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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 klinis 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 30th 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 1st 2021 - December 

31st 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 

 

  



 

 

 vii Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 
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RINGKASAN 

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 

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 
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Scientific writing in the form of Thesis , December 30th 2022 

 

Muhammad Faiz Rizani; Supervised by dr. Nova Kurniati, Sp.PD-KAI and dr. 

Kemas Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes 
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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 1st 2021 - December 

31st 2021 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-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 

Literature: 50 
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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.1 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.2  

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.3 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.1,3 

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 kriteria 

diagnostik dan terapi yang meninjau kembali kriteria ACR 1982 sehingga 

diperoleh kriteria ACR 1997.4 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%.5 

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%.6 Untuk menilai 

aktivitas penyakit LES, digunakan skor SLEDAI (Systemic Lupus 

Erythematosus Disease Activity Index) selama perawatan dan follow up agar 

efektivitas pengobatan lebih maksimal.7 

Manifestasi klinis LES yang paling sering adalah arthritis dan 

athralgia (93%) yang berpindah-pindah.8 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.7 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 C4.9 

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%).10 

Karena manifestasi LES yang sangat luas dan menyerupai penyakit-

penyakit lainnya, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Gambaran 
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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 

2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran klinis 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. 

2. Mengidentifikasi gambaran klinis yang paling banyak dialami oleh 

pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

3. Mengidentifikasi gambaran serologis yang paling banyak dialami 

oleh pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 

4. 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. 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. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dokter dalam 

mendiagnosis pasien dengan lupus eritematosus sistemik (LES). 

1.4.3. Manfaat Subjek 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan bagi subjek yang diteliti mengenai gambaran klinis dan 

serologis pasien lupus eritematosus sistemik (LES) dewasa di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021. 
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