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INTISARI 
 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan suatu kelainan autoimun yang 

menyebabkan peradangan kronis. Penyebab SLE adalah jaringan sehat yang diserang 

oleh sistem kekebalan tubuh sendiri. Gejala pada SLE cukup beragam karena 

berdasarkan organ yang diserang autoantibodi tubuh sendiri. Penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan informasi pengobatan dan luaran klinis pasien SLE sehingga 

menjadi bahan evaluasi pengobatan, dan mengetahui luaran klinis dari terapi yang 

diberikan.  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. Data yang digunakan adalah 

retrospektif dari rekam medis pasien SLE rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit 

Panti Rapih Yogyakarta. Data profil pengobatan dan luaran klinis dianalisis secara 

deskriptif. 

Hasil dari penelitian ini adalah penderita berjenis kelamin perempuan 18 pasien 

(90%), laki-laki 2 pasien (10%). Tidak terdapat usia pasien di 0-9 tahun dan 10-19 

tahun. Usia 20-59 tahun 19 pasien (95%), ≥60 tahun 1 pasien (5%). Gangguan ginjal 

(16,13%) adalah penyakit penyerta terbanyak dan durasi penyakit SLE terbanyak 

adalah 1-5 tahun (55%). Pengobatan pasien SLE adalah kortikosteroid (75%), 

imunosupresan (60%), NSAID (50%), dan antimalaria (20%). Selain itu pengobatan 

lainnya adalah antibiotik,mobat penyakit penyerta, suplemen, dan obat tambahan. 

Luaran klinis pasien adalah penurunan skala nyeri (35%), remisi gejala atau keluhan 

(25%), penurunan skala nyeri dan remisi gejala atau keluhan (20%), dan tidak ada 

luaran atau tidak mengalami perbaikan (20%). 

Dari penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa pengobatan SLE yang terbanyak 

adalah kortikosteroid (75%), dan luaran klinis yang terbanyak adalah penurunan skala 

nyeri (35%). 

 

Kata kunci : Systemic Lupus Erythematosus (SLE), profil pengobatan, luaran klinis 
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ABSTRACT 
 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disorder that causes 

chronic inflammation. The cause of SLE is healthy tissue being attacked by the body's 

own immune system. Symptoms in SLE are quite diverse because they are based on 

the organs attacked by the body's own autoantibodies. This study aims to provide 

information on treatment and clinical outcomes of SLE patients so that it becomes 

material for evaluating treatment, and knowing the clinical outcomes of the therapy 

provided.  

This type of research is descriptive observational. The data used was 

retrospective from medical records of outpatient and inpatient SLE patients at Panti 

Rapih Hospital Yogyakarta. Treatment profile data and clinical outcomes were 

analyzed descriptively. 

The results of this study were 18 female patients (90%), 2 male patients (10%). 

There were no patients aged 0-9 years and 10-19 years. Age 20-59 years 19 patients 

(95%), ≥60 years 1 patient (5%). Renal impairment (16.13%) was the most common 

comorbidity and the most common SLE disease duration was 1-5 years (55%).  

Treatment of SLE patients were corticosteroids (75%), immunosuppressants (60%), 

NSAIDs (50%), and antimalarials (20%). Other treatments included antibiotics, 

comorbidities, supplements, and additional medications. The clinical outcomes of 

patients were decreased pain scale (35%), remission of symptoms or complaints 

(25%), decreased pain scale and remission of symptoms or complaints (20%), and no 

outcome or no improvement (20%). 

From this study, it can be concluded that the most common treatment for SLE was 

corticosteroids (75%), and the most common clinical outcome was a decrease in pain 

scale (35%). 

 

Keywords : Systemic Lupus Erythematosus (SLE), treatment profile, clinical 

outcomes


