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Prakata

Puji Syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas
semua Dberkat dan anugerah-Nya sehingga penulis
dapat menyelesaikan Modul Kunseling Farmasis
tentang SLE (Systemic Lupus Erythematosus) ini
sebagai salah satu produk dari Hibah Penelitian
Fundamental.

Dalam menyusun Modul ini, penulis banyak
mendapat  bantuan  berupa  bimbingan,dorongan,
maupun sarana dari berbagal pihak. Secara khusus,
penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada:

- Direktorat Riset dan Pengabdian Masyarakat
Direktorat ~ Jendral Penguatan Riset  dan
Pengembangan Kementrian Riset, Teknologi dan
Pendidikan Tingg yang telah memberikan dana
hibah untuk penyusunan Modul Konseling ini.
Odapus (orang dengan Lupus) yang bersedia
memberikan data tentang gejala penyakitnya,
keluhannya dan obat-obatnya.



Prof Dr. dr. Nyoman Kertia SpPDKR, dokter
pemerhati Lupus, yang mengenalkan penulis
kepada banyak odapus

Prof Zullies lkawati, PhD, Apt inspirator yang
mengilhami  penulis untuk  menyusun  modul
konseling SLE

Penulis menyadari bahwa dengan keterbatasan
kemampuan, masih  banyak kekurangan  dalam
penyusunan Modul ini. Dengan tersusunnya Modul
tentang SLE ini, penulis berharap semoga Modul ini
dapat bermanfaat bagi sejawat Farmasis dimanapun
berada untuk bisa memberikan pelayanan kefarmasian
(Pharmaceutical care) secara menyeluruh, khususnya
konseling, kepada para odapus ataupun keluarganya,
sehingga morbiditas dan mortalitas penyakit SLE bisa
berkurang, serta odapus semakin bisa memahami
penyakitnya, mengerti tentang terapi yang dijalani dan
meningkatkan kepatuhan dalam terapi, Diharapkan,
pelayanan konseling yang benar dan konsisten pada
Odapus ini, akan dapat berperan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat Indonesia secara umum.

Semarang, September 2017
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BAB |

A.  DESKRIPSI dan DEFINISI

Modul Konseling Farmasis tentang SLE merupakan Modul
sebagail pegangan bagi Farmasis (Apoteker) dalam memberikan
konseling kepada odapus (orang dengan Lupus/ pasien vang
terdiagnosa lupus) tentang penyakit lupus dan terutama tentang

terapinya, baik terapi non farmakologi maupun terapi
farmakologi.

Al KONSELING

Definisi kata konseling (counsel) di dalam kamus adalah
memberi nasihat, tetapi kata ini juga menyatakan secara tidak
langsung adanya diskusi timbal balik dan pertukaran opin
(Rantucci, 2009 : 15). Konseling merupakan komponen dari
pharmaceurical care dan harus ditgjukan untuk meningkatkan
hasil terapi, dengan memaksimalkan penggunaan obal — obatan
yang tepat [Sircgnr, 2005 @ 342). Konseling dalam puh}rau-,an
farmasi klinik adalah pemberian atau pelayanan nasehat tentang
terapi obat bagi pasien. Konscling merupakan proses pemberian
kesempatan bagi pasien untuk mengetahui tentang terapi obatnya
dan meningkatkan kesadaran penggunaan obatnya dengan tepat
(Siregar, 2005 : 13).

Ruang lingkup konseling meliputi komunikasi  verbal
maupun non verbal melalui tatap muka dengan pasien rawat inap,
pasien rawat jalan, keluarga pasien dan masyarakat mengenai

penggunaan obat resep dan atau tanpa resep (lkatan Sarjana
Farmasi Indonesia, 2004 : 87 - 88),



Konseling vang diberikan atas misiatil iin?g,.v.ung dari
apoteker disebut konseling aktif. Selain konseling aktl du!pm .mgxlr
konseling terjadi jika pasien datang untuk berkonsultasi kepada
apoteker untuk mendapatkan penjelasan tentang segala sulsufilu
yang berhubungan dengan obat dan pengobatan, bentuk konseling
seperti ini disebut konseling pasif (Dep Kes R1, 2007)

A2 SLE (SYSTEMIC LUPUS ER YTHEMATOSUS) :
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah p_l:I.'Iyﬂkll
nuwim;m non organ spesifik yang sering dimmuklan lEI:ﬂ.pi. jarang
bisa didiagnosa dengan cepat. Penyakit ni sering dl_'l!ill!uhki!!'!
dengan penyakit seribu wajah, artinya bisa menyerupal l"-‘“}'ﬂklﬂ
fain sehingga dapat membuat penderita maupun dokter menarik
kesimpulan diagnosis yang salah (Rahman dan Isenberg, liij:}ﬁi.
Systemic LupusErvthematosus (SL.E) adalah penyakit :.ram%
dapat ﬁwnyuhahkan peradangan dan kcrusalr..an p;u.fa Ihc:rhagm
bagian tubuh (Franciscus, 2012). Yang sering l_m'_qmlt ad:nlnh
munculnya ruam berbentuk kupu-kupu pada U,"“‘“.'h pcndcn!;f.
Penyakit autoimun ini umumnya lebih banyak terjadi |1at.]a. Wn“.ti
dibandingkan pria dengan perbandingan 10:1 dan didiagnosa
antara usia 15 — 45 tahun (Dipiro er. al, 2005 : 1581},
Gambar wajah pasien SLE dengan butterfly rush

B. TUJUAN

Modul Konseling Farmasis tentang SLE ini disusun,
dengan tujuan, agar setelah membaca dan menggunakan Modul
ini sebagai referensi, diharapkan scjawat farmasis mampu
memberikan Konseling tentang terapi SLE kepada Odapus
dengan benar dan tepat, schingga pasien SLE dapat lebih
memahami tentang penyakit dan terapinya, dengan demikian akan
dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas karena SLE,

& PENDAHULUAN

Menurut Warld Health Organization .(WHO), saat ini
sekitar 5 juta orang di dunia yang menderita SLE dan setiap
tahunnya bertambah sebanyak 100.000 pasien baru. Beberapa
data yang ada di Indonesia diperoleh dari pasien rawat inap di
rumah sakit. Data antara tahun 1988-1990, insidensi rata-rata
penyandang SLE adalah sebesar 37,7 per 10.000 perawatan dan
cenderung meningkat dalam dua dekade terakhir (Utomo, 2012).
"Prevalensinya, ada lima penderita tiap 100 ribu penduduk.” kata
Ketua 1 lkatan Reumatologi Indonesia (IRA) Prof Dr,
dr.Nyoman Kertia, SpPD KR saat ditemui di ruang komite medis
RSUP dr Sardjito, Rabu, 11 Maret 2015.

Morbiditas dan mortalitas pasien SLE masih cukup tinggi.
Angka kematian pasien dengan SLE hampir 5 kali lebih tinggi
dibandingkan populasi umum (Jacobsen dkk, 1999), Pada tahun-
tahun pertama mortalitas SLE berkaitan dengan aktivitas penyakit
dan infeksi (termasuk infeksi M. ruberculosis, virus, jamur dan
protozoa), sedangkan dalam jangka panjang berkaitan dengan
penyakit vaskular aterosklerosis (Cervera dkk, 2003). Sebanyak
40% kematian penderita SLE terjadi 12-25 tahun setelah
terdiagnosis, scbagian besar oleh karena infeksi dan komplikasi



terapi steroid dan imunosupresan yang sifatnya kronis (Rahman
mml:‘:::&d:iﬂri;a pasien SLE memerlukan informasi yang
benar dan dukungan dari orang di sekitarnya. Perlu dij-:lnsklnn
juga perjalanan penyakit  dan kﬂmplﬂk:ﬁilasny:!. Pasien
memerlukan pengetahuan untuk  mengurangi nhmu mencegah
kekambuhan, Diperlukan informasi mengenai pengawasan
berbagai fungsi organ, baik berkaitan dengan a!-;tjj.rims penyakit
ataupun akibat pemakaian obat — obatan (Kasjmir dkk, _1m l ).
Pasicn yang berpengetahuan tentang obatnya, |penunjukkdjl1
peningkatan ketaatan pada regimen obat dan mengakibatkan hasil
terapi yang meningkat (Siregar, 2005 : 342). 1 3L
Keberhasilan suatu pengobatan dipengaruhi oleh kuu!um.
Pelayanan kesehatan, sikap dan keterampilan petugasnya, sikap
dan pola hidup pasien, dukungan dani kcluarggnya. s.cj'l.n
kepatuhan pasien terhadap pengobatannya. Berbagai p::nuhtullt.':
menunjukkan bahwa kepatuhan pasien pada pfnguham?punyab.n
yang bersifat kronis pada wmumnya mduh. Pcnelman‘ y:m;:zl
melibatkan pasien berobat jalan menunjukkan bahwa 'u:_hlh dan
70% pasien tidak minum obat sesuai dengan dosis yang
seharusnya. Menurut laporan WHO pada tahun 2003, kq:ualulmfa
rata-rata pasien pada terapi jangka panjang terhadap penyakn
kronis di negara maju hanya schesar 50%, miangkun‘dl negara
berkembang, jumlah tersebut bahkan lebih rr:ndulh, Salah satu
upaya untuk meningkatkan kepatuhan  pasien  terhadap
pengobatannya adalah dengan konscling ( Ramadun.n. 20 I_l ).
Pharmaceutical care atau  kepedulian 1HI‘IIII.BEI adalah
penyediaan pelayanan langsung dan bertanggung 1'|ﬂwal.l'l yang
herkaitan dengan obat, dengan maksud pencapaian hasil yang
pasti dan meningkatkan mutu kehidupan pasien (Siregar, 2005 :
|4} Salah satu kelompok pasien yang perlu  mendapatkan
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konseling adalah kelompok pasien SLE. Konseling dilakukan
untuk memberikan informasi secara aktif kepada pasien mengenai
penyakit SLE dan terapinya. Pemberian konseling kepada pasien
SLE diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan  odapus
mengenai penyakit dan terapi SLE dan dapat meningkatkan sikap
pasien dalam menjalankan terapi sehingga akan diperoleh
anfcome terapl yang optimal.

