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ABSTRAK 

 
GAMBARAN MANIFESTASI PASIEN  

LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK ANAK 

SEBELUM TERDIAGNOSIS DI RSUP  

DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Faza Al-Apdarrovis, 19 Desember 2022, 106 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang : Lupus eritematosus sistemik pada anak-anak memiliki aktivitas 

penyakit dan beban penyakit yang lebih tinggi dibandingkan LES pada dewasa. 

Manifestasi klinis pada pasien LES sangat bervariasi, dapat memiliki kombinasi 

gejala yang berbeda dan juga cenderung meniru kondisi medis lainnya. Gambaran 

manifestasi awal pada onset penyakit LES sangat penting dalam diagnosis dan 

rujukan dini. Ditambah juga beberapa manifestasi awal yang tidak umum dan tidak 

ada di kriteria klasifikasi diagnosis, serta penyakit yang memimik LES juga 

mempersulit dalam hal mendiagnosis dini. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran manifestasi awal pada pasien lupus eritematosus sistemik 

anak sebelum terdiagnosis di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021. 

Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan 

metode cross-sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data 

retrospektif.  

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan 32 pasien lupus eritematous sistemik anak 

yang baru terdiagnosis di RSUP Dr Mohammad Hoesin periode 2019-2021, terdiri 

dari 31 pasien perempuan (96,9%) dan satu anak laki-laki (3,1%), dengan rerata 

usia 13.75 (SD ± 3.27256). Didapatkan manifestasi terbanyak adalah manifestasi 

kulit (68,8%), manifestasi konstitusional (53,2%), manifestasi atipikal (53,2%), dan 

manifestasi hematologis (46,9%). Rentang waktu manifestasi paling banyak pada 

rentang waktu <1 bulan (58,5%). 

Kesimpulan : Pasien lupus eritematosus sistemik anak baru didominansi oleh 

kelompok usia 11-15 tahun, berjenis kelamin perempuan. Manifestasi kulit, 

konstitusional, atipikal, dan konstitusional merupakan mayoritas dari manifestasi 

awal. Rentang waktu manifestasi paling banyak ditemukan dalam waktu <1 bulan. 

Kata kunci : Lupus Eritematosus Sistemik, Usia, Jenis Kelamin, Manifestasi Awal, 

Rentang Waktu Manifestasi. 
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ABSTRACT 
 

OVERVIEW OF MANIFESTATION  

IN PEDIATRIC SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS  

BEFORE DIAGNOSIS AT DR MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG 

(Faza Al-Apdarrovis, 19 December 2022, 106 page) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Systemic lupus erythematosus in children has higher disease activity 

and disease burden than SLE in adults. Clinical manifestations in SLE patients are 

highly variable, can have different combinations of symptoms and also tend to 

mimic other medical conditions. The features of early manifestations at disease 

onset of SLE are very important in early diagnosis and referral. In addition, several 

initial manifestations are uncommon and do not meet the diagnostic classification 

criteria, and diseases that mimic SLE also make it difficult to make an early 

diagnosis. This study aims to describe the initial manifestations in pediatric 

systemic lupus erythematosus patients before being diagnosed at Dr Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang 2019-2021. 

Methods: The research design used was descriptive observational with cross-

sectional methods. The data used in this study is retrospective data from pediatric 

SLE patients in Dr Mohammad Hoesin Hospital who has fulfilled the inclusion and 

exclusion criteria.  

Results: In this study, there were 32 newly diagnosed pediatric systemic lupus 

erythematosus patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital for the 2019-

2021 period, consisting of 31 female patients (96.9%) and one boy (3.1%), with an 

average age of 13.75 (SD ± 3.27256). The most common manifestations were skin 

manifestations (68.8%), constitutional manifestations (53.2%), atypical 

manifestations (53.2%), and haematological manifestations (46.9%). The time span 

of the most manifestations was <1 month (58.5%). 

