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ABSTRAK

Latar Belakang : Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakan penyakit
inflamasi autoimun kronik yang menimbulkan manifestasi klinik, perjalanan
penyakit, dan prognosis yang sangat beragam. Penderita akan mengalami
eksaserbasi berulang karena aktifitas penyakit dan selanjutnya akan terjadi
kerusakan organ secara kronik.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara tingkat aktifitas dengan kerusakan organ pada
pasien LES di RSUP dr. Kariadi, Semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis
studi kohort-retrospektif. Sampel penelitian adalah 43 pasien LES yang berobat di
RSUP dr. Kariadi Semarang pada tahun 2013 Data yang digunakan adalah data
sekunder yang diambil melalui data rekam medik. Aktifitas penyakit dinilai
menggunakan penilaian MEX-SLEDAI sementara kerusakan organ dinilai
menggunakan SLICC/ACR damage index. Uji statistik menggunakan uji
komparativ Kolmogorov-Smirnov.

Hasil : Didapatkan 9 pasien dengan aktifitas penyakit ringan tidak mengalami
kerusakan organ. 4 dari 23 pasien dengan aktifitas penyakit sedang mengalami
kerusakan organ, sementara 9 dari 11 pasien dengan aktifitas penyakit berat
mengalami kerusakan organ. Dari uji statistik didapatkan hubungan bermakna
antara aktifitas penyakit dengan kejadian kerusakan organ pada pasien LES (p
0.002)

Kesimpulan : Sebagian besar pasien LES di RSUP dr. Kariadi Semarang pada
tahun 2013 memiliki aktifitas penyakit sedang serta terdapat hubungan antara
aktifitas penyakit dan kerusakan organ pasien LES.

Kata Kunci : Lupus Eritematosus Sistemik, aktifitas penyakit, MEX-SLEDAI,
kerusakan organ, SLICC/ACR damage index.
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ABSTRACT

Background : Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an inflammatory
autoimmune chronic disease which induce variations of clinical course, course of
disease, and prognosis. SLE patients will have repetitive exacerbations because of
disease activity and it can induce chronic organ damage.

Aim : To analyze the association between SLE disease activity and organ damage
in dr. Kariadi hospital, Semarang.

Methods : This study was an observational analytic study with case studies of
cohort-retrospective study. The study sample was 43 SLE patients which treated
in dr. Kariadi hospital in 2013. SLE disease activity was assessed using MEX-
SLEDAI system and organ damage by SLICC/ACR damage index. Damage was
reassessed 6 months before. Data were being tested with Kolmogorov-Smirnov
comparative test.

Results : 9 patients with mild disease activity did not have organ damage. 4 of 23
patients with moderate disease activity had organ damage while 9 of 11 patients
with severe disease organ activity had organ damage. From statistical analysis
attained that there was a significant association between the severity degree of
disease activity and organ damage in SLE patients (p 0.002)

Conclusions : The majority of SLE patients in dr. Kariadi hospital Semarang in
2013 had moderate disease activity and SLE disease activity associated with
organ damage.

Keywords : Systemic Lupus Erythematosus, disease activity, MEX-SLEDAI, organ
damage, SLICC/ACR damage index.
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