Tingkat pengetahuan Farmasis tentang SLE relatif masih
belum memadai. Penelitian kami, dengan responden 254 farmasis
dari seluruh Indonesia dapat disimpulkan bahwa hanya sebagian
farmasis yang pengetahuannya tentang Lupus dapat dikategorikan
“baik™ dan “sangat baik”. Sedangkan 27,84% farmasis hanya
dapat dikategorikan “cukup” tingkat pengetahuannya, bahkan ada
10,98% yang termasuk kategori sangat kurang (PIT 1AL 2017)

Berdasarkan data tersebut, maka perlu disusun suatu Modul
Konseling Farmasis tentang SLE, yang akan sangat bermanfaat
bagi sejawat Farmasis, dalam memberikan konseling dengan baik
kepada pasien Lupus dan atau keluarganya, sehingga dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien SLE.




BAB Il

A. TUJUAN dan MANFAAT KONSELING
A.l. Tujuan Konseling

Qecara umum, tjuan konseling ialah  agar dapat
meningkatkan keberhasilan terapi, memaksimalkan efek terapi,
meminimalkan resiko efek samping, meningkatkan  cost
effectiveness dan menghormati pilihan pasien dalam menjalankan
terapi.

Sedangkan tujuan khusus konseling ialah : meningkatkan
peranan apoteker dengan menunjukkan perhatian serta kepedulian
kepada para pasien, membantu pasien agar terbiasa dengan abat
dan penyakitnya, meningkatkan kepatuhan pasien  dalam
menjalani pengobatan, serta mencegah atan meminimalkan Drug
Related Problems (DRP)

A.2 Manfaat Konseling
|. Bagi pasien:

- Menjamin keamanan dan efektifitas terapi

- Mendapatkan penjclasan tambahan mengenai obat serta
penyakitnya

. Membantu dalam swamedikasi (perawatan kesehatan
sendiri)

. Membantu pemecahan masalah terapi dalam situasi tertentu
Menurunkan resiko kesalahan penggunaan obat

. Meningkatkan kepatuhan dalam menjalankan terapi

- Menghindarkan reaksi obat yang tidak diinginkan
Meningkatkan efektivitas terapi dan biaya keschatan lebih
elisien

2. Bagi Farmasis/Apoteker

- Dapat _mempraktekkan pelayanan asuhan kefarmasian
se:bugal salah satu bentuk tanggung jawab profesi.

= Menghindarkan apoteker dari  kemungkinan adanya
mtum karena kesalahan penggunaan obat ( Medication
error )

- Sebagai sarana pelayanan tambahan untuk menarik
pelanggan sehingga menjadi upaya dalam memasarkan jasa
pelayanan kefarmasian (khususnya di apotek).

- Menjaga citra profesi farmasis sebagai bagian dari tim
pelayanan kesehatan. -

1. KEGIATAN KONSELING
B.1. Proses Konseling
B.1.1. Penentuan Prioritas Pasien

' Pemberian konscling di masyarakat, saat ini, belum dapat
diberikan pada semua pasien mengingat keterbatasan waktu dan
lmnm‘ farmasis masih relative kurang. Oleh sebab itu perlu
i-l:!i.'..lrSI pasien-pasien yang perlu diberikan konseling. Seleksi
pasien dilakukan dengan menentukan beberapa skala prioritas
yailu ‘

- Pasmn dengan populasi khusus seperti pasien geriatri,
pa':sien pedia tri, pasien dengan pgangguan ginjal dan
lainlain.

- !’asien dengan penyakit kronik yang membutuhkan terapi
jangka panjang seperti pasien TBC, HIV, hipertensi
diabetes dan SLE. '

- Pasien yang menggunakan obat-obatan dengan instruksi
khusus misalkan kortikosteroid karena harus dilakukan
i:Lpgrfng down atau ftappering off (seperti pada pasien




Pasien yang menggunakan obat-obatan dengan indeks
terapi sempit seperti digoxin, phenytoin dan beberapa abat
lain. |

. Pasien yang mempunyai riwayat kepatuhan man_lalifnkan
terapi rendah, seperti pada kasus HIV dan TBF‘, schingga
dapat terjadi TBMDR = TB Multi Drug Rcﬂsisraml'}, Pada
kasus SLE. ketidakpatuhan menjalankan terapi  dapat

menycbabkan flare

B.1.2 Persiapan Dalam Melakukan Konseling |
Untuk dapat melakukan konseling maka Farmasis harus

mempersiapkan diri dengan baik. Apoteker ‘sclmiknya perlu
melihat dahulu data di catatan medik [?usn_un. agar dapat
mengetahui kemungkinan masalah yang mrjud:_st:pcm al.*nlan?m
interaksi obat maupun kemungkinan adanya alergi nhslul. .Selam_ itu
apoteker juga harus mempersiapkan diri dengan informasi -
informasi terbaru yang berhubungan dengan pcqg:mhamn yang
diterima oleh pasien (data berasal dari jurnal-jurnal terbarw

update)
(3.1.3. Pertanyaan Dalam Konseling

Pemilihan kalimat tanya merupakan faktor utama dalam
komunikasi saat konseling. Pertanyaan yang dipakai sebaiknya
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ndalah open-ended questions (pertanyaan yang dijawab dengan
finci). Dengan  pertanyaan ini  memungkinkan  apoteker
memperoleh informasi yang dibutuhkan dan satu pertanyaan saja.
Pertanyaan dengan jawaban “ya” atau “tidak" (close-ended

fuestions), sebaiknya jangan dipakar. Open-ended questions

diharapkan akan dijawab dengan jelas oleh pasien dan pertanyaan
Jenis ini akan dapat memberikan informasi yang maksimal. Kata
tanya yang dipakai, sebaiknya vyaitu “bagaimana” atau
"mengapa”. Semua data jawaban pasien, schaiknya dicatat dalam
data konseling di catatan medis.

B.1.4 Tahapan Konseling
I. Pembukaan

Bagian pembukaan merupakan hal vang cukup penting,
karena pembicaraan awal yang baik antara apoteker dan
pasien akan mengawali hubungan vang baik, sehingga
pasien dapat merasa mantap dan percava untuk
memberikan informasi secara lengkap kepada Apoteker.
Apoteker wajib memperkenalkan dini terlebih  dahulu
sebelum memulai sesi konseling. Selain itu apoteker juga
harus mengetahui identitas pasien (minimal nama pasien).
Apoteker harus menjelaskan kepada pasien tentang tujuan
dan manfaat konseling serta memberitahukan pasien berapa
lama sesi konseling akan berlangsung. Jika pasien terlihat
keberatan dengan lamanya waktu pembicaraan, maka
apoteker dapat menanyakan apakah bersedia  diben
konseling wvia telepon atau  menanyakan  alternatif
waktuw/'hari lain untuk dapat melakukan konseling dengan

efektil.
2. Diskusi awal dilakukan untuk mengumpulkan informasi
dan identifikasi permasalahan odapus. Pada sesi ini



Apoteker periu mengetahui berbagai informasi dari pasien
tentang hal-hal yang potensial terjadi selama odapus
menjalani pengobatan.

Pasien bisa merupakan pasien yang baru pertama
didiagnosa SLE, ataupun pasien yang sudah mendapat
pengobatan karena penyakit SLE.

a. Diskusi dengan pasien baru

Jika pasien baru pertama didiagnosa, maka Apntcllcm'
harus mengumpulkan informasi dasar lentang pasicn
dan riwayat pengobatan yang pernah diterima oleh

odapus, .

b. Diskusi dengan pasien yang menjalani pengobatan
lanjutan  (Pasicn kemungkinan  sudah pernah
mendapatkan konseling). Sehingga Apoteker pc!'lu
memastikan bahwa tidak ada perubahan kondisi pasien
atau pengobatan baru yang diterima pasien @ik yang
diresepkan dokter maupun yang dikonsumsi sendir
tanpa resep (obat penghilang nyeri pada SLE).

