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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIS DAN SEROLOGIS PASIEN LUPUS
ERITEMATOSUS SISTEMIK (LES) DEWASA DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2021

(Muhammad Faiz Rizani, 30 Desember 2022, 77 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit inflamasi
autoimun kronis yang dikenal juga sebagai penyakit “seribu wajah” karena
memiliki manifestasi klinis yang luas serta perjalanan penyakit dan prognosis
yang bermacam-macam. Mekanisme etiologi LES belum sepenuhnya diketahui,
sehingga sering terjadi kekeliruan dalam mengenali lupus, sampai menyebabkan
keterlambatan dalam diagnosis dan penatalaksanaan kasus. Penelitian ini
mendeskripsikan gambaran Kklinis dan serologis pasien LES dewasa di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021.

Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. Penelitian
ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran klinis dan serologis
pasien LES dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Data
yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis pasien lupus
eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
selama periode 1 Januari 2021 — 31 Desember 2021 yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi.

Hasil. Jumlah kunjungan pasien LES pada tahun 2021 di instalasi rawat jalan
sebanyak 4.089 kunjungan (97,7%), sedangkan di instalasi rawat inap sebanyak
95 kunjungan (2,3%). Sebagian besar pasien LES dewasa masuk ke kelompuk
usia 18-44 tahun (90,5%), mayoritas berjenis kelamin perempuan (92,9%).
Gambaran Klinis terbanyak adalah artritis (76,2%). Sebagian besar memiliki hasil
tes anti-dsDNA positif (81,0%) dan hampir seluruhnya memiliki hasil tes ANA
positif (97,6%). Pasien dengan dua gambaran klinis merupakan pasien dengan
jumlah terbanyak (42,9%).

Kesimpulan. Jumlah kunjungan pasien LES pada tahun 2021 di instalasi rawat
jalan lauh lebih banyak daripada rawat inap. Pasien LES dewasa sebagian besar
merupakan perempuan usia subur. Gambaran klinis yang paling sering ditemukan
adalah artritis. Sebagian besar memiliki hasil tes anti-dsDNA positif. Hampir
seluruhnya memiliki hasil tes ANA positif. Pasien dengan dua gambaran klinis
adalah pasien yang terbanyak.

Kata kunci: lupus eritematosus sistemik, gambaran klinis, gambaran serologis
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ABSTRACT

CLINICAL AND SEROLOGICAL FEATURES OF ADULT
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) PATIENTS AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG YEAR 2021

(Muhammad Faiz Rizani, December 30" 2022, 77 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune
inflammatory disease which is also known as the "thousand faces" disease
because it has a wide range of clinical manifestations as well as a varied course of
disease and prognosis. The etiological mechanism of SLE is not fully understood,
so there is often a mistake in recognizing lupus, causing delays in the diagnosis
and management of cases. This study describes the clinical and serological
features of adult SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
2021.

Method. This type of research is descriptive observational research. This study
was conducted with the aim of knowing the clinical and serological features of
adult SLE patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. The data used is
secondary data in the form of medical records of adult SLE patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during the period January 1t 2021 - December
315t 2021 who met the inclusion and exclusion criteria.

Results. The number of visits by SLE patients in 2021 in outpatient installations
were 4,089 visits (97.7%), while in inpatient installations there were 95 visits
(2.3%). Most of the adult SLE patients belong to the age group of 18-44 years
(90.5%), the majority are female (92.9%). The most common clinical feature is
arthritis (76.2%). Most had positive anti-dsDNA test results (81.0%) and almost
all of them had positive ANA test results (97.6%). Patients with two clinical
features are the patients with the highest number (42.9%).

Conclusion. The number of SLE patient visits in 2021 in outpatient installations
is far greater than inpatients. Adult SLE patients are mostly women of
childbearing age. The most common clinical feature is arthritis. Most had positive
anti-dsDNA test results. Nearly all had positive ANA test results. Patients with
two clinical features are the patients with the highest number.

