui pengenalan dini. Namun tidak mudah mendiagnosis
LES berdasarkan gambaran klinik oleh karena gambaran klinik LES yang sangat
bervariasi. Untuk itu penulis bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai
gambaran klinik pasien LES di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang

mulai periode November 2010 sampai November 2012.

1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran klinik
diagnostik dari pasien LES yang berobat di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode November 2010 sampai November 20122”

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran klinik
diagnostik dari pasien LES yang berobat di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode November 2010 sampai November 2012.



1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui angka kekerapan LES di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Palembang mulai periode November 2010 sampai November 2012.
Mengetahui sebaran organ target yang terlibat pada pasien LES di Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang mulai periode November 2010
sampai November 2012.

Mengevaluasi diagnosis pasien LES yang berobat di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kriteria American

Rheumatology Association.

1.4. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi masyarakat adalah agar masyarakat dapat mengetahui
bermacam gejala dari penyakit LES sehingga dapat melaporkan kejadian
tersebut kepada Rumah Sakit lebih awal.

Diharapkan dapat bermanfaat bagi banyak dokter di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin sebagai sumber informasi mengenai angka kejadian
LES.

Dapat memberikan gambaran mengenai distribusi gejala klinis LES yang

terjadi di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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