¢. Mendiskusikan Resep yang baru diterima. Apolcker
dapat menanyakan apakah pasien sudah qmah ada
riwayat pengobatan sebelumnya. Jika pasien pernah
menerima pengobatan SLE sebelumnya, maka perlu
ditanyakan terlebih dahulu tentang pcnj;elasafn_apa yang
sudah pernah diterima oleh pasien. Hal ini berguna
untuk  mempersingkat  waktu konseling  serta
menghindari pasien mendapatkan informasi yang sama
berulang yang mungkin membuatnya merasa bosan am'm
bahkan informasi yang bertentangan yang mungkin
membuat pasien bingung. Diskusi i juga s-.:bﬂiknyg
dilakukan dengan kata-kata yang mudah  dipahami
pasien sesuai dengan tingkat sosial - ckonomi pasien,
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Pada tahap ini Apoteker harus memeriksa kecocokan
dosis obat yang dikonsumsi oleh pasien sehingga terapi
menjadi lebih efektif.

d. Diskusi tentang pengulangan resep dan pengobatan.
Apoteker diharapkan bisa memberikan penjelasan
tentang efek terapi pada pasien serta menanyakan
permasalahan apa vang dihadapi oleh pasien selama
menjalani  pengobatan.  Apoteker harus mengetahui
efektifitas dari pengobatan vang diterima oleh pasien.
Apoteker bisa bertanya apakah pengobatan yang telah
dijalani bisa membantu keadaan pasien menjadi lebih
baik.

Apoteker juga perlu mengetahui dengan pasti efek
samping pengobatan dan kemungkinan terjadinya efek
samping kepada pasien tersebut. Pasien sebaiknya juga
diberitahu kemungkinan adanya gejala efek samping
sehingga pasien bisa memahami terapinya.

Diskusi untuk mencegah atau memecahkan masalah yang

terjadi berhubungan dengan terapi yang dijalani. Berbagai

alternatif cara pemecahan permasalahan harus didiskusikan
dengan pasien. Sehingga masalah terhadap pengobatan
dapat diminimalkan,

Memastikan pasien telah memahami informasi  yang

diberikan.

Apoteker harus memastikan apakah informasi yang
diberikan selama konseling dapat dimengerti oleh pasien
dengan cara meminta pasien mengulangi informasi yang
sudah diberikan oleh apoteker. Dapat diidentifikasi, adanya

pemahaman yvang keliru oleh pasien, sehingga dapat
dilakukan penambahan informasi.
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5. Penutupan diskus:.

Sebelum diskusi berakhir, Apoteker perlu bertanya
kepada pasien jika ada hal-hal yang masih ingin ditanyakan
atau halhal yang belum dimengerti oleh pasien.
Mengulangi pernyataan dan menegaskannya merupakan hal
yang sangal penting sebelum penutupkan sesi, pesan yang
diterima lebih dari satu kali dan diberi penckanan biasanya
akan mudah diingat dan dipahami pasicn.

6. Follow-up diskusi. Tindak lanjut diskusi ini cukup sulit
dilakukan sebab pasien mungkin bertemu dengan Apoteker
yang berbeda pada saat konseling berikutnya. Oleh karena
itu, pendokumentasian kegiatan konseling perlu dilakukan
agar perkembangan terapi dan kondisi pasien dapat terus
dimonitor oleh tim farmasis.

Iaboratorium yang berhubungan dengan SLE (misaln
ANA, dsDNA) gty

13.1.5. Kompetensi Farmasis
Kompetensi yang dibutuhkan farmasis untuk dapat
memberikan pelayanan kefarmasian terhadap pasien penyakit
SLE antara lain :
« Pemahaman tentang patofisiologi dan farmakoterapi
penyakit SLE
« Penguasaan farmakologi obat yang digunakan pada terapi
SLE
«  Memiliki kemampuan untuk berkomunikasi yang baik .
Memiliki keterampilan  mencari pengetahuan  tentang
penyakit SLE dan terapi-terapi terbaru.
«  Memiliki kemampuan monitoring terapi pengobatan
yang secara  rutin  dilakukan pasien  SLE  dan
kemungkinan terjadinya efek samping obal .
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BAB 11l

A. PENGERTIAN SYSTEMIC LUPUS

ERYTHEMATOSUS (SLE) .

Ada banyak definisi dari berbagai literatur untuk bisa
memahami dan mengerti tentang Systemic Lupus Erythematosus
{SLE}MEME Lupus Erythematosus (SLE) ad.alah penyakit
autoimun kronik, yang ditandai adanya inflamasi tersebar luas
dengan manifestasi klinik yang bnbedn-hc@ [Pn-slm_l dkk., 2‘:;&],.
Systemic  Lupus Erythematosus  juga dfdeﬁmslknn sehagal
penyakit autoimun multisistemik yang kronik, kamhuhatt: d;ﬂ{ngan
bermacamragam manifestasi dan  menycrang berbagai sistem
organ tubuh, (Gordon & Isenberg, 2016). ﬂ 4

Systemic Lupus Erpthematosus (SLE) merupakan penya EI
dengan manifestasi klink dan serologik yang suni.;al ba!f*vars?st,l
berbeda-beda  tergantung  individu  dan sulit durn:dlku
perkembangannya sekalipun pada pasien yang sama (Dias dlaa:
Isenberg, 2014). Systemic Lupus E."_v."ﬂfmarn.ﬂm.[SLI%} ada
penyakit autoimun non organ spesifik yang sering dntem-{k?nr
tetapi jarang bisa terdiagnosis dengan cepat. {}lf:h ﬂam klu:u::
penyakil ini sering diistilahkan dmg{n p@}mkﬂf seribu waja
yang artinya bisa menyerupai penyakit Ilam schlngga m_e‘mbual
penderita maupun dokter membual l-:estmpum:.': :qha_xgm:su, yang
salah (Rahman dan lsenberg, 2008). I'enyulfn tm |mrup'akan
penyakit autoimun kronik yang menyerang Ifuht, ginjal, sendi dan
gejalanya sangat bervariasi karena hampir semua. Ifnfnpunen
sistem imun terlibat dalam mekanisme dasar penyakit im (Black
dan Tyler, 2006)
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~ Penyakit lupus atau Sistemik Iupus ervthemartosus (SLE)
it Woodson  (1999)  adalah  penyakit autoimun  multi-
stemik vang melibatkan hampir semua organ di tubuh manusia.
Lupus adalah penyakit autoimun kronis yang menyebabkan
ernd pada berbagai bagian tubuh, terutama kulit, sendi,
laruh dan ginjal. Sistem kekebalan twbuh kehilangan kemampuan
uk memberitahu perbedaan antara zat asing (antigen) dan sel
ndiri dan jaringan.

Svstemic lupus ervthematosus (SLE) adalah kondisi
ppen dari sisi klinis dan imunologis, dengan variabel dan
penyebab vang tidak dapat diprediksi, dengan periode kambuh
Wi remisi (Sciascia er al., 2015).Systemic lupus erythematosus
W merupakan penyakit autoimun yang komplex dengan
il Klinis yang heterogen. (Yildirim-Toruner ' and Diamond
W, 2011) SLE umumnya lebih banyak terjadi pada wanita
ibandingkan pria dengan perbandingan 10:1 dan didiagnosa
usia 15 — 45 tahun (Dipivo ef. al, 2005 : 1581).

ETIOLOGI SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
(SLE)
IFtinlogi SLE masih belum diketahui dan patologinya relatif
hompleks. Penyakit ini lebih banyak menyerang wanita daripada
liki-luki. Bisa terjadi pada berbagai usia, tapi sering antara usia
A0S0 whun (Banerjee, 2013).

Friclogi SLE yang sudah diketahui adalah karena genetik,
lingkungan dan faktor hormonal (Lahita RG, 2004).

I Faktor Genetik

Adanya interaksi amara faktor genctik, hormon estrogen
Uerutama pada “hormon replacement therapy’ namun tidak pada
kontraseptik) dan lingkungan (sinar UV, asap rokok) dapat
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P

menginduksi pembentukan antibodi, memicu respon inflamasi
dan menginduksi terjadinya SLE (Diaz dan Issenberg,2014).

Faktor genelik memegang peranan pada banyak penderita
SLE dengan resiko yang meningkat pada saudara kandung dan
kembar monozigot. Banyak gen yang berperan terutama gen yang
berpengaruh terhadap sistem imun. Gen-gen lain yang mulai ikut
berperan adalah gen yang mengkode reseptor  sel T,
imunoglobulin dan sitokin (Utomo, 2012).

2. Faktor Hormonal

Penyakit ini mayoritas menyerang wanita muda dan
heberapa penelitian menunjukkan terdapat hubungan timbal balik
antara kadar hormon estrogen dengan sistem imun. Estrogen
mengaktivasi sel B poliklonal yang mengakibatkan produksi
autoantibodi berlebihan pada pasien SLE. Autoantibodi pada SLE
kemudian dibentuk untuk menjadi antibodi antinuklear { ANA
dan anti-DNA). Selain itu, terdapat antibodi terhadap struktur sel
lainnya seperti eritrosit, trombosit dan fosfolipid. Autoantibodi
terlibat dalam pembentukan kompleks imun, yang diikuti olch
aktivasi komplemen yang mempengaruhi respon inflamasi pada
banyak jaringan, termasux kulit dan ginjal (Utomo, 2012).

3. Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan dapat menjadi pemicu pada penderita
SLE, seperti radiasi ultra violet. tembakau, obat-obatan, virus.
Peranan sinar ultraviolet sebagai imunomodulator sudah ditelit,
tapi data epidemiologi yang menyatakan bahwa sinar ultraviolet
memicu  terjadinya  SLE  masih - sangat kurang (Barbhaiya
dan Costenbader .2014). Sinar UV mengarah pada self-immunity
dan  hilangnya toleransi karena  menyebabkan apoptosis
keratinosit. Selain itu sinar UV menyebabkan pelepasan mediator
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; -- penderita SLE, dan memegang peranan dalam fase
m lmra langsung mengubah sel DNA, serta
engary sel imunoregulator vang bila normal membantu
a ilr_lldfnya kelainan pada inflamasi kulit. Faktor
i Ilinnyl ynmt kebiasaan merokok vang menunjukkan
perokok memiliki resiko tinggi terkena SLE, berhubungan
Pzt yang terkandung dalam tembakau vyaitu amino
ik mnmik_ Pengaruh obat dapat meningkatkan apoptosis
nosit Faktor lingkungan lainnya yaitu peranan  agen
ferutama virus dapat ditemukan pada penderita SLE
3, 2012), -
p T Alfalfa juga diketahui dapat menginduksi lupus pada
b | canacavanine., salah satu senyawa dalam alfalfa, berefek

198S). Penelitian pada pasien SLE menunjukkan peningkatan
W infeksi - Epstein-Barr  virus  pada  pasien SLE

kan kontrol (Harley dan James ,2006)

| Mlﬂhih dari seratus macam obat diketahui dapat

engindul 81 terjadinya Lupus,yang sudah terbukti adalal -

Chlorpromazin

* lsoniazid

Metildopa

Procainamid

Sulfasalazin

~* Penicilamin

'Mn obat yang kemungkinan menginduksi Lupus -
* Beta blokers (acebutolol, atenolol, labetalol, metoprotolol
din propranolol)
s Captopnil
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Carbamazepin

Simetidi |

Diphenylhydantoin (phenytoin)

Propyltiourasil (PTU)

Quinidin

Obat yang sedang dalam penelitian, kemungkinannya
menginduksi Lupus:

e allopurinol

e Griseofulvin
« Penicillin
L]

.

Phenylbutazon
Kontrasepst oral
Streptomisin (www.lupus.org.uk)

Obat-obat yang menginduksi lupus te:sebut', memptmyai
efek seperti gejala Lupas dan bersifat n.-:\rcrsihiel. Gejz_d:,?nya ringan
sampai sedang, gejali-gejala ini, baik gejala klinik maupun
serologik akan hilang, jika pemberian obat-obat tf:rschul}
dihentikan. Manifestasi yang terjadi karena obat-obat penginduksi
lupus juga ber beda-beda tergantung jenis nha;nmyn. Sepuluh
dari 500.000 kasus lupus di Amerika, disebabkan oleh

Obat penginduksi lupus. (Tetikkurt, 2016)

C. PATOFRSIOLOGI SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS (SLE) =
Patofisiologi SLE sampai sekarang musih. su]!t ducta.simn

dengan  pasti.  Kelainan mekanisme regulasi  sistem imun
memberikan kontribusi yang penting terhadap pa'kemhm}gnn

SLE. Hilangnya toleransi imun, peningkatan muatan antigen,

kelebihan sel T helper, kelainan supresi sel B, dan mﬁmn

pespon imun dari T helper | (Th 1) ke Th 2 mengakibatkan

I8

ukiivitas sel B dan dihasilkannya autoantibodi patogenik.
al dik, 2005).
Ferdapat bukti-bukti kuat yang menunjukkan bahwa sel T
enderita lupus memegang peranan yang penting dalam
ihangan SLE. Sitokin-sitokin yang dikeluarkan oleh sel T
imulasi sel B untuk mengubah produksi antibodi dari 1gM
di IgG dan kepekaan molekuler dari antibodi yang disekresi
ieningkatkan daya ikat terhadap antigen. Jenis antibodi
Il ini berbubungan erat dengan kerusakan jaringan pada
Autoantigen spesifik sel B dan T yang berinteraksi
ilkan  autoantibodi penyebab  kerysakan ini tidak
an pada orang yang schat (Mok dan Lau, 2003; Rahman
herg, 2008)



BAB IV

A.  PENEGAKAN DIAGNOSIS DAN DATA
LABORATORIUM
1. Penegakan Diagnosa
Terkait dengan banyaknya manifestasi penyakit SLE aktif,
paik imunologis maupun klinis, maka diagnosis dini tidaklah
mudah ditegakkan. Systemic Lupus Erythematosus pada tahap
awal, seringkali bermanifestasi sebagai penyakit lain misalnya
artritis reumatoid, glumulnneﬁ-ms. anemia, dermatitis dan
schagainya. (Gordon dan Isenberg, 2016).
Penegakan diagnosa SLE, dilakukan berdasarkan kriteria
The American Rheumatsm Association telah mengembangkan
kriteria untuk menegakkan diagnosis lupus. Adanya empal atau

lebih dari ke-11 kriteria baik secara serial maupun simultan cukup

untuk menegakkan diagnosis.
1. Ruam di daerah malar (ruam merah berbatas tegas di
daerah wajah dan leher)

2. Ruam diskoid

3. Fotosensitivitas

4. Ulkus pada mulut

5. Artritis: tidak erosif, pada dua atau lebih sendi — sendi
perifer

6. Serositis: pleuritis atau penir.ardsus

7. Gangguan pada ginjal: proteinuria persisten yang lebih dari
(0,5 g'hari, atau adanya silinder selular

§  Gangguan neurologik: kejang — kejang atau psikosis

9. Gangguan hematologik: anemia hemolitik, leukopenia,
[imfopenia, atau trombositopenia
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| .' iﬂnmnlngak. sel — sel lupus eritematosus (LE)
ou! anti-DNA, anti-Sm  (adanya antibodi terhadap
Antigen inti otot polos)

ptibodi antinuklear (ANA) (Price and Wilson, 2005 :

Pemerik penunjang pada kasus sistemik  lupus
(ELE} unﬂtmd:puh;kun. baik untuk penegakan
MMM ya peningkatan risiko komplikasi
M monitoring  pengobatan  dan _efek sa::lpm
i kekambuhan (flare) serta untuk men e
getnhui adanya
organ pada SLE.
ksa plmmﬁudl"h . 'STmhn pemeriksaan utama
ikar Pemeriksaan antinuclea
y ot ANA merupakan skrinning untuk diagnosis SLI;
W WI penting, karena ANA positil terjadi pada >95%
~sw dan scbagian besar dapat ditemukan sejak onset
- Pada nhag:an pasien SLE, hasil ANA positif setelah satu
 onset, Sangat jarang terjadi pasien SLE dengan hasil ANA
"ﬂﬁ Kalaupun terjadi hal tersebut , biasanya kondisi nya
i dengan autoantibodi yang lain seperti anti Ro atau anti-
. Hasil pemeriksaan negatif berulang menyingkirkan
P::z,dm::, SLE. ANA ( Anti Nuclear Antibody) ditemukan
gan kit autoimu

T pnslyl;i imun (SLE, Rheumatoid
Pnib:aMM lain yang _r.umting adalah double
o : s ), karena kadar antibodi 1gG yang tinggi
mevur kan hal spesifik pada pasien SLE. Prevalensi dsDNA yang
|F:- e mpni 70% pada pasien SLE. Selain untuk mendukung
lagnosis, dsDNA juga berhubungan dengan manifestasi klinis,
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yang menandakan terjadinya flare pada SLI, seperti knn!:hsl
nefritis dan vaskulitis. Terutama jika kondisi terscbut berkaitan
penurunan kadar komplemen C3 dan C4.

M?Se!nin dsDNA, pemeriksaan antibodi yang spesifik untuk
SLE antara lain adalah anti Sm antigen. hnlih.nm Sm mmupnkan
kompleks protein pada 6 jenis Ul RNA. Spesifik untuk SLE tapi
tidak berkaitan dengan manifestasi klinis, Oleh karena wu,
pemeriksaan anti Sm antigen lebih memiliki peranan untuk
penegakan diagnosis awal dibandingkan evaluasi kckamhuh:m
(flare). Prevalensi antibodi Sm pada SLE adalah sebesar 25%.
Jadi, apabila hasilnya positif, hampir pasti diagnosis SLE T;pa:‘
ﬁ&qakhn. jika negatif, diagnosis SLE juga masih belum dapa
= Pemeriksaan antibodi antifosfolipid bukanlah panlenksfu.n}
yang spesifik pada SLE. Namun, apabila difhp&ikan _hnsnl p-aamlI;
hal tersebut memenuhi salah satu kriteria lmunuk:gl-s p{dn SL
schingga masih diperlukan untuk menunjnp!; dmgnusfs SLE.
prevalensi antibodi antifosfolipid yang positif pada SLE adalah
sebesar 50%. Pemeriksaan ini penting dilakukan karena adanya
peningkatan kadar antibodi antifosfolipid merupakan pc"a"dﬂf
peningkatan risiko terjadinya pembekuan atau clatting pada arten
dan vena, trombositopenia maupun Jetal loss '{kcgugl{ra.n
kandungan). Tiga tes tersedia untuk pemeriksaan hntlphuﬁlkﬂlpld
- ELISA untuk cardiolipin dan B2 Glycoprotein, sensitive
prothrombin time (DRYVT); dan fupus amimugu}fmrl merupakan
predisposisi pembekuan, kematian janin, dan
(rombositopenia, Semakin  tinggi kadar 1gG . anucurdmlhpu't
(tinggi: kadar >40 IU) serta semakin hlfnyak _]l.l.l'l‘ll‘i!.]l a.nll_hTI
antifosolipid yang berbeda yang terdeteksi, semakin Ungg! rsiko
terjadinya episode clotting/pembekuan darah.
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1 tambahan lainnya yang perlu  diperiksa,
ukin sebagai penunjang penegakan diagnosis, antara
\Ro/SS-A. Pemeriksaan ini digunakan untuk mendeteksi
0 risiko terjadinya lupus neonatus dan  subacure
 lupus ervthemathosus (SCLE). Pemeriksaan anti-Ro
- dilakukan  pada wanita usia produktif (atau yang
i hamil) dengan SLE bersama dengan antibody
pid. karena kedua antibodi tersebut memiliki risiko
ahayiakan janin dalam kandungan,