Keywords: systemic lupus erythematosus, clinical features, serological features
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RINGKASAN

GAMBARAN KLINIS DAN SEROLOGIS PASIEN LUPUS ERITEMATOSUS
SISTEMIK (LES) DEWASA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 30 Desember 2022

Muhammad Faiz Rizani; Dibimbing oleh dr. Nova Kurniati, Sp.PD-KAI dan dr.
Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
Xviii + 77 halaman, 9 tabel, 9 gambar, 7 lampiran

RINGKASAN

Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit inflamasi autoimun Kkronis
yang dikenal juga sebagai penyakit “seribu wajah” karena memiliki manifestasi
klinis yang luas serta perjalanan penyakit dan prognosis yang bermacam-macam.
Mekanisme etiologi LES belum sepenuhnya diketahui, sehingga sering terjadi
kekeliruan dalam mengenali lupus, sampai menyebabkan keterlambatan dalam
diagnosis dan penatalaksanaan kasus. Penelitian ini mendeskripsikan gambaran
klinis dan serologis pasien LES dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Tahun 2021.

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. Penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran klinis dan serologis pasien
LES dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. Data yang
digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis pasien LES dewasa di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 1 Januari 2021 — 31 Desember
2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Jumlah kunjungan pasien LES pada tahun 2021 di instalasi rawat jalan sebanyak
4.089 kunjungan (97,7%), sedangkan di instalasi rawat inap sebanyak 95
kunjungan (2,3%). Sebagian besar pasien LES dewasa masuk ke kelompuk usia
18-44 tahun (90,5%), mayoritas berjenis kelamin perempuan (92,9%). Gambaran
klinis terbanyak adalah artritis (76,2%). Sebagian besar memiliki hasil tes anti-
dsDNA positif (81,0%) dan hampir seluruhnya memiliki hasil tes ANA positif
(97,6%). Pasien dengan dua gambaran klinis merupakan pasien dengan jumlah
terbanyak (42,9%).

Jumlah kunjungan pasien LES pada tahun 2021 di instalasi rawat jalan lauh lebih
banyak daripada rawat inap. Pasien LES dewasa sebagian besar merupakan
perempuan usia subur. Gambaran klinis yang paling sering ditemukan adalah
artritis. Sebagian besar memiliki hasil tes anti-dsDNA positif. Hampir seluruhnya
memiliki hasil tes ANA positif. Pasien dengan dua gambaran klinis adalah pasien
yang terbanyak.

Kata kunci: lupus eritematosus sistemik, gambaran klinis, gambaran serologis
Kepustakaan: 50
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SUMMARY

CLINICAL AND SEROLOGICAL FEATURES OF ADULT SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG YEAR 2021

Scientific writing in the form of Thesis , December 301 2022

Muhammad Faiz Rizani; Supervised by dr. Nova Kurniati, Sp.PD-KAI and dr.
Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
xviii + 77 pages, 9 tables, 9 pictures, 7 attachments

SUMMARY

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory
disease which is also known as the "thousand faces" disease because it has a wide
range of clinical manifestations as well as a varied course of disease and
prognosis. The etiological mechanism of SLE is not fully understood, so there is
often a mistake in recognizing lupus, causing delays in the diagnosis and
management of cases. This study describes the clinical and serological features of
SLE patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021.

This type of research is descriptive observational research. This study was
conducted with the aim of knowing the clinical and serological features of adult
SLE patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. The data used is
secondary data in the form of medical records of adult SLE patients at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during the period January 1%t 2021 - December
3152021 who met the inclusion and exclusion criteria.

The number of visits by SLE patients in 2021 in outpatient installations were
4,089 visits (97.7%), while in inpatient installations there were 95 visits (2.3%).
Most of the adult SLE patients belong to the age group of 18-44 years (90.5%),
the majority are female (92.9%). The most common clinical feature is arthritis
(76.2%). Most had positive anti-dsDNA test results (81.0%) and almost all of
them had positive ANA test results (97.6%). Patients with two clinical features are
the patients with the highest number (42.9%).

The number of SLE patient visits in 2021 in outpatient installations is far greater
than inpatients. Adult SLE patients are mostly women of childbearing age. The
most common clinical feature is arthritis. Most had positive anti-dsSDNA test
results. Nearly all had positive ANA test results. Patients with two clinical
features are the patients with the highest number.

