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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT DEPRESI DAN KUALITAS HIDUP
PENDERITA LUPUS ERITEMATOSUS SISTEMIK (LES) PADA MASA
PANDEMI COVID-19

Labibah Gina Salma’, Soewadi?
"Mahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia
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INTISARI
Latar Belakang : Pandemi COVID-19 menimbulkan dampak negatif bagi fisik dan
psikologis. Kondisi psikologis yang umumnya diderita adalah gangguan depresi.
Pada penderita Lupus Eritematosus Sistemik (LES), banyaknya gejala yang
dirasakan oleh penderita dapat memengaruhi psikologis hingga timbul depresi dan
memperburuk kualitas hidup penderita.
Tujuan : Mengetahui hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pada
penderita LES pada masa pandemi COVID-19.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dan sampel diambil
dengan metode consecutive sampling. Pengukuran kualitas hidup menggunakan
kuesioner Lupus Quality of Life (LupusQolL) dan pengukuran tingkat depresi
menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21). Pengambilan data
dilakukan menggunakan google form. Subjek yang digunakan memenuhi kriteria
inklusi : Penderita LES yang berusia 18 — 49 tahun dan mengikuti penelitian
setelah menyetujui informed consent. Analisis data menggunakan SPSS.
Hasil : Analisis data menggunakan uji Spearman, didapatkan hubungan yang
signifikan antara tingkat depresi dan kualitas hidup (p = 0,000 dan r = -0,485). Dari
96 sampel didapatkan rata-rata nilai LupusQoL sebesar 59,95 dan skor depresi
sebesar 13,5.
Kesimpulan : Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara tingkat depresi
dan kualitas hidup penderita LES di masa pandemic COVID-19.
Kata Kunci : Depresi, Lupus, Kualitas Hidup, Pandemi
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CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE ON
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENTS IN COVID-19 PANDEMIC

Labibah Gina Salma’, Seowadi?
"Medical Student, Faculty of Medicine, Universitas Islam Indonesia
’Departement of Psychiatry, Faculty of Medicine, Universitas Islam Indonesia
E-mail: '18711044@students. uii.ac.id

ABSTRACT
Background : The COVID-19 pandemic has negative impact on various physical
and psychological distress. The most common psychologycal distress is
depression. In Systemic Lupus Erythematosus patient, various of symptoms
experienced by patient can cause depression and worsening its quality of life.
Objective : To determine correlation between depression and quality of life on
Systemic Lupus Erythematosus patients in COVID-19 pandemic.
Methods: This study used a cross-sectional method and the samples were taken
by consecutive sampling method. The quality of life is measured by Lupus Quality
of Life (LupusQolL) questionnaire and depression score is measured by
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), and collected by Google Forms.
Subjects are chosen after met these inclusion criteria: SLE patients aged 18-49
years and fully participated in the study after agreeing to informed consent.
Statistical analysis performed using SPSS.
Results: Data analysis using Spearman's test has shown a significant correlation
between depression and quality of life (p = 0.000 and r = -0.485). From 96 samples,
the average LupusQoL score is 59.95 and depression score is 13.5.
Conclusion : There is a significant negative correlation between depression and
quality of life of SLE patients during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Depression, Lupus, Quality of Life, Pandemic
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kejadian luar biasa (KLB) COVID-19 (Corona virus disease 2019) pertama
kali terjadi pada bulan Desember 2019, di kota Wuhan, China. Penyakit tersebut
disebabkan oleh novel coronavirus, yang kemudian dinamai SARS-CoV-2 (World
Health Organization, 2020). Berdasarkan data WHO per 28 November 2021,
terkonfirmasi kasus COVID-19 sebanyak 260 juta kasus dengan tingkat kematian
mencapai 5 juta kasus (World Health Organization, 2021). Sedangkan di
Indonesia, dilaporkan sebanyak 4.257.243 kasus terkonfirmasi COVID-19 dimana
143 ribu diantaranya mengalami kematian (World Health Organization, 2021).
Adanya pandemi COVID-19, oleh pemerintah diberlakukan kebijakan pembatasan
aktivitas, karantina wilayah, dan perubahan gaya hidup berupa penerapan protokol
kesehatan. Kebijakan tersebut nyatanya berdampak pada berbagai sector (Villani
et al.,, 2021). Selain dampak fisik karena virus, juga terdapat adanya dampak
psikologi, mental, dan sosial (Rahayuni & Wulandari, 2021). Hal ini ditunjukkan
dengan interaksi sosial masyarakat dalam dunia nyata berkurang dibandingkan
dengan interaksi dunia maya yang meningkat (Pratama et al., 2021). Persebaran
berita mengenai penambahan kasus COVID-19 dan fakta data kematian
menimbulkan perubahan kondisi kesehatan psikologis masyarakat (Pratama et al.,
2021; Rahayuni & Wulandari, 2021). Gangguan psikologis tersebut antara lain
depresi, gangguan emosi, stres, dan cemas banyak dialami oleh masyarakat
sebagai akibat dari meningkatnya tekanan pada pekerjaan, kegiatan sosial yang
terbatas, masalah ekonomi, stigma, dsb. (Lempang et al., 2021).