elain  pemeriksaan  antibodi, dapat juga dilakukan
kanaan untuk penegakan awal diagnosis, SLE antara lain
kswun  darah lengkap (khususnya hemoglobin dan
) dan urinalisa (hematuria dan proteinuria). Pemeriksaan
Wl nantinya perlu dilengkapi dengan pemeriksaan penunjang
eperti kadar serum albumin dan kreatinin .

Sumpel yang digunakan : serum darah. Metode yang
kil wntuk periksa ANA

- PANA (Fluorescent Antinuclear Antibody) Prosedur ini
dupat mengidentifikasi autoantibodi terhadap DNA, histon,
My antigen nuklear yang dapat larut. Antibodi yang
‘dilekati zat fuorescens diamati di bawah mikroskop dan
‘menentukan pola dan intensitas fluoresensinya. Sel positif
“akan Muoresensi berwarna hijan dengan pola yang berbeda-

~ beda. Pola yang ada : homogenous, Speckied, Rim,
Nucleolar, Centromers. Selanjutnya, sel tersebut
diencerkan lalu pembacaan titer. FANA ini dilakukan
secars manual. FANA dapat mengidentifikasi autoantibodi
Aethadap DNA, histon, antigen nuclear yang dapat larut.
FLISA  (Enzyme  Linked  Immunosorbent  Assay)
Menggunakan label enzim dan zat kromogen sebagai
indikator reaksi untuk deteksi antibody. Lebih akurat
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i is, Hasil
daripada FANA karena dilakukan secara otomatis, Hast
pmik#nln berupa densitas optic sebagai titer ANA. 1‘~_hlm
Rujukan : HASIL NORMAL : Negatif ( kurang dari .Zﬂ
Units) HASIL ABNORMAL : Equivocal : 20 = ﬁu Unfls:
Positif : lebih dari 60 Units atau titer 1/160 atau lebih. Nilai
rujukan untuk tiap laboratorium bisa ' I

Pemeriksaan laboratorium yang perlu dilakukan jika
pasien sudah didizgnosa SLE ialah: .
- Fungsi ginjal : urcum dan kreatimn
- Fmgﬁihepar:SGDT.SGPT . .
_ Urinalisa untuk mengetahui terjadinya hematuria dan
proteinuria
- Hematologi lengkap + _
e« CBC (complete Blood Count) Ancmia {ch.:uglnhlm dan
HY/ hematokrit menurun), leukopenia, trombositopenia
«  Urinalisis Untuk periksa fungsi ginjal y g
e  X-ray thorax Unwk periksa adanya pleuritis, pericarditis,

= ‘['i?ﬂ:lll“hpf::: seliap serangan [?5?:5} biasar!ya diseﬂai.
dengan gejala umum yang jelas, tetapi tidak spesifik, W1
demam, malaise, anoreksia, beral badan menurun, dan a:::::n.
Yang paling banyak menonjol alah demam, kadang-kadang
disertai dengan menggigil (Wardoyo, 2006).
i i Konstitusional
: Mﬂéﬁ;ﬁ;;ﬁ: konstitusional adalah demn‘m. rasa !elah.
{emah, dan berkurangnya berat badan yang biasanya .hmhul
pada awal penyakit dan dapat berulang dalam perjalanan
penyakit ini. Keletiban dan rasa lemah hrsa. l.lmhul schaf,al:
gejala sekunder dari anemia ringan yang ditimbulkan ole
S| I (Price and Wilson, 2005 : 1393).
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sl Muskuloskeletal
ejala musculoskeletal ditemukan pada 95% penderita
temic Lupus Ervthematosus. Artralgia (nyeri sendi) dan
Iyl (nyeri otot) adalah gejala yang paling sering timbul
Wl hampw  semua  penderita  Systemic  Lupus
ihen s, dan acapkali mendahului gejala-gejala
lanifestasi kulit mencakup ruam eritematosa yang
timbul pada wajah, leher, ekstremitas, atau pada
bbb, Kira-kira 40% dari pasien SLE memiliki ruam khas
etbentuk kupu-kupu. Sinar matahari dapat memperburuk
an Julit ini. Dapat timbul alopesia (rambut rontok), yang
milang -kadang dapat menjadi berat. Rambut biasanya
dapat tumbuh kembali tanpa masalah. Juga, dapat terjadi
Wiserasi pada mukosa mulut dan nasofaring (Price and
Wilson, 2005 : 1393).
Munifestasi Kardiopulmoner
Pads 60% penderita SLE mengalami kelainan pada

Inntung dan parunya. Kelainan pada jantung dapat berupa
porikarditis ringan, sampai penebalan perikardial. Kelainan
paru-paru pada SLE seringkali bersifat tanpa gejala / tanda.
i\ 1996).
. Manifestasi Ginjal

- Kin-kira 65% dari pasien SLE akan mengalami
angguan pada ginjalnya. Tetapi hanya 25% yang menjadi
berat (Price and Wilson, 2005 : 1393). Kerusakan ginjal
pada pasien SLE harus dinilai ada/tidaknya hipertensi,
Wrinalists  untuk  melihat proteinuria dan  silinderuria,

wrewim dan kreatinin, profeinuria kuantitatif, dan klirens
reatinin (Uoma, 2012),

(ELRR
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6. Manifestasi Hemopoetik 1
Pada  Systemic  Lupus Er}'fhemara._sus. ' terjadi
peningkatan Laju Endap Darah (LED) yang disertal dmga_n
anemia normositik normokrom yang terjadi akfhat anemia
akibat penyakit kronik, penyakit ginjal kronik, gas}mm
erosif dengan dan anemia hemolitik autounun
(Utomo, 2012). Selain itu, ditemukan juga !ek?pf.-fua dan
limfopenia pada 50-80% kasus. Adanya leukositosis hmfs
dicurigai  kemungkinan infeksi.  Trombositopenia
ditemukan pada 20% kasus (Utomo, 2012).
7. Manifestasi Susunan Saraf ‘

SLE juga dapat menyerang sistem saraf pusal mmfpun.
perifer. Gejalagejala d:ﬁmbulkannya u.::?puu
perubahan tingkah laku (depresi, psﬂ:um},. kepng' jang,

gguan saraf otak, dan neuropati perifer (Price and
Wilson, 2005 : 1393),

§.  Manifestasi Gastrointestinal

Pada 45% penderita Systemic Lupus Erythematosus
dapat dijumpai gangguan pada hati serta saluran cermanya.
Peritonitis akan menimbulkan gejala :_nyeri abdomen yad:i
akut atau sub akut yang dapat disertal mual, munlalf.
diare seria sampai dapal menyebabkan ulserasi dan
perforasi mus"{Warﬂﬂyo, 1996).

. JENIS PENYAKIT LUPUS _ ‘ ‘
4 Secara umum ada 3 jenis penyakit lupus yang diketahui
mpai sekarang ini yaitu: e
saI PaCuranﬂu [upus atau seringkali disebut discoid dimana
‘ penyakit ini hanya menyerang bagian kulit saja. Gamhamp
penyakit ini yakni ; adanya ruam di daerah leher, kl..lll'l
kepala atau bahkan pada seluruh tubuh, salah satu bagian
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tbuh dan atau seluruh tubuh berwarna merah sampai
bersisik, kadang — kadang sampai gatal dan hampir semua
- golongan ini akan berubah menjadi sistemik.