Keywords: systemic lupus erythematosus, clinical features, serological features
Literature: 50

viii Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT, karena dengan rahmat dan
karunia-Nya, penulis diberikan kekuatan dan semangat untuk menyelesaikan
penyusunan skripsi yang berjudul “Gambaran Klinis dan Serologis Pasien Lupus
Eritematosus Sistemik (LES) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun
2021”. Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
sarjana kedokteran (S.Ked) pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada semua pihak yang
terlibat dalam penyelesaian skripsi ini, terutama kepada:

1. Allah Swt. Yang senantiasa memberi penulis kesehatan, kekuatan, kelancaran,
dan kemudahan dalam penulisan skripsi ini.

2. dr. Nova Kurniati, Sp.PD-KAI dan dr. Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK,
M.Kes selaku dosen pembimbing yang telah memberikan banyak bimbingan
dan arahan yang bermanfaat kepada penulis dalam penulisan skripsi ini.

3. dr. Yuniza, Sp.PD-KAI dan dr. Muhammad Reagan Sp.PD-KR, M.Kes selaku
dosen penguji yang telah memberikan kritik dan saran yang membangun
kepada penulis dalam penulisan skripsi ini.

4. Keluarga penulis, yaitu Papa, Mama, Nisa, Aliya, Alif, Sisil, dan Nadya yang
selalu menyemangati, mendorong, dan mendoakan penulis, serta selalu ada
disaat penulis merasa kesulitan.

5. Teman-teman penulis, yaitu Nadine, Aldi, Fifi, Tiak, Salsa, Aji, Cipek, Intan,
Alda, Titak, Azka, Alda, Mirza, Rafi, dan Frashad yang siap sedia membantu
disaat kapanpun penulis butuh pertolongan.

IX Universitas Sriwijaya



Penulis sungguh menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan
dalam penyusunan skripsi ini. Maka dari itu, penulis mengharapkan saran dan
kritik dari pembaca sebagai bahan perbaikan untuk kedepannya. Semoga skripsi
ini memberikan banyak manfaat bagi kita semua dan dapat dilanjutkan dengan
sebaik-baiknya.

Palembang, 30 Desember 2022

K

Muhammad Faiz Rizani

X Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Muhammad Faiz Rizani

NIM :04011181924028

Judul : Gambaran Klinis dan Serologis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik
(LES) Dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam
kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis
korespondensi (corresponding author).

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 30 Desember 2022

g

Muhammad Faiz Rizani
04011181924028

Xi Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN........cct ittt i
HALAMAN PERSETUJUAN . ......ootiiiie e i
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ...t iv
ABSTRAK .ottt et re e e e v
ABSTRACT ettt bt be et e ettt reenes Vi
RINGKASAN ...ttt st be e neere s nens vii
SUMMARY ..ottt ettt te st e aeena e et et naenneene e viii
KATA PENGANTAR L.t iX
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......ccoconiiiininnn. Xi
DAFTAR IS] ..ottt ettt Xii
DAFTAR TABEL ...ttt bt XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt ettt st anenne s XVi
DAFTAR SINGKATAN .ottt Xviii
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1, Latar BelaKang.......occooeieiieiie e 1
1.2, RUMUSAN MaSIAN.......ccoiiiiiiiieice s 3
1.3, Tujuan Penelitian ........cccoviiiiiiie i 3
1.3. 1. TUJUAN UMUM .ottt 3
1.3.2. TUJUAN KNUSUS ..ottt 3

1.4. Manfaat PENelitian .........cooovieiiiiieee e 4
1.4.1  Manfaat TEOIITIS......cieiviieiiiieieie e 4
1.4.2. Manfaat Kebijakan............cccooeiiiiiiiiiic e 4
1.4.3. Manfaat SUDJEK .......ccoviiieicc e 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1. Lupus Eritematosus Sistemik (LES)........ccccooiiiiiieniiiiiniee e 5
2.1, DEFINIST couviieiiiieeie ettt 5
2.1.2. EPIdemMIOIOQi....ccoiiiiiiiiiiiiiiieiee e 6
2.1.3. PALOGENESIS ....vveueeiiieitieiieeie sttt ete st ste et e et e re et nre s 7
2.1.4. FAKLON TISTKO ..c.viieieiiie it 9
2.1.5. Manifestasi Klinis dan Serologis .........ccccevveiieeiiieiieenie e 11
2.1.6. DIAQNOSIS ...evevieieeiieeiieite ettt 25

