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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK PENYAKIT
LUPUS ERITEMATOSUS KUTANEUS DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Syifa Dwi Utari, Desember 2022, 60 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Lupus eritematosus kutaneus merupakan penyakit autoimun yang
utamanya menyerang kulit dan jaringan mukosa. Manifestasi lupus eritematosus
kutaneus sangat beragam termasuk bentuk lesi dan lokasi lesi lupus. Studi ini
bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan karakteristik penyakit lupus
eritematosus kutaneus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan
menggunakan 26 sampel pasien terdiagnosis lupus eritematosus kutaneus periode
2019-2021 yang diperoleh dari rekam medis pasien berdasarkan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode
total sampling.

Hasil. Angka kejadian lupus eritematosus kutaneus di RSMH Palembang sebesar
0,38% dengan total 26 pasien. Karakteristik sosiodemografi lupus eritematosus
kutaneus didapatkan terbanyak pada kelompok jenis kelamin perempuan (88,5%),
usia 15-45 tahun (80,8%), kelompok pekerjaan ibu rumah tangga (65,4%). Jenis
lupus terbanyak lupus eritematosus kutaneus kronis (50%), distribusi lokasi lesi
pada wajah (100%). Kriteria ACR terbanyak adalah ruam malar (100%) dengan
hasil laboratorium ANA positif (57,1%) dan anti-dsDNA positif (61,9%).
Tatalaksana topikal terbanyak adalah tabir surya SPF>30 (61,5%).

Kesimpulan. Jumlah pasien lupus eritematosus kutaneus didapatkan sebanyak 26
pasien dengan angka kejadian sebesar 0,38%, karakteristik terbanyak pada
perempuan, usia 15-45 tahun, dengan pekerjaan ibu rumah tangga. Jenis lupus
terbanyak lupus eritematosus kutaneus kronis, lesi terbanyak di bagian wajah,
kriteria ACR terbanyak adalah ruam malar dengan hasil tes ANA dan anti-dsDNA
terbanyak menunjukkan hasil positif. Tatalaksana topikal terbanyak digunakan
adalah tabir surya SPF>30.

Kata Kunci: lupus eritematosus kutaneus, angka kejadian, karakteristik
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ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF CUTANEOUS LUPUS
ERYTHEMATOSUS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

(Syifa Dwi Utari, Desember 2022, 60 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Cutaneous lupus erythematosus is an autoimmune disease that
mainly attacks the skin and mucosal tissue. Manifestations of cutaneous lupus
erythematosus are very diverse, including the shape and location of lupus lesion.
This study is aimed to increase prevention and awareness of cutaneous lupus
erythematosus by analyzing prevalence and characteristics of cutaneous lupus
erythematosus at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods. This is an observational descriptive study using 26 samples of patients
diagnosed with cutaneous lupus erythematosus in the period of 2019-2021. Data
were obtained from medical records based on inclusion and exclusion criteria.
Sampling was carried out using the total sampling method.

Results. Prevalence of cutaneous lupus erythematosus at RSMH Palembang is
0,38% with 26 patients. Sociodemographic characteristics of cutaneous lupus
erythematosus were found to be highest in the group of female sex (88.5%), aged
15-45 years (80.8%), housewife occupation (65.4%). The most common type of
lupus is chronic cutaneous lupus erythematosus (50%), the lesion localization
mostly on face (100%). The most common ACR criteria was malar rash (100%)
with positive ANA laboratory results (57.1%) and positive anti-dsSDNA (61.9%).
Most used topical treatment is sunscreen SPF> 30 (61.5%).

Conclusion. There was 26 patients diagnosed with CLE with 0,38% prevalence,
with characteristics is mostly women, aged 15-45 years, and housewife occupation.
Most common type of lupus is chronic cutaneous lupus erythematosus, lesion seen
mostly on face. ACR criteria mostly found was malar rash with positive ANA and
anti-dsDNA test results. Most used topical treatment is sunscreen with an SPF> 30.