2. Sistemik lupus yaitu penyakit lupus yang menyerang darah
dan organ tubuh seperti: persendian, paru-paru, ginjal,
~ jantung, hati, dan mata. Penyakit ini adalah jenjang
m lupus vang sangat beral karenma jenis ini
menyerang organ-organ vital baik satu dan atau beberapa
Drug Induced Lupus (DIL) yang timbul setclah sering
menggunakan obat-obat tertentu. Obat-obat antibiotik
seperti golongan sulfa, obat-obat antituberkulosa sepenti
INH, golongan obat hidralazin untuk hipertensi dan
~ golongan obat prokainamid untuk jantung, namun untuk
Ibeberapa tahun terakhir ini obat hidralazin dan prokainamid
sudah jarang sekali dipakai (Komalig, 2008)

*

~ PENILAIAN AKTIVITAS PENYAKIT SLE
~ Perjalanan penyakit SLE yang ditandai dengan cksaserbasi
i remisi, memerlukan pemantauan yang ketat akan aktivitas
wakitnya. Evaluasi aktivitas penyakit ini berguna sebagai
_ san dalam pemberian terapi. Suatu parameter yaitu The SLE
Wiswase activity index (SLEDAI) telah diketahui dapat diandalkan
| #u ang untuk menilai aktivitas penyakit. Skor SLEDAI pada
Wit flare meningkat rata-rata 3 angka jika dibandingkan dengan
ik pada kunjungan sebelumnya (Mirzayan dkk, 2000).
~ Indikator aktivitas penyakit, telah diciptakan dengan tujuan
Witk standarisasi penilaian aktivitas penyakit SLE. Beberapa
wranya adalah ECLAM (European Consensus Lupus Activity
ment); LAl (Lupus Activity Index); SLAM (Sysiemic
Activity Measure), BILAG (British Isles Lupus Assessment
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Group); and SLEDAL (Systemic Lupus Erythematasus Disease
Activity Index), Tiga yang terakhir sudah terbukti valid dan
mempunyai interkorelasi yang baik. (Freire dkk, 2011).Dua yang
paling sering dipakai ialah BILAG dan SLEDAL Index BILAG
mengukur aklivitas setiap organ dalam 5 kategori (A, B, C, D and
E) vang diklasifikasikan oleh dokter, sebagai ‘nof present,
improving, the same, worse or new, based upon the principle of
the ‘physician’s intentioi [0 reat’. Index BILAG merupakan
satu-satunya alat yang mengukur aktivitas setiap organ secard
spesifik. Ada juga indikalor yang telah divalidasi dan spesifik
pada 1 organ, seperti CLASE: Cutaneous Lupus Erythematosus
Disease Activity and Severity Index (Dias SS,2014)

SLE Disease Activity Index ( SLEDAL ) memiliki validitas
yang sangal linggi dibandingkan dengan Brifish Isles Lupus
Assesment  Group (BILAG) dan Systemic  Lupus Activity
Measurement (SLAM). Selain itu, SLE Disease Activity Index
(SLEDAI) tidak memerlukan biaya yang mahal dan mudah
digunakan. Oleh karena itu, SLE Disease Activity Index
(SLEDALI) sering digunakan untuk menilai aktivitas penyakit SLE
pada penelitian SLE. (Freire, Souto, Chiconclli, 2012)
Dianjurkan untuk menggunakan SLEDA! karena lebih mudah
diterapkan pada pusal kesehatan primer yang jauh dari
tersedianya fasilitas laboratorium canggih (Guzman , 1992).

Svstemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
(SLEDAL) dikembangkan pada tahun 1985 dan didasarkan pada
adanya 24 gambaran dalam 9 sistem organ (Wallace dkk, 2007).
SLEDAI merupakan indeks yang sering digunakan dalam
penelitian dan terbukti valid, berkorelasi baik dengan indeks
aktivitas penyakit lainnya. SLEDAI bertujuan mencatat aktivitas
penyakit selama 10 hari sebelumnya. Skomya berkisar antara 0-
105 dimana skor 0 menunjukkan tidak ada aktvitas, 1-5
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i

o -imvm mr:;m, 6-10 menunjukkan aktivitas
, mm"‘ aktivitas tinggi, dan lebih dari 20
i aktivitas yang sangat tinggi (Waldheim, 2013).
gk, nilai SLEDAI dilakukan oleh klinisi, karena
| fame duia don_peneapen gt peninng
. tapi tidak setiap kali ditetapkan saat odapus

Jalan.

-J"“ b gl i aktivitas penyakit dengan SLEDAI

-

sin

I —

Lupus Erythematosus Disease Activity

-

Nama

. _B'ukripsi

Definisi

Gejala baru /recemt onset,
!uhk termasuk  metabolik,
infeksi atau disebabkan obat

G‘mﬂwﬂ kmm n
untuk  berfungsi dsrll;ﬂm
aktivitas mnormal  karena
gangguan  parah  pada
persepsi realitas. Termasuk
halusinasi,  ketidaklogisan,
kehilangan berasosiasi, isi
pikiran  yang  dangkal,
berfikir yang tidak logis,
““d:'- disorganisasi  atau
belrtlnghh laku  kataron.
Tidak termasuk:uremia dan
pemakaian obat.

Sindrom otak
organik

Perubahan  fungst  mental
dengan gangguan orientasi,
memori alay fungsi
ntelektual lainnya, dengan
scrangan cepat dan ciri-ciri
klinis yang berubah-ubah,

Termasuk penurunan
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SLEDAI

Deskripsi

Definisi

kesadaran dengan
berkurangnya kapasitas
untuk fokus dan
ketidakmampuan untuk terus
memperhatikan lingkungan
sekitar, dimmbah, paling
tidak 2 dari yang hn‘_ikut:
gangguan persepsi, berbicara
melantur,  insomnia  atau

mengantuk sepanjang hari,

Deskripsi

Definisi

vaskulitis.

Arritis

Lebih dari 2  sendi
mengalami nyeri dan tanda-
tanda  inflamasi  (lunak,
pembengkakan atau efusi)

Gangguan

Perubahan  Retina  SLE,
Meliputi ~ badan  eytoid,
reting,  eksudat
serosa atau perdarahan di
choroids atau neuritis optik.
Tidak termasuk hypertensy,
infeksi atau efek obat

| Myositis

Nyeri dan lemahnya otot
proksimal yang
dihubungkan dengan
peningkatan creatine
phosphokinase/aldolase atau
electromyogram  berubah
atau suntu i
menunjitkkan myositis.

Castc, Heme granular atau
sel darah merah.

> 5 sel darah memah/lpb.
Tidak tarmasuk batu, infeksi
| atau penyebab lain.

atau peningkatan terbary >
0,5 gm/24 jam,

Gangguan Syaral
otak

Gejala awal kerusakan saraf
sensorik atau motorik yang
melibatkan saraf otak.

> 5 sel darah putih/ipb.
Tidak termasuk infieksi

Sakit kepala

Sakit kepala parah yang
menetap, mungkin - sepert
migren, tapi tidak responsif
terhadap analgetika narkotik

Gejala awal alau
kekambuhan inflamasi tipe
rash

Stroke (CVA)

Gela awal stroke
(Cerebrovascular Accident)
Tidak termasuk

arterinsclerosis

GEJ'IIH awal atau
kekambuhan abnormal,
kehilangan rambut sebagian
atau  seluruh rambut  atau
mudahnya rambut rontok.

Vaskulitis

Ulserasi. gangren, .nndul
pada jari yang lunak, infark
periungual, splinter
haemorrhages. Data biopsi

Gdﬂlﬂ L awal atau
kekambuhan ulserasi nasal
athu oral

atau angiogram dari

Nyeri dada pleuritis dengan
rub, atau  efusi  atay

penebalan pleura
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: Definisi
Bobot | SLEDAI Deskripsi =
3 Pericarditis Nyeri pE_ﬂ_cardlal dengan
2 diikuti minimal salah satu
duli: ruhp elusi atau
konfirmasi FCG
ement | Penwrunan CHS0, €3 atau
3 Low compl C4 di bawah batas notmal
ikan DNA > 25% ikatan ( by Farr
2 m 5g assay) atau di atas rentang
normal pada test lab.
Demam = 38°C. Tidak termasuk
: yang disebabkan infeksi
Trombositopenia | < 100.000 platelets/mi .
l [ cpents <3000 sel darah putih/mm".
! Tidak  termasuk  yang
disebabkan obat —
Check box jika deskripsi muncul saml
TOTAL mﬁm atau dalam 10 hari sebelumnya
Total bobot di samping deskripsi
Keterangan:
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BAB Y
\ TERAPI PADA PASIEN
SLE

lama dalam penatalaksanaan pasien SLE adalah
an  menghindari faktor pencetus, misalnya
terapi estrogen dosis tinggi, konsumsi obat
bkan  kulit  menjadi  lebih  fotosensitil
d, ﬁ'ﬁnﬁﬁﬂm tetrasiklin, dan piroxicam), dan
| yang dapat menginduksi timbulnya lupus
m omeprazole, dan schagainya (Oktaria,

1l ‘ﬁ terapi pasti untuk menyembuhkan SLE, dan
jtmng terjadi. Tujuan terapi SLE adalah untuk
pejada, memperpanjang periode remisi, memperbaiki
i imun dan mencegah kerusakan organ (Black dan

lM ‘pengelolaan SLE adalah mencegah kejadian
llltildl Mare mengurangi inflamasi  jaringan,
ormalan sistem imun, mencegah kerusakan
wkan  keluhan  penderita  dan  meminimalkan
W SLE tergantung kepada derajat keparahan
_L organ yang terlibat. Penanganan utama
i manifestasi inflamasi yang membahayakan nyawa
“ SLE adalah glukokortikoid sistemik (Mills, 1994;
“’Hﬁym 2006).
Kembangan penelitian menjadikan pemahaman tentang
ka, molekuler dan dasar selular penyakit autoimun,
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terutama SLE, menyehabkan penggunaan terapi yang baru. Walau
banyak terapi baru bisa efektif pada lupus di tikus, situasinya
menjadi lebih kompleks pada manusia. (Yildirim-Toruner C and
Diamond B, 2011)

Systemic Lupus Erythematosusjuga didefinisikan sebagai
penyakit yang kambuhan dengan bermacamragam manifestasi
dan ‘menyerang’ berbagai sistem organ tubuh (Gordon dan
Isenberg, 2016). Oleh karena itu, terapi yang diberikan kepada
pasien lupus sangat bervariasi dan dapat terdiri dari beberapa
obat, yang diperoleh dari persepan oleh beberapa dokter spesialis.