Xii Universitas Sriwijaya



2.1.6.  AKLIVItas Penyakit..........ccccoiiiiiiiiiiec e 26

2.1.7. TatalaKSaNna .......ccoveiieiieiecie e 29
2.1.8. PrOQNOSIS. ...c.eiutiiiiiiiisiisiesiesiee ettt bbbt 30
2.2, Kerangka TeOM .....ccveiueiuiriiiieieieie ettt 31
BAB 3 METODE PENELITIAN ....ooiiiiiiieieee e 32
3.1 JeniS PENEHLIAN ...cvoviieiiiciiceeee s 32
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian............cccovvviiiiiiic i 32
3.2.1. Waktu Penelitian.........cccooiiiiiiiiiiie e 32
3.2.2. Tempat PENEIITIAN .....ccooiiiiieiicec e 32
3.3. Populasi dan SAMPEL.........ccoouiirieiiieie s 32
3.3.1. Populasi PENEHTIAN........c.ccviieiiee e 32
3.3.2. SAMPEL v e 32
3.3.3. Kiriteria inklusi dan EKSKIUSI ............ccocoviiiiiiiiiiecc e, 33
3.4, Variabel Penelitian.........cccooieiiiiiiieiiie s 34
3.5. Definisi OPerasional ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiieee s 35
3.6. CaraPengumpulan Data ..........ccccereieriieniiiiieeeee s 38
3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccoovrieieiinenene e 38
3.8. Alur Kerja Penelitian .........cccooveiiiieii e 38
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN .....ooviiiieiececee e 39
4.1, HaSH Penelitian .........cccooiiiiiiiiiie e 39
4.1.1. Jumlah Kunjungan Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) Tahun
2021 .o e ne e 39
4.1.2. Distribusi Frekuensi Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES).... 40
Dewasa Berdasarkan USIa............ccuuiiririiieniiesiseseeeee e 40
4.1.3. Distribusi Frekuensi Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES).... 40
Dewasa Berdasarkan Jenis Kelamin .........ccocoviiiiinenin e 40
4.1.4. Gambaran Klinis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) Dewasa
41

4.1.5. Gambaran Serologis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES)
DBWASA. ...ttt 41
4.1.6. Jumlah Gambaran Klinis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES)
DBWASE. ...ttt e 42
4.2, PeMBDENASAN .....ocvviiiiiiiieiieiie e 42
4.2.1. Jumlah Kunjungan Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) Tahun
2021 .ot ra e 42

xiii Universitas Sriwijaya



4.2.2. Distribusi Frekuensi Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES).... 43

Dewasa Berdasarkan UsSIa..........cccoueiieieiieiinie et 43
4.2.3. Distribusi Frekuensi Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES).... 44
Dewasa Berdasarkan Jenis Kelamin .........cccoccevviieniveienin e 44
4.2.4. Gambaran Klinis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) Dewasa
45
4.2.5. Gambaran Serologis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES)

DBWASE. ...ttt 47

4.2.6. Jumlah Gambaran Klinis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES)
DBWASA. ...ttt 48
4.3. Keterbatasan Penelitian ... 49
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiiieie st 50
5.1, KESIMPUIAN ..ot 50
T Y- 1 - o PRSP 50
DAFTAR PUSTAKA ..ot 51
LAMPIRAN ...ttt ettt st reene e 56
BIODATA . ettt ettt bt neene e 77

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 2. Kriteria klasifikasi ACR/EULAR 2019 .........ccccovveveiniieie e, 25
Tabel 2. 3. Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) .... 26
Tabel 3. 1. Definisi Operasional ... 37
Tabel 4. 1. Jumlah kunjungan pasien lupus eritematosus sistemik (LES) tahun

202 et ettt et e tearenre e e e e eneenes 39

Tabel 4. 2. Distribusi frekuensi pasien lupus eritematosus sistemik (LES)
DEIAASAIrKAN USTA ... .iivieeiiiiie ettt 40

Tabel 4. 3. Distribusi frekuensi pasien lupus eritematosus sistemik (LES)

berdasarkan Jenis Kelamin ... 40
Tabel 4. 4. Gambaran Klinis pasien lupus eritematosus sistemik (LES)............... 41
Tabel 4. 5. Gambaran serologis pasien lupus eritematosus sistemik (LES) ......... 41

Tabel 4. 6. Jumlah gambaran klinis pasien lupus eritematosus sistemik (LES) ... 42

XV Universitas Sriwijaya



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.