Keywords: cutaneous lupus erythematosus, prevalence, characteristic
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RINGKASAN

Lupus eritematosus kutaneus merupakan penyakit autoimun yang utamanya
menyerang kulit dan jaringan mukosa. Manifestasi lupus eritematosus kutaneus
sangat beragam termasuk bentuk lesi dan lokasi lesi lupus. Studi ini bertujuan untuk
mengetahui angka kejadian dan karakteristik penyakit lupus eritematosus kutaneus
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan menggunakan 26
sampel pasien terdiagnosis lupus eritematosus kutaneus periode 2019-2021 yang
diperoleh dari rekam medis pasien berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode total sampling.
Karakteristik sosiodemografi lupus eritematosus kutaneus didapatkan terbanyak
pada kelompok jenis kelamin perempuan (88,5%), usia 15-45 tahun (80,8%),
kelompok pekerjaan ibu rumah tangga (65,4%). Jenis lupus terbanyak lupus
eritematosus kutaneus kronis (50%), distribusi lokasi lesi pada wajah (100%).
Kriteria ACR terbanyak adalah ruam malar (100%) dengan hasil laboratorium ANA
positif (57,1%) dan anti-dsDNA positif (61,9%). Tatalaksana topikal terbanyak
adalah tabir surya SPF>30 (61,5%).

Jumlah pasien lupus eritematosus kutaneus didapatkan sebanyak 26 pasien dengan
angka kejadian sebesar 0,38%, dengan karakteristik terbanyak pada perempuan,
usia 15-45 tahun, dengan pekerjaan ibu rumah tangga. Jenis lupus terbanyak lupus
eritematosus kutaneus kronis, lokasi lesi pada wajah, kriteria ACR terbanyak adalah
ruam malar dengan hasil tes ANA dan anti-dsDNA terbanyak menunjukkan hasil
positif. Tatalaksana topikal terbanyak digunakan adalah tabir surya dengan
SPF>30.

Kata kunci: lupus eritematosus kutaneus, angka kejadian, karakteristik
Sosial Kepustakaan: 38 (2001-2022)



SUMMARY

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF CUTANEOUS LUPUS
ERYTHEMATOSUS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, 18 Desember 2022

Syifa Dwi Utari; supervised by dr. Nopriyati, Sp.KK(K), FINSDV, FAADV dan
dr. Susilawati, M.Kes.

Angka Kejadian dan Karakteristik Lupus Eritematosus Kutaneus di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang
Xix + 60 pages + 11 tables + 5 attachments

Cutaneous lupus erythematosus is an autoimmune disease that mainly attacks the
skin and mucosal tissue. Manifestations of cutaneous lupus erythematosus are very
diverse, including the shape and location of lupus lesion. This study is aimed to
increase prevention and awareness of cutaneous lupus erythematosus by analyzing
prevalence and characteristics of cutaneous lupus erythematosus in Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang.

This is an observational descriptive study using 26 samples of patients diagnosed
with cutaneous lupus erythematosus in the period of 2019-2021. Data were obtained
from medical records of patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang based
on inclusion and exclusion criteria. Sampling was carried out using the total
sampling method.

Sociodemographic characteristics of cutaneous lupus erythematosus were found to
be highest in the group of female sex (88.5%), aged 15-45 years (80.8%),
housewife occupation (65.4%). The most common type of lupus is chronic
cutaneous lupus erythematosus (50%), the lesion localization mostly on the head
(100%). The most common ACR criteria was malar rash (100%) with positive ANA
laboratory results (57.1%) and positive anti-dsDNA (61.9%). Most used topical
treatment is sunscreen SPF> 30 (61.5%).

There was 26 patients diagnosed with CLE with 0,38% prevalence, with
characteristics is mostly women, aged 15-45 years, and housewife occupation. Most
common type of lupus is chronic cutaneous lupus erythematosus, lesion seen mostly
on face. ACR criteria mostly found malar rash with positive ANA and anti-dsDNA
test results. Most used topical treatment is sunscreen with an SPF> 30.

Keywords: cutaneous lupus erythematosus, prevalence, characteristics
Citations: 38 (2001-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lupus eritematosus atau umumnya disebut sebagai penyakit lupus merupakan
penyakit autoimun yang menyerang multisistem ditandai adanya kelainan gen yang
mengakibatkan penderitanya mengalami kegagalan dalam membedakan substansi
asing dengan sel atau jaringan tubuhnya sendiri. Penyakit ini dikategorikan sebagai
penyakit pada jaringan ikat dan dibagi menjadi dua yaitu Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) dan Cutaneous Lupus Erythematosus (CLE). Kedua macam
penyakit lupus eritematosus tersebut dapat terjadi secara terpisah maupun
bersamaan.?