Tidak ada pengobatan yang dapat menyembuhkan SLE,
Remisi sempurna jarang terjadi. Dengan demikian, pasien dan
dokter harus merencanakan untuk mengontrol  kekambuhan
penyakit yang akut dan parah dan menciptakan strategi
pemeliharaan dengan menekan gejala sampai tingkat yang dapat
diterima (Asdie, 2000 : 1838 - 1839).

A.  TERAPI FARMAKOLOGI

Selama beberapa dekade, SLE diterapi menggunakan
glukokortikoid, hidrokskloroquin, dan agen imunosupresan
seperti  cyclofosfumid, azathioprin,  mecofenclat,  dan
methotrexate. (Sciascia S, et al., 2015). Secara umum, obat yang
sering diresepkan pada pasien SLE selain obat tersebut di atas,
adalah: AINS (Ant Inflamasi Non Steroid= NSAID : Non Steroid
Anti Inflamation Drug) sebagai penghilang rasa nyeri yang
merupakan salah satu manifestasi pada SLE

Biarpun sudah ada kemajuan yang penting dalam prognosis
pasien SLE, tata laksana terapi pasien dengan penyakit yang aktif,
masih merupakan tantangan. Terapi baru ditargetkan untuk
memblokir parhways yang terlibat pada patogenesis penyakit
SLE. Jika kita mengerti awal dan perkembangan penyakit lebih
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g m"‘"‘“‘"”""“ pilihan terapi yang berfokus
i lase-fase  tertentu  dari  patogenesis
s ,L ﬂm-ﬂhﬂ mm SLE, biasm}'ﬂ diberikan
Binaxi, yang tersering adalah kombinasi dua obat,
woid dan  mecofenolat mofetil
azatioprin,  kortikosteroid  dan
Wuin - serta  kortikosteroid  dengan  cyclosporin.
inasi antara 3 obat yaitu kortikosteroid dan
Kloroquin atau kortikosteroid dan azatioprin dan

; ..-.".1_-'; o
i

' =Anti Inflamasi Non Steroid/ Nonsteroida -
QY Dregs (NSAID) e
i antinflamast (anti radang) non steroid, atau lebi

o m NSAID (Non Steroidal Ami—inﬁammamr;
e -:m nulungnn qohn?t yang memiliki khasiat
Hﬁ o llﬂl'_l‘?. antipiretik  (penurun  panas), dan
A pasien SLE, terdapat tanda dan gejala seperti demam,
I Werositis. Oleh karena itu, NSAID digunakan scbagai
i sw I Dosis NSAID yang digunakan harus cukup
eimherikan efek antiinflamasi. NSAID secara signifikan
i ' ktkan risiko iritasi lambung, dan dapat dibantu
i J{ _ n agen -gnsh'ﬁpm-teidif seperti nhibitor pompa

) Funle deaw SLE  yang memperoleh NSAID

* penurunan fungsi ginjal karena efek

il - penyakit yang mendasarinya. NSAID dapat
_. penurunan aliran darah ginjal dan tingkat filtasi
Wular din harus digunakan dengan hati-hati pada pasien
0 neliits. Kewaspadaan terhadap efek samping tersebut
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adalah  penting  karena fungsi . ginjal . menunul ::ﬂ
obat mungkin dapat  dianggap sebagal pmg;rusi ynnlg)i o
terhadap perkembangan penyakit ke arah net:ritls lupus (Dip mﬁ;
al, 2005 : 1586-1588). Dosis rendah fmplrin {Tﬁlng pﬂrhor 2
dipakai secara luas pada pasein dengan smn:lrm;'n hnu:.:sp ip
atau "sticky blood" (darah yang kental), seperti pada odapus. g
NSAID sebaiknya tidak digunakan terus menerus 3
diminum jika perlu saja Tetapi pada pan_ndapus,lpmggt}n:u
NSAID relatif besar dan sering, karena inflamasi, nyen

demam sering dialami oleh odapus. .
' Mekanisme kerja NSAID didasarkan atas pmghambaco :g
isoenzim  COX-1 (evelooxvgenase-1) dan

(eyelooxygenase-2). Enzim g-dmxygenm ini berperan dalam
memacu
dari arachidonic .
pembawa pesan pada proses Wi IM}. it
NSAID dibagi lagi menjadi . .hcbcmpa go ‘ E:a L
yaitu golongan salisilat (diantaranya aspirin/asam asdf:s:: kl:n i
metilsalisilat  dan  salisilamid), golongan asam arila %
(diantaranya diklofenak, indometasin), golongan pmfekn:s::; .
arilpropionat (diantaranya ibuprofen, napr?xm_dm 0 mm
golongan asam fenamat/asam N-nrilnmtnmiat‘ {:}mmmtnya ;
mefenamat),  golongan {urunan p:rnmhd.m {d!anlara ya
fenilbutazon, dan propilfenazon), golongan oksikam [mmm::i
piroksikam, dan meloksikam), golf:lpgan .pmghamhat
2 (celecoxib), dan golongan sulfonanilida (nimesulfide).

Efek samping b :
Gastrointestinal : Dispepsia. heartburn, n.mal_ jarang
muntah, anorexia, —uyer abdominal,
perdarahan lambung.
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¢ retensi  cairan,  pengurangan  klirens
kreatinin, dan tubular necrosis akut dengan
renal failure.
Hipertensi  dan
pulmo

& hemostasis karena efeknya pada
fungsi platelet

¢ reaksi sensitifitas, finnitus, dan kehilangan

pendengaran.

NSAIDs harus dihindari selama trimester

pertama dan sebelum kelshiran. NSAIDs

muncul di air susu ibu dan harus sangat

hati-hati  jika  digunakan pada  ibu

= -

nonkardiogenik  udema

it berinteraksi secara serius dengan

. lisnopril, enalapril, rvamipril:  pemberian
akan  menurunkan  fungsi  ginjal.  Asam
fniinat akan menurunkan daya antihipertensi dari ACE
lor  karena  dapat  mengurangi  pembentukan
wlaglandin di renal yang bersifat vasodilator Ketorolac:
Wpis farmakodinamik, saling meningkatkan toksisitas
dotreksat @ level metotreksat akan meningkat karena
W gingal menurun, sehingga menyebabkan toksik pada
ilogi dan gastrointestinal

- n dengan
Motubloker - keduanya meningkatkan serum kalium,dan
Ok antihipertensi  akan  berkurang  karena  dapat
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mengurangi pembentukan prostaglandin  di renal yang
bersifat vasodilator
Ciprofloksasin: meningkatkan resiko stimulasi SSP dan
kejang pada pemberian dosis tinggi ciprofloksasin
Clopidogrel: saling meningkatkan efek, Karena sinergis
farmakodinamik, keduanya menghambat agregrasi platelet

- Digoxin: sama-sama meningkatkan serum kalium

. Fluoxetin : saling meningkatkan toksisitas, beresiko
perdarahan gastrointestinal

- Glimepiride, gliklazid, glibenklamid  © Efeknya
ditingkatkan sehingga beresiko hipoglikemia

- tch hijau : beresiko perdarahan

- salbutamol

Antimalaria

Antimalaria adalah terapi utama lupus yang ringan dan
moderat, mempunyai efek antiinflamasi dan melindungi kulit dari
sinar matahari dan sudah sering digunakan sebagai terapi limi
pertama bersama dengan obat antiinflamasi. Tapi obat ini tidak
efektif mencegah gejala SLE yang parah.

Klorokuin basa 3,5-4.0 mg/kg BB/hari (150-300 mg/hari)
dan perlu dilakukan pemeriksaan mata pada saat awal akan
pemberian dan dilanjutkan sctiap 3 bulan. Sering dikombinasikan
dengan kortikosteroid dosis rendah seperti prednison < 10 mg /
hari atau yang selara. (Hildebrand, 2004).

Yang  banyak diresepkan  untuk  SLE adalah
hidroksikloroquin sulfat (Plaquenil) dan kloroguin (Aralen).

Mekanise kerja
Efek anti inflamasinya belum sepenuhnya dimengerti. Pada

pasien yang mendapat obat ini, dosis kortikosteroid dapat
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m juga berefek pada platelet untuk
:pmbmhn bekuan darah dan menurunkan

S §EhEb
+  Pusing, ketegangan, iritabilitas, di==iness,

dan kelemahan otol..
‘Mual, muntah, diare, kram

lua perut, da
hhihmmﬁm makan. '
mm penglihatan |, dan perubahan
h | Mjf;ng menyebabkan pandangan kabur
dan s fokus. Efek samping yang serius
ﬂlﬂth ltmmakm reting. Tapi pada SLE
I‘inm | dosisnya relatif rendah, maka resiko
Ikﬂmhn_ | retina  sangat  kecil. Pasien
.mw mla.tkuknn pemeriksaan mata
sebelum  mulai terapi dan 6 bulan
sesudahnya.
zz k;in-g, pruritus, alopesia, pigmentasi
w mukosa, skin eruptions, dan
M 'dyscrmfa dan hemolisis pada pasien
m defisiensi  glucose 6-phasphate
dehyvdrogenase (G6PD) .