DAFTAR GAMBAR

. Patogenesis Lupus Eritematosus Sistemik ...........cccocevcviieiiennennnnne. 8
. 19 Manifestasi neuropsikiatri LES............c.cccooevieiieiiciiccceen, 14
CRUAM MAIAT e 17
. Eritema ACLE generalisata.............ccccovvevviieiiciicie e 17
. Papuloskuamosa psoriasiform............ccccceeviiineienencne e, 18
. Plak annular/polisiKliK ...........ccccoeviiiiiieir e, 18
CLUPUS ISKOI ... 19
. NON-SCArring @lOPECia ......ccvevveiieeiieie i 20
CUISEIaSt OFal ..o 21

XVi Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Sertifikat Layak Etik Penelitian............c.ccooooiiiiiiiiiinicecee 56
Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian...........cccoooeieeieiieiiese e 57
Lampiran 3. Lembar Konsultasi SKFPSI ........cooveveiiiiiiieie e 58
Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Kemiripan Naskah ..........c.cccocvivenivenvcieieennnn, 59
Lampiran 5. Tabel Hasil Pencatatan Data.............ccccevveiiiieiie e 60
Lampiran 6. Output ANalisis SPSS ..., 65
Lampiran 7. Artikel Penelitian ..........ccccovoiiiiiiiin e 70

XVii Universitas Sriwijaya



aCL
ACLE
ACR
AIHA
ANA
Anti-dsDNA
CCLE
CRP
DLE
EULAR
HLA
IFN
ISN/RPS
JA

LES

LN
MCP
MHC
NPSLE
pDC
PIP
SCLE
SIRS
SLEDAI
SLICC
TEN
TLR
TNF
TTP

DAFTAR SINGKATAN

- Anticardiolipin

: Acute Cutaneus Lupus Erythematosus

- American College of Rheumatology

: Autoimmune Hemolitic Anemia

- Anti Nuclear Antibody

: Anti-double stranded Deoxyribonucleic Acid

: Chronic Cutaneus Lupus Erythematosus

: C-Reactive Protein

- Discoid Lupus Erythematosus

: European League Against Rheumatism

: Human Leukocyte Antigen

. Interferon

. International Society of Nephrology/Renal Pathology Society
s Jaccoud’s Arthropathy

: Lupus Eritematosus Sistemik

: Lupus Nefritis

: Metacarpophalangeal

: Major Histocompatibility Complex

: Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus

: Plasmacytoid Dendritic Cell

: Proximal Interphalangeal

: Subacute Cutaneus Lupus Erythematosus

: Sistem Informasi Rumah sakit

- Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
: Systemic Lupus International Collaborating Clinics
: Toxic Epidermal Necrolysis

: Toll-like Receptor

: Tumor Necrosis Factor

: Thrombotic Thrombocytopenic Anemia

Xviii Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lupus eritematosus sistemik (LES) adalah penyakit inflamasi
autoimun kronis yang dikenal juga sebagai penyakit “seribu wajah” karena
memiliki manifestasi klinis yang luas serta perjalanan penyakit dan
prognosis yang bermacam-macam.* Penyakit ini ditandai dengan hilangnya
self-tolerance, yaitu kemampuan dalam membedakan substansi yang asing
dan tidak. Faktor seperti hormonal, genetik, imunologik, dan lingkungan
diduga memiliki peran dalam patogenesis LES. Mekanisme etiologi LES
belum sepenuhnya diketahui, sehingga sering terjadi kekeliruan dalam
mengenali lupus, sampai menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan
penatalaksanaan kasus.?

Insiden dan prevalensi kasus LES sangat tinggi. Insiden LES di
Amerika Serikat adalah 5,1 per 100.000 penduduk per tahun, sedangkan
prevalensinya mencapai 52 kasus per 100.000 penduduk.® Di Indonesia,
sekitar 1.250.000 orang terkena penyakit lupus. Penyakit lupus dapat
menyerang siapa saja, dari wanita, pria, anak-anak, hingga remaja, tetapi
sebagian besar menyerang perempuan usia produktif (15-44 tahun).
Perbandingan risiko wanita dan laki-laki untuk terkena LES adalah 9-14:1.
LES lebih sering terjadi pada orang Afro-Amerika.l?

