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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK DAN DERAJAT AKTIVITAS PENYAKIT PADA 

PASIEN LES DI RSMH PALEMBANG JANUARI-MARET 2022 

(Aira Priamas Silitonga, April 2022) 

 

 
Latar Belakang: Lupus Eritomatosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh 

autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan banyak sistem organ dalam tubuh. Penyakit ini menjadi problem 

kesehatan yang tidak ringan. 

Tujuan: Mengetahui karakteristik dan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSMH Palembang. 
 

Metode: Penelitian ini adalah suatu penelitian observasional deskriptif. 
 

Hasil: Karakteristik pasien LES di RSMH Palembang terutama berjenis kelamin perempuan, usia rerata 34 

tahun, tingkat pendidikan sarjana, domisili di kota Palembang, pekerjaan ibu rumah tangga, IMT normal, 

tekanan darah hipertensi, mendapatkan obat-obatan yang sesuai dengan penatalaksanaan LES, riwayat penyakit 

hipertensi dan hasil laboratorium anemia. Gejala terbanyak adalah artritis (74,3%), gangguan muskolokutaneus 

(57,1%), cepat lelah (45,7%), demam (47,9%) dan vaskulitis (22,8%). Derajat aktivitas penyakit pada pasien 

LES di RSMH Palembang adalah sedang. 

Kesimpulan: Karakteristik pasien LES di RSMH Palembang adalah perempuan usia produktif, gejala 

terbanyak adalah artritis diikuti oleh gangguan mukokutaneus, lelah, demam, vaskulitis dan derajat aktivitas 

penyakitnya sedang. 

Kata kunci: Lupus Eritomatosus Sistemik (LES), karakteristik pasien,derajat aktivitas penyakit 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS AND DEGREE OF DISEASE ACTIVITY IN LES PATIENTS AT 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG JANUARY-MARCH 2022 

(Aira Priamas Siltonga, April 2022) 

 

 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease characterized by autoantibodies 

to cell nuclei and involves many organ systems in the body. This disease is a serious health problem. 

Purpose: Knowing the characteristics and degree of disease activity in SLE patients at Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang. 

Method: This research is a descriptive observational study. 
 

Result: Characteristics of SLE patients at Mohammad Hoesin Hospital Palembang, especially female, mean age 

34 years, undergraduate education level, domicile in Palembang City, housewife occupation, normal BMI, 

hypertensive blood pressure, getting medicines according to SLE management, history of hypertension and 

anemia laboratory results. The most common symptoms were arthritis (74.3%), musculocutaneous disorders 

(57.1%), fatigue (45.7%), fever (47.9%) and vasculitis (22.8%). The degree of disease activity in SLE patients 

at Mohammad Hoesin Hospital Palembang was moderate. 

Conclusion: Symptoms of SLE at Mohammad Hoesin Palembang are women of productive age, the most 

common symptom is arthritis followed by mucocutaneous disorders, fatigue, fever, vasculitis and moderate 

degree of disease activity. 

Keyword: Systemic lupus erythematosus (SLE), patient’s characteristic, degree of disease activity, weight. 
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RINGKASAN 

 

 
KARAKTERISTIK DAN DERAJAT AKTIVITAS PENYAKIT PADA   PASIEN LES   DI RSMH 

PALEMBANG JANUARI-MARET 2022. 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 27 Juni 2022 
 

Aira Priamas Silitonga; Dibimbing oleh Dr. dr. Radiyati Umi Partan, Sp.PD. K-R. M.Kes dan dr. Muhammad 

Reagan, Sp.PD. M.Kes 

CHARACTERISTICS AND DEGREE OF DISEASE ACTIVITY IN LES PATIENTS AT RSMH 

PALEMBANG JANUARY-MARCH 2022. 

xxi + 74 halaman, 2 tabel, 1 gambar, 3 lampiran 
 

Lupus Eritromatosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh autoantibodi terhadap inti sel 

dan melibatkan banyak sistem organ dalam tubuh. Penyandang Lupus di Indonesia sekitar 1.250.000 orang 

tetapi masih sangat sedikit yang menyadari bahwa dirinya menderita penyakit lupus karena gejala lupus 

berbeda-beda. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) Online, pada tahun 2016 terdapat 858 

rumah sakit yang melaporkan datanya dan diketahui bahwa terdapat 2.166 pasien rawat inap yang didiagnosis 

penyakit lupus, dan 550 pasien yang meninggal dunia. Penyakit lupus meningkat pada tahun 2014-2016. WHO 

mencatat jumlah pasien penyakit lupus di dunia dewasa mencapai lima juta orang. Sebagian besar penderita 

penyakit lupus adalah perempuan usia produktif dan setiap tahun ditemukan lebih dari 100 ribu penderita baru. 

Penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. Besar sampel penelitian adalah populasi penelitian 

yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi, yaitu semua pasien LES yang 

berobat di poli reumatologi penyakit dalam RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang dari bulan Januari hingga 

Maret 2022. Cara pengambilan sampel dengan consecutive sampling dimana semua data yang ada dan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi. Data hasil penelitian dicatat dalam formulir penelitian yang telah diuji coba terlebih dahulu. Setelah 

dilakukan perbaikan mengenai kelengkapan pengisian formulir penelitian. Proses validasi data dilakukan untuk 

menjamin keabsahan data yang direkam dan setelah dipastikan kebersihan dari data penelitian oleh pembimbing 

barulah dilakukan proses pengolahan data. Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

frekuensi serta dalam bentuk SPSS versi 28 dengan metode statistic deskriptif. 

 

 
Hasil penelitiannya adalah Karakteristik pasien LES di RSMH Palembang terutama berjenis kelamin 

perempuan, usia rerata 34 tahun, tingkat pendidikan sarjana, domisili di kota Palembang, pekerjaan ibu rumah 

tangga, IMT normal, tekanan darah hipertensi, mendapatkan obat-obatan yang sesuai dengan penatalaksanaan 

LES, riwayat penyakit hipertensi dan hasil laboratorium anemia. 

Kata kunci: Lupus Eritomatosus Sistemik (LES), karakteristik pasien,derajat aktivitas penya 
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SUMMARY 

 

 
CHARACTERISTICS AND DEGREE OF DISEASE ACTIVITY IN LES PATIENTS AT RSMH 

PALEMBANG JANUARY-MARCH 2022. 

Scientific writing in the form of a thesis, 27 June 2022 
 

Aira Priamas Silitonga; Supervised by Dr. dr. Radiyati Umi Partan, Sp.PD. K-R. M.Kes and dr. Muhammad 

Reagan, Sp.PD. M.Kes 

CHARACTERISTICS AND DEGREE OF DISEASE ACTIVITY IN LES PATIENTS AT RSMH 

PALEMBANG JANUARY-MARCH 2022. 

xxi+ 74 pages, 2 tables, 1 picture, 3 attachments 
 

Systemic Lupus Erythromatosus (SLE) is an autoimmune disease characterized by autoantibodies against cell 

nuclei and involves many organ systems in the body. There are around 1,250,000 people with lupus in 

Indonesia, but very few people are aware that they suffer from lupus because the symptoms of lupus are 

different. Based on data from the Online Hospital Information System (SIRS), in 2016 there were 858 hospitals 

that reported their data and it is known that there were 2,166 inpatients diagnosed with lupus, and 550 patients 

who died. Lupus disease increased in 2014-2016. WHO noted that the number of lupus patients in the adult 

world reached five million people. Most people with lupus are women of childbearing age and every year more 

than 100 thousand new sufferers are found. 

The research used is descriptive observational. The study sample size was the study population that had met the 

inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria, namely all SLE patients who were treated at the 

Internal Medicine Rheumatology Polyclinic, Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from January to 

March 2022. The sampling method was consecutive sampling where all data were collected. exist and meet the 

inclusion and exclusion criteria are included in the study until the required number of subjects is met. Research 

data are recorded in a research form that has been tested first. After making improvements regarding the 

completeness of filling out the research form. The data validation process is carried out to ensure the validity of 

the recorded data and after confirming the cleanliness of the research data by the supervisor, then the data 

processing process is carried out. The research data are presented in the form of distribution and frequency 

tables and in the form of SPSS version 28 with descriptive statistical methods. 

 

 

 

 
The results of the research are the characteristics of SLE patients at RSMH Palembang, especially female, mean 

age 34 years, undergraduate education level, domicile in Palembang city, housewife occupation, normal BMI, 

hypertension blood pressure, getting medicines that are in accordance with SLE management, history of 

hypertension and laboratory results of anemia. 

Keywords: Systemic Lupus Erytomatosus (SLE), patient characteristics, degree of disease activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Lupus Eritromatosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun yang 

ditandai oleh autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan banyak sistem organ 

dalam tubuh. Penyandang Lupus di Indonesia sekitar 1.250.000 orang tetapi 

masih sangat sedikit yang menyadari bahwa dirinya menderita penyakit lupus 

karena gejala lupus berbeda-beda. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah 

Sakit (SIRS) Online, pada tahun 2016 terdapat 858 rumah sakit yang melaporkan 

datanya dan diketahui bahwa terdapat 2.166 pasien rawat inap yang didiagnosis 

penyakit lupus, dan 550 pasien yang meninggal dunia. Penyakit lupus meningkat 

pada tahun 2014-2016. WHO mencatat jumlah pasien penyakit lupus di dunia 

dewasa mencapai lima juta orang. Sebagian besar penderita penyakit lupus adalah 

perempuan usia produktif dan setiap tahun ditemukan lebih dari 100 ribu 

penderita baru (Depkes,2017). 