' iko merusak fetus dan ha i
"l rus dihentika
% yiung berusaha hamil. i
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Kortikosteroid

Kortikosteroid sangat vital dan [ife saving, pada flare yang
akut, tapi terapi modern bertujuan mengurangi atau bahkan
menghentikan penggunaan kortikosteroid jika mungkin. Hal ini
karena obat golongan ini berpotensi mempunya efek samping
serius, biarpun sangat efektif untuk mengurangi inflamasi,
menyembulkan nyeri otot dan menekan sistem imun

Kortikosteroid yang banyak dipakai untuk SLE adalah
Prednison, metilprednisolon, dan dexametason .

Glukokortikoid Dosis Tinggi diberikan kepada pasien
Lupus nefritis atau yang mengalami trombositopenia: 40 — 60 mg
/ hari (1 mg/kgBB) prednison atau yang setara selama 4-6 minggu
yang kemudian diturunkan secara bertahap, dengan didahului
pemberian metilprednisolon intra vena 500 mg sampai | g / hari
selama 3 hari bertutut-turut (Steinberg, 1991)

Mekanisme Aksi
Kortikostercid efektif mengurangi inflamasi dan menekan

respon imun. Obat golongan ini dipakai untuk mengontrol gejala
dan keparahan penyakit. Obat ini diberikan per oral, kecuali pada
kondisi penyakit yang serius, misalkan odapus dirawat di rumah
sakit maka diberikan kortikosteroid per injeksi.

Efek samping
Sistem Syaraf kejang,sakit kepala, vertigo, perubahan
Pusat mood, dan psikosis.
Kardiovaskular Congestive  heart  failure (CHF) dan
hipertensi.
Endokrin ketidak  teraturan menstruasi  dan
hiperglikemia.
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Mbc iritasi lambung, peptic
- Pﬁuﬂ#’lﬂn berat badan.
.- jmmﬁmbuhnnm dan Gtk
. 'm i otot, berkurangnya massa ofot
. dan osteoporosis.

ulcer, dan

¢ peningkatan tekanan i

pening ntraokular,
- :ﬂlllhmm.r k dan katarak.
_ 9 ; WTMI dan  peningkatan resiko

-
aLr v v

din Laktas
R
L —— selama kehamilan, Juga muncul pada
pasien yang mendapat dosis besar kortikosteroid

- 'h"'-" 1 hﬁn}m‘

m jenis  obat  kortikosteroid
_ sedang, vyang termasuk  kategori
mm Glukokortikoid menghambat
~ally '- 1si, .lﬂimasuk.nﬂkmﬁ:g dan leukosit pada
fnasi Gl‘ilpm_thn_mlun Juga menghambat fagositosis,
; . - llpmml, sintesis dan atau pelepasan beberapa
.- M Meskipun mekanisme yang pasti belum
" . kanunghnan efeknya melalui blokade
gl mahnfa- g, pffnghambal lokalisasi makrofag,
W ; m‘:‘lﬁ:}omudulm (macrocortin) suatu inhibitor
: “Iw ::l' pelepasan  asam  arakhidonat  dari
v hnm{ntnn selanjutnya terhadap sintesis
iakhidonat-mediator  inflamasi  derivat  (prostaglandin,

IR T
Cdan
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tromboksan dan leukotrien). Mekanisme kerja imunosupresan
diduga dengan pencegahan  atau penckanan sel  mediasi
(hipersensitivitas  tertunda) reaksi Glukokortikoid
mengurangi konsentrasi limfosit timus (T-limfosit), monosit dan
eosinofil.  Metilprednisolon  juga menurunkan  ikatan
immunoglobulin ke reseptor permukaan sel dan menghambat
sintesis dan atau pelepasan interleukin, sehingga T-limfosit
blastogenesis menurun dan mengurangi perluasan respon mun
primer.

Metilprednisolon dosis rendah efektif dalam mengkontrol

flares pada SLE dan dihubungkan dengan lebih sedikitnya infeksi

serius daripada Metilprednisolon dosis tinggi (Badsha, 2002).

Efek samping: mual muntah, pusing, gangguan tidur.
perubahan selera makan, peningkatan keringat atau jerawat. Obat
ini  dapat meningkatkan kadar glukosa  darah, schingga
memperparah diabetes, Obat ini juga menurunkan kemampuan
melawan infeksi.

Efek samping yang lain ialah peningkatan berat badan yang
lidak lazim, perubghan periode menstruasi, nyeri tulang dan
sendi, mudah pendarahan, perubahan mental/mood. Lemah otot,
nyeri otot, lama penyembuhan luka, pembengkakan ankle, kaki.
(angan, penipisan kulit, pertumbuhan rambut dan kulit yang tidak
lazim, gangguan penglihatan, detak jantung tidak teraiur/
cepat/lambat. Perdarahan  lambung/usus  dan kejang.  Jika
digunakan pada amak, obat ini dapat.menghambat pertumbuhan
anak. Jika wanita yang sudah lama konsumsi obat ini, hamil,
kemungkinan bayinya akan mengalami gangguan hormon. Obat
ini dapat keluar bersama air susu ibu, hati-hati jika digunakan
oleh ibu yang menyusui

Jika Metilprednisolon digunakan jangka panjang. seperti
pada pasien SLE, maka perlu  dilakukan pemeriksaan

imun.
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i medica

e check (seperti kadar gula darah,
it badan) secara periodik untuk memonitor efek

Ay obat ini jangka panjang, dapat
.“ gis. 'R‘Ilﬂﬂl itu pﬂl’lﬂ meni tkan
| “dengan y berolah raga, jalan kaki, ngknberhcm‘:
i Ransums lﬂplemen calcium dan Vitamin D dan

S
.

(et Beberapa obat akan berinteraksi dengan
" -'U_T'I;I _'Mhn hersamaan. Antara lain: obat
e ¥oparth clopkdogrel dan
D wep ti ibuprofen, celecoxib, dan aspirin.

= ilﬂlﬁn :hmnmn sekali sehari dan lupa |
R mﬂiﬂﬂm o segera saal ingat. Jika, ingatnya
% berikutnya, lupakan dosis obat yang kelupaan

[
i
el |
1

| minum obat seperti biasa. Jangan
iy

ﬂah:n di ruang dengan subu kamar,
' an lembab. Jauhkan dari anak-anak dan
. Buang produk jika sudah kedaluwarsa atau

tuhkan lagi.

g, sistem imun menjadi overaktif, karena itu
in of yang muntlmn respon imun yang overaktif.
A presan digunakan pada SLE yang mengenai
% -' ﬂl;l !dl:'l?a inflamasi otot yang parah atau
A ugn digunakan untuk mengurangi atau
o ._kmﬂ kortikosteroid. Pada kﬂg:an tgﬂte::u
> welvitis, perdarahan paru atau sitopenia, seringkali
i antara kortikosteroid dan  imunosupresan

43



Lampiran

Untuk mengukur skala nyeri pasien SLE, dapat menggunakan
Visual Analog Scale (VAS) yaitu merupakan skala yang berupa
suatu garis lurus yang panjangnya 10 em, dengan penggambaran
verbal, seperti angka 0 (tanpa nyeri) sampai angka 10 (nyeri
terberat). Nilai VAS 0 - <4 = nyeri ringan, 4 - <7 = nyeri sedang
dan 7 — 10 = nyeri berat (Mohammad, 2005). {lihat gambar )
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Gambar . Skala Pengukuran Nyeri
Pengukuran VAS ini bermanfaat bagi farmasis untuk

mengevaluasi  ketepatan pemberian  obat-obat antinyeri pada
pasien SLE.
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Modul Konseling o

Farmasis

tentang (Systemic
Lupus
m Erythematosus)

Modul Konseling Farmasis tentang SLE merupakan Modul
sebagai pegangan bagi Farmasis (Apoteker) dalam memberikan
konseling kepada odapus (orang dengan lupus/pasien yang
terdiagr lupus) tentang penyakit lupus dan terutama
tentang terapinya, baik terapi non farmakologi maupun terapi

farmakologi.

Modul ini dapat bermanfaat bagi sejawat Farmasis dimanapun
berada untuk bisa memberikan pelayanan kefarmasian

(Fharmaceutical care) secara menyeluruh, khususnya konseling,

kepada para odapus ataupun keluarganya, sehingga morbiditas

dan mortalitas penyakit SLE bisa berkurang, serta odapus
semakin bisa memahami penyakitnya, mengerti tentang terapi
yang dijalani dan meningkatkan kepatuhan dalam terapi
Diharapkan, pelayanan konseling yang benar dan konsisten
pada Odapus ini, akan dapat berperan meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat Indonesia secara umum.
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