Kriteria diagnosis LES berawal dari publikasi oleh Cohen, et al. pada
tahun 1971, sehingga dibuatlah kriteria diagnosis LES ACR (American
College of Rheumatology) 1971. Lalu pada tahun 1982, Tan, et al. meninjau
ulang kriteria tersebut dan merumuskan Kriteria diagnosis baru yang
divalidasi oleh Levin, et al., sehingga terbentuklah kriteria diagnosis LES
ACR 1982. Pada tahun 1997, ACR membentuk komite untuk Kkriteria
diagnostik dan terapi yang meninjau kembali kriteria ACR 1982 sehingga
diperoleh kriteria ACR 1997.% Pada tahun 2012, SLICC (Systemic Lupus
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International Collaborating Clinics) merumuskan kriteria diagnosis baru
setelah mengumpulkan data secara bertahap pada tahun 2003 dan 2008.
Berdasarkan penelitian Petri, et al. (2012), sensitivitas dan spesifitas kriteria
ACR 1997 sebesar 83% dan 96%, sedangkan SLICC 2012 sebesar 97% dan
84%.°

Diagnosis LES dilakukan sesuai kriteria diagnosis terbaru yang dirilis
pada tahun 2019 oleh American College of Rheumatology (ACR) dan
European League Against Rheumatism (EULAR). ACR/EULAR 2019
memiliki sensitivitas dan spesifisitas sebesar 96% dan 89%.% Untuk menilai
aktivitas penyakit LES, digunakan skor SLEDAI (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) selama perawatan dan follow up agar
efektivitas pengobatan lebih maksimal.’

Manifestasi klinis LES yang paling sering adalah arthritis dan
athralgia (93%) yang berpindah-pindah.® Setelah itu, diikuti gejala
fotosensitivitas dan gejala konstitusional seperti keletihan, sakit kepala,
demam, kerontokan rambut, bengkak, pembesaran kelenjar getah bening,
nafsu makan turun, mual, dan muntah. Manifestasi hematologi meliputi
anemia hemolitik, leukopenia, limfopenia, dan trombositopenia.” Biomarker
serologis yang banyak digunakan untuk diagnosis LES termasuk antibodi
antinuklear (ANAs), antibodi anti-Smith, antibodi terhadap DNA untai
ganda (anti-dsDNA), dan kadar komponen komplemen C3 dan C4.°

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri Marliani pada tahun
2012 mengenai gambaran klinis penderita LES di Departemen Penyakit
Dalam Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2008 — 31
Desember 2010 melaporkan bahwa gambaran klinis yang paling banyak
pada pasien pada tahun 2008 adalah ruam malar, ulserasi mulut, dan artritis
yang memiliki persentase sama besar (90,1%). Pada tahun 2009, gambaran
klinis terbanyak adalah artritis (85%). Pada tahun 2010, gambaran klinis
terbanyak adalah artritis (96,4%).%

Karena manifestasi LES yang sangat luas dan menyerupai penyakit-

penyakit lainnya, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Gambaran

Universitas Sriwijaya



Klinis dan Serologis Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES) Dewasa di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021”. Penelitian ini

bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran klinis dan serologis pasien LES
dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran klinis dan serologis pasien lupus eritematosus

sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun

20217

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran Kklinis dan serologis pasien lupus eritematosus

sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun

2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pasien lupus eritematosus
sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2021.

Mengidentifikasi gambaran klinis yang paling banyak dialami oleh
pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

Mengidentifikasi gambaran serologis yang paling banyak dialami
oleh pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

Mengidentifikasi jumlah dan kombinasi gambaran klinis yang
dialami oleh pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2.

1.4.3.

1.  Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai gambaran klinis dan serologis pasien lupus eritematosus
sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2021.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan
referensi untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan serta
menjadi kajian lebih lanjut.

Manfaat Kebijakan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dokter dalam
mendiagnosis pasien dengan lupus eritematosus sistemik (LES).

Manfaat Subjek

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan bagi subjek yang diteliti mengenai gambaran Kklinis dan
serologis pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.
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