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ABSTRAK

Latar Belakang : Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalah penyakit autoimun
yang kompleks ditandai oleh adanya autoantibodi terhadap inti sel dan melibatkan
banyak sistem organ dalam tubuh. Manifestasi klinik dari LES bergantung organ
yang terlibat, dapat melibatkan banyak organ dalam tubuh manusia dengan
perjalanan klinis yang kompleks, sangat bervariasi, dan dapat ditandai oleh
serangan akut, periode aktif, terkendali ataupun remisi. Beberapa penelitian
terdahulu menunjukkan prevalensi depresi pada pasien LES adalah antara lain
11,5% - 47% dan menunjukkan kecenderungan depresi meningkat seiring dengan
meningkatnya keparahan penyakit LES.

Tujuan : Mengetahui gambaran mengenai kecenderungan kejadian depresi serta
hubungannya dengan aktivitas penyakit LES di RSUP. dr. Kariadi, Semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis
studi kasus belah lintang. Sampel penelitian adalah pasien LES yang berobat jalan
di Rumah Sakit Dokter Kariadi periode Mei 2016. Pengambilan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji korelasi Spearman

Hasil : Hubungan antara aktivitas penyakit LES dengan kecenderungan kejadian
depresi adalah positif dengan kekuatan korelasi sangat lemah. Selain itu
ditemukannya lima komponen paling berpengaruh terhadap kecenderungan
kejadian depresi pada pasien LES yang berobat jalan di RSUP dr. Kariadi,
Semarang

Kesimpulan : Sebagian besar pasien LES (67%) memiliki tingkat aktivitas
penyakit sedang, pasien LES yang mengalami depresi dalam jumlah kecil (23,3%)
serta terdapat hubungan positif antara tingkat aktivitas penyakit dengan
kecenderungan kejadian depresi dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah dan
tidak bermakna.

Kata kunci : Aktivitas penyakit, kecenderungan kejadian depresi, LES.
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ABSTRACT

Background : Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a complex autoimmune
disease characterized by the presence of autoantibodies against cell nuclei and
involve many organ systems in the body. Clinical manifestations of SLE dependent
organ involved, can involve many organs in the human body with a complex
clinical course, vary widely, and can be characterized by acute attacks, active
period, restrained or remission. Several previous studies showed the prevalence
of depression in patients with LES is, among others, 11.5% - 47% and showed a
tendency of depression increased with increasing disease severity SLE.

Aim : Knowing the inclination incidence of depression and its relationship to SLE
disease activity in the dr. Kariadi Hospital, Semarang.

Methods : This study was an observational analytic study with cross sectional
case study type. Samples were SLE patient who ambulatory at dr. Kariadi
Hospital, Semarang of May 2016 period. Data were collected using a
questionnaire. Data were being tested statistically with Spearman correlation test.

Results : The relationship between SLE dissease activity with the incidence of
depression was a positive tendency with the strength of the correlation was very
weak. Besides there were five most influential components to the tendency of the
incidence of depression in patients who ambulatory at dr. Kariadi Hospital,
Semarang.

Conclusions : Most SLE patient (67%) had moderate disease activity level, SLE
patient with depression in small quantities (23,3%), and there was a positive
correlation between disease activity level with the tendency of depression
incidence with the strenght of the correlation was weak and not significant.

Keywords : Disease Activity, the tendency of depression incidence, SLE
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