Penanganan lupus diawali dengan pemberian kortikosteroid sebagai obat 

utama. Walaupun banyak laporan mengenai efek samping dari kortikosteroid 

tetapi tetap merupakan obat yang banyak dipakai sebagai obat antiinflamasi dan 

imunosupresi. Dosis kortikosteroid sangat bervariasi. Efek samping dari 

kortikosteroid yaitu osteoporosis, pankreatitis, predisposisi infeksi, retensi cairan, 

glaukoma, atropi kulit, diabetes melitus dan insomnia. Obat- obatan lain seperti 

obat anti inflamasi non steroidal (OAINS), sesuai panduan diagnosis pengelolaan 

nyeri dan inflamasi dan glukokortikoid topikal untuk mengatasi ruam dan danazol 

pada trombositopenia refrakter ( Setyohadi, Bambang, dkk. 2006 ) 
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Gejala LES sangat bervariasi tergantung organ mana yang terlibat. Pada 

kelainan autoimun yang sifatnya sistemik, biasanya dijumpai kelainan 

konstitusional seperti cepat lelah, nafsu makan menurun, demam, osteoporosis 

dan menurunnya berat badan merupakan gejala awal atau komplikasi dari LES. 

Sulit membedakan demam karena LES dan demam karena infeksi, dari 617 kasus 

fever of unknown origin 5% penyebabnya adalah LES. Demam karena LES 

dikarenakan dikeluarkan pirogen endogen yang diproduksi oleh leukosit PMN 

(polymorphonuclear) dan monosit yang melepaskan berbagai sitokin inflamasi 

seperti: TNF alpha, IL-1, IL-2, IL-6 dan interferon serta produksi asam 

arakidonat, khususnya IL-1 akan memacu dilepaskannya asam arakidonat, 

akhirnya Prostaglandin E2 yang mempunyai efek pirogen langsung pada pusat 

termoregulasi di hipotalamus ( Setyohadi, Bambang, dkk. 2006). 

Ada sistem skor yang praktis dan banyak digunakan untuk menilai derajat 

aktivitas LES sampai saat ini yaitu MEX-SLEDAI. Sistem skor ini memiliki 

jumlah variabel sedikit dan sederhana dan dapat diselesaikan dalam waktu 2 

menit. Skor MEX-SLEDAI dilakukan setiap 3-6 bulan atau jika terdapat 

perubahan aktivitas penyakit (Setyohadi, Bambang, 2006, dkk). Skor MEX- 

SLEDAI dapat dihubungkan dengan perkembangan penyakit atau prognosis 

termasuk dengan kualitas hidup pasien. Pada perkembangan penyakit skor MEX- 

SLEDAI dapat dihubungkan dengan terjadinya nekrosis, osteoporosis, gangguan 

kardiovaskular dan respirasi. Skor MEX-SLEDAI dapat dihubungkan dengan 

kualitas hidup pasien misalnya, osteoporosis. 

Berdasarkan uraian di atas terlihat bahwa gejala dan derajat penyakit pada 

pasien LES sangat bervariasi. Oleh karena itu, saya akan melakukan penelitian 

observasional deskriptif tentang karakteristik pasien yaitu jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, domisili, pekerjaan, berat badan, tinggi badan, indeks massa 

tubuh, tekanan darah, obat-obatan, suplementasi, riwayat penyakit, hasil 

laboratorium. Juga diteliti gejala-gejala yang ada dan derajat aktivitas 

penyakitnya. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik dan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di RSMH 

Palembang? 

 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik dan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di 

RSMH Palembang. 

 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien LES di RSMH Palembang yang meliputi 

jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, domisili, pekerjaan, indeks 

massa tubuh, tekanan darah, obat-obatan, suplementasi, riwayat 

penyakit dan hasil laboratorium. 

2. Mengetahui gejala dan derajat aktivitas penyakit pada pasien LES di 

RSMH Palembang. 

 
 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan (khazanah) mengenai karakteristik dan derajat 

aktivitas penyakit pada pasien Lupus Eritematosus Sistemik (LES). 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu informasi 

untukpenatalaksanaan penderita LES. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan data yang dapat 

digunakan sebagai landasan penelitian selanjutnya. 
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