Lupus eritematosus kutaneus didefinisikan sebagai bagian dari lupus
eritematosus yang utamanya menyerang kulit dan jaringan mukosa.> Lupus
eritematosus kutaneus selanjutnya dibagi menjadi tiga subtipe utama yaitu Acute
CLE (ACLE), Subacute CLE (SCLE), dan Chronic CLE (CCLE).? Subtipe CLE
tertentu dapat berkembang menjadi SLE dan menyebabkan komplikasi ke berbagai
organ, seperti gagal ginjal dan penyakit neurologi pada otak.? Manifestasi klinis
dari CLE sangat beragam sesuai dengan kategori CLE yang dialami. Salah satu
gejala yang sering ditemui pada pasien CLE adalah malar rash yaitu ruam
kemerahan pada wajah yang berbentuk kupu-kupu membentang dari kedua sisi pipi
melewati bagian hidung.*

Keberagaman manifestasi penyakit lupus menjadi sebuah tantangan dalam
menegakkan diagnosis penyakit ini. Tidak jarang diagnosis pasien didasarkan pada
manifestasi klinis yang dominan seperti dermatitis, skleroderma, atau penyakit
lainnya dan menyebabkan keterlambatan dalam penegakkan diagnosis lupus. Hal
ini dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan pengobatan dan kesintasan pasien

lupus. Perjalanan penyakit lupus sangat dinamis, sehingga diperlukan pengenalan

Universitas Sriwijaya



dini terhadap kemungkinan dan karakteristik penyakit lupus agar diagnosis dapat
segera ditegakkan dan pasien mendapatkan tatalaksana yang adekuat.®

Penyakit lupus lebih banyak menyerang wanita dengan usia produktif antara
15-45 tahun. Perbandingan risiko antara wanita dan pria pada penyakit lupus adalah
9:1. Penyebab munculnya penyakit ini dinyatakan multifaktor, namun diperkirakan
sangat dipengaruhi oleh peranan genetik.®

Prevalensi terjadinya lupus eritematosus kutaneus di seluruh dunia pada tahun
1965-2005 adalah sekitar 4,3 tiap 100.000 manusia.” Data epidemiologi lupus di
Indonesia belum mencakup seluruh wilayah Indonesia, namun pada penelitian yang
dilakukan oleh Profesor Handono Kalim pada InfoDATIN Kemenkes tahun 2017,
didapatkan bahwa angka prevalensi lupus di Indonesia adalah sebesar 0,5%
terhadap total populasi.® Berdasarkan prevalensi tersebut, penyakit lupus
eritematosus kutaneus dapat dikatakan bukan merupakan penyakit dengan angka
kejadian yang besar namun manifestasi klinis yang dihasilkan dapat mempengaruhi
quality of life dari penderita karena adanya perubahan fisik yang cukup signifikan.®

Menimbang hal tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui besar angka
kejadian serta karakteristik penyakit lupus eritematosus kutaneus yang tercatat pada
RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang pada tahun 2019-2021.

1.2 Rumusan Masalah
1. Berapa angka kejadian penyakit lupus eritematosus kutaneus di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021?
2. Bagaimana karakteristik pasien lupus eritematosus kutaneus di RSMH
Palembang periode 2019-2021?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian dan karakteristik penyakit lupus eritematosus
kutaneus di RSMH Palembang periode 2019-2021.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian penyakit lupus eritematosus kutaneus di
RSMH Palembang pada tahun 2019-2021.
2. Mengetahui karakteristik pasien lupus eritematosus kutaneus meliputi
usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pekerjaan, jenis lupus eritematosus
kutaneus, lokasi lesi, keterkaitan dengan SLE, hasil tes ANA,

pemantauan kadar komplemen, anti-dsDNA dan tatalaksana.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai referensi ilmiah terkait
angka kejadian dan karakteristik penyakit lupus eritematosus kutaneus
di RSMH Palembang.
2. Hasil penelitian dapat berguna sebagai sarana peningkatan ilmu

pengetahuan kesehatan terkhusus pada bidang dermatologi.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai
angka kejadian dan karakteristik penyakit lupus eritematosus kutaneus periode
2019-2021 di RSMH Palembang, sehingga diharapkan terciptanya kebijakan yang
lebih baik dalam rangka menanggulangi dan mencegah keberlanjutan penyakit

lupus eritematosus kutaneus.

1.4.3 Manfaat Subjek
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai kejadian penyakit lupus

eritematosus kutaneus beserta karakteristiknya.
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