Conclusion: Newly diagnosed pediatric systemic lupus erythematosus patients are 

dominated by the age group of 11-15 years, female sex. Cutaneous, constitutional, 

atypical, and constitutional manifestations make up the majority of the initial 

manifestations. The most common manifestations were found within <1 month. 

Key words: Systemic Lupus Erythematosus, Age, Gender, Early Manifestations, 

Time Range of Manifestations. 
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SUMMARY 
 

OVERVIEW OF MANIFESTATIONS IN PEDIATRIC SYSTEMIC 

LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS BEFORE DIAGNOSIS AT 

DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG  

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 19, 2022 

Faza Al-Apdarrovis; Supervised by dr. R.A. Myrna Alia, Sp.A(K) and dr. Emma 

Novita, M.Kes. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 106 

pages, 23 tables, 16 figures, 10 attachments 

Systemic lupus erythematosus in children has higher disease activity and disease 

burden than SLE in adults. Clinical manifestations in SLE patients are highly 

variable, can have different combinations of symptoms and also tend to mimic other 

medical conditions. The features of early manifestations at disease onset of SLE are 

very important in early diagnosis and referral. In addition, several initial 

manifestations are uncommon and do not meet the diagnostic classification criteria, 

and diseases that mimic SLE also make it difficult to make an early diagnosis. This 

study aims to describe the initial manifestations in pediatric systemic lupus 

erythematosus patients before being diagnosed at Dr Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang 2019-2021. The research design used was descriptive observational 

with cross-sectional methods. The data used in this study is retrospective data. The 

research data were analyzed using the 26th edition of the Statistical Package for 

Social Science (SPSS) software. In this study, there were 32 newly diagnosed 

pediatric systemic lupus erythematosus patients at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital for the 2019-2021 period, consisting of 31 female patients (96.9%) and 

one boy (3.1%), with an average age of 13.75 (SD ± 3.27256). The most common 

manifestations were skin manifestations (68.8%), constitutional manifestations 

(53.2%), atypical manifestations (53.2%), and haematological manifestations 

(46.9%). The time span of the most manifestations was <1 month (58.5%). Newly 

diagnosed pediatric systemic lupus erythematosus patients are dominated by the 

age group of 11-15 years, female sex. Cutaneous, constitutional, atypical, and 

constitutional manifestations make up the majority of the initial manifestations. The 

most common manifestations were found within <1 month. 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Age, Gender, Early Manifestations, 

Time Range of Manifestations. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit autoimun inflamasi 

multisistem yang dapat menyerang anak-anak dan orang dewasa, dengan 

sekitar 20% kasus dimulai pada masa kanak-kanak.1 Lupus eritematosus 

sistemik pada anak-anak memiliki aktivitas penyakit dan beban penyakit yang 

lebih tinggi dibandingkan LES pada dewasa. Lupus eritematosus sistemik 

pada anak sering muncul secara akut, agresif, dan dapat mempengaruhi organ 

utama dalam tubuh sehingga mengakibatkan kerusakan penyakit, morbiditas, 

dan mortalitas jangka panjang yang lebih banyak.3  

Prevalensi LES pada anak di setiap negara memiliki jumlah yang 

berbeda-beda. Pada suatu penelitian di Amerika Serikat, dilaporkan insidens 

sekitar 0,3-0,9 per 100.000 anak per tahun, dan prevalensi 3,3-24 per 100.000 

anak. Frekuensi LES didapatkan lebih tinggi pada ras Afrika Amerika, Asia, 

Hispanik, dan pribumi Amerika dibandingkan dengan ras kulit putih.4 Onset 

penyakit ini paling sering didapatkan pada anak perempuan dengan usia 

antara 9 hingga 15 tahun dengan rasio perempuan dan laki-laki adalah 2:1 

sebelum pubertas dan setelah pubertas menjadi 9:1.5  

Manifestasi klinis pada pasien LES sangat bervariasi, dapat memiliki 

kombinasi gejala yang berbeda dan juga cenderung meniru kondisi medis 

lainnya, sehingga dapat menyulitkan diagnosis.6,7 Pada suatu penelitian pada 

155 pasien LES anak di Perancis, manifestasi awal yang paling umum adalah 

hematologi (72%), kulit (70%), muskuloskeletal (64%), ginjal (50%), dan 

demam (58%). Manifestasi kulit termasuk ruam malar dan vaskulitis. 

Manifestasi musculoskeletal berupa artralgia dan artritis non-erosif paling 

banyak menyerang lutut, jari tangan, serta pergelangan tangan dan 

pergelangan kaki, sedangkan bahu, jari kaki, tulang belakang leher, dan sendi 

sakroiliaka jarang terkena. Temuan hematologi abnormal yang paling banyak 
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ditemukan termasuk sitopenia autoimun dan defisiensi faktor koagulasi. 

Sedangkan, temuan ginjal yang paling banyak ditemukan antara lain 

proteinuria (>0,5 g/hari), silinder seluler, dan gagal ginjal.8 

Diagnosis LES pada anak-anak dibuat berdasarkan kombinasi 

gambaran klinis dan laboratorium. Beberapa kriteria klasifikasi seperti 

American College of Rheumatology (ACR) tahun 1997 dan kriteria klasifikasi 

Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) tahun 2012 

untuk LES onset dewasa banyak digunakan untuk membantu diagnosis LES 

onset anak. Meskipun kriteria klasifikasi tersebut banyak digunakan untuk 

membantu mendiagnosis LES pada anak, kriteria ini tidak dimaksudkan 

sebagai kriteria diagnostik pada pasien individu. Kriteria klasifikasi ini bukan 

kriteria diagnostik yang divalidasi untuk LES pada anak, dan hanya dapat 

membantu dalam merujuk ke dokter rematologi anak. Tujuan utama dari 

klasifikasi ini adalah untuk membakukan definisi klinis yang digunakan 

dalam studi penelitian. Jika ada kecurigaan klinis LES pada anak tetapi 

kriteria tidak terpenuhi, diagnosis LES pada anak tidak disingkirkan dan 

masih perlu dirujuk untuk mendapatkan opini dari dokter rematologi anak.9,10  

Gambaran manifestasi awal pada onset penyakit LES sangat penting 

dalam diagnosis dan rujukan dini dikarenakan manifestasi awal LES pada 

anak sangat bervariasi dan bisa sangat menipu. Ditambah juga beberapa 

manifestasi awal yang tidak umum dan tidak ada di kriteria klasifikasi 

diagnosis, serta penyakit yang memimik LES juga mempersulit dalam hal 

mendiagnosis dini penyakit ini. Penelitian untuk mengidentifikasi manifestasi 

awal yang paling umum pada pasien lupus eritematosus anak sebelum 

terdiagnosis di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang belum pernah 

dilakukan. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui gambaran manifestasi 

awal pada pasien lupus eritematosus sistemik anak sebelum terdiagnosis di 

RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran manifestasi awal pasien lupus eritematosus 

sistemik anak sebelum terdiagnosis di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui gambaran manifestasi awal pasien lupus eritematosus 

sistemik anak sebelum terdiagnosis di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui distribusi usia dan jenis kelamin pasien baru lupus 

eritematosus sistemik anak di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diketahui distribusi manifestasi pasien lupus eritematosus sistemik 

anak sebelum terdiagnosis yang paling sering diderita oleh pasien anak 

di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Diketahui rentang waktu yang dibutuhkan penderita lupus eritematosus 

sistemik pada anak sejak manifestasi awal hingga terkonfirmasi 

diagnosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan, dan sumber referensi atau sumber data  dalam penelitian lanjutan 

mengenai lupus eritematosus sistemik pada anak. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penilitian ini diharapkan dapat membantu untuk mempercepat 

deteksi awal pasien LES pada anak sehingga dapat dilakukan diagnosis dini 

pada pasien. 
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1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan pembaca mengenai gambaran manifestasi awal lupus eritematosus 

sistemik pada anak, sehingga dapat dilakukannya deteksi awal penyakit. 
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