Depresi di masa pandemi COVID-19 meningkat 7 kali lebih tinggi
dibandingkan sebelumnya (Bueno-Notivol et al., 2021). Penelitian oleh Chew, et
al. (2020) menunjukkan 25% populasi dunia mengalami depresi akibat pandemi
COVID-19 yang mana angka tersebut melebihi prevalensi kasus depresi pada KLB
SARS dan Ebola sebanyak 3%. Faktor kecemasan dan rasa takut menjadi pemicu
utama terhadap kejadian depresi terutama pada populasi yang berisiko, seperti
penderita dengan komorbid. Penyakit penyerta memudahkan virus untuk masuk
dan berkembang dalam tubuh penderita. Permasalahan ini banyak dialami oleh
penderita dengan Systemic Lupus Erythematous (LES). LES didefinisikan sebagai

suatu penyakit autoimun yang menyebabkan sistem imun menyerang jaringan itu



sendiri, yang dapat menyebabkan penyebaran inflamasi dan perusakan jaringan
pada organ yang terdampak (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2020). Gejala LES ini sangat bervariasi dan dapat mengenai berbagai organ,
seperti sendi, kulit, otak, paru-paru, ginjal, dan pembuluh darah (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2020). Berdasarkan Figueredo-Braga,
25% penderita LES mengalami depresi mayor yang berdampak pada perubahan
kualitas hidup (Figueiredo-Braga et al., 2018). Perubahan yang dialami dapat
berupa ketidakmampuan aktivitas sehari-hari, hilangnya minat, dan mudah lelah
oleh karena lemas dan nyeri akibat lupus. Kondisi tersebut dapat diperparah
dengan adanya perubahan situasi akibat COVID-19.

Banyaknya tekanan psikologis yang dialami oleh orang dengan LES di
masa pandemi dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk bertahan hidup
dari penyakit dan lingkungan (Putri & Halim, 2018). Akan tetapi sedikit penelitian
yang mengungkapkan keterkaitan kejadian depresi pada penderita LES di masa
pandemi COVID-19. Oleh karena itu, penulis melakukan penelitian ini dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan antara depresi dengan kualitas hidup
penderita LES pada masa pandemi COVID-19 di Indonesia.

1.2. Perumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup
penderita LES pada masa pandemi COVID-19?
1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup
penderita LES pada masa pandemi COVID-19



1.4.

Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Persamaan dengan

Perbedaan dengan

Peneliti Pe‘::a(ljiltjilan Penelitian Relevansi Penelitian yang Akan Penelitian yang Akan
Dilakukan Dilakukan
, Prevalensi depresi enam ¢ Meneliti terkait .
Depression and kali lebih besar pada hubungan depresi Hubungan ' depresi dan
Figueiredo- Anxiety in . : . kualitas hidup penderita
; Observasional penderita LES pada penderita LES .
Braga M.,  Systemic Lupus dibandingkan  denaan Penelit LES pada masa pandemi
Erythematosus inding gan e PFenelitian COVID-19
subjek sehat observasional
¢ Meneliti terkait
Putri Depression hubungan depresi
’ and Quality of . dan kualitas hidup Hubungan depresi dan
F.M.H & o Depresi  berhubungan . . ) .
Halim, L/f(; /g Peop{e Observasional dengan kualitas hidup pada _pgndenta LES  kualitas hidup penderlta_
M.S with Systemic penderita LES e Penelitian LES pada masa pandemi
(20' 1 é) Lupus observasional COVID-19
Erythematosus e Kuisioner kualitas
hidup : Lupus-QoL
Metode penelitian cross-
Impact of o Depresi memberikan sPectlonaIb.I |
Depression on dampak pada o . engambiian ~ sampe
Khedr, O ; . e Meneliti terkait  dari komunitas
. Quality Life in kualitas hidup : .
Eman M,; Systemic Observasional » Depresi berhubungan hubungan depresi penderita LES
et al. {u Us d;? z‘:‘] ekeu auaﬁ:n dan kualitas hidup  Meneliti hubungan
(2021) p gan par pada penderita LES depresi dan kualitas
Erythematosus penyakit pada hid derita LES di
Patient penderita LES \dup- penderita !

masa pandemic COVID-
19




1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Bidang Keilmuan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmiah yang memberikan
informasi tentang hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup penderita
Lupus Eritematosus Sistemik (LES) pada masa pandemi covid-19 dan selanjutnya
dapat menjadi ide untuk melakukan penelitian-penelitian lain lebih lanjut.
1.5.2. Manfaat Bidang Kesehatan

Diharapkan dengan mengetahui gambaran kondisi hubungan antara
tingkat depresi dan kualitas hidup penderita Lupus Eritematosus Sistemik (LES)
sehingga dapat dijadikan rekomendasi pengembangan intervensi psikososial
untuk meningkatkan kualitas hidup penderita Lupus Eritematosus Sistemik (LES).
1.5.3. Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan mampu memberikan informasi kepada masyarakat mengenai
hubungan depresi dan perubahan kualitas hidup pada penderita dengan LES
1.5.4. Manfaat Bagi Pemerintah dan Institusi

Penelitian ini diharapkan mampu membantu pemerintah dan institusi untuk
melakukan penelitian perkembangan ilmu Kesehatan jiwa terkhusus pada
penderita LES di masa pandemic COVID-19.



BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

21 Telaah Pustaka
2.1.1 Depresi

Depresi merupakan gangguan mood yang memiliki karakteristik hilang
minat, merasa bersalah, tidak percaya diri, gangguan makan atau tidur, dan susah
konsentrasi. Gangguan tersebut dapat berlangsung lama dan rekuren, sehingga
dapat mengganggu dari kehidupan sehari-hari (World Health Organization, 2017).
Umumnya gangguan depresi dibagi menjadi gangguan depresi mayor dan distimia
(Sadock, Bejamin J.; Ahmad, Samoon; Sadock, 2017; World Health Organization,
2017).

Populasi global depresi pada tahun 2015 mencapai 4,4% dengan
prevalensi lebih besar pada wanita sebesar 5,15% dari pada pria sebesar 3,5%.
Estimasi jumlah orang yang mengalami depresi diseluruh dunia ada 322 juta
penduduk. Berdasarkan usia, prevalensi depresi lebih tinggi pada dewasa tua,
sedangnkan pada remaja dan anak-anak depresi juga dapat terjadi namun masih
lebih rendah dibandingkan kelompok usia yang lebih tua. Jumlahs penderita
depresi juga meningkat sebesar 18,4% dari tahun 2005 hingga 2015 (World Health
Organization, 2017).

Banyak faktor yang memngaruhi munculnya depresi pada seseorang.
Faktor psikososial seperti kehilangan orang yang dicintai, pikiran negative
terhadap diri sendiri dan lingkungan, kejadian yang memengaruhi stress dapat
memunculkan depresi (Sadock, Bejamin J.; Ahmad, Samoon; Sadock, 2016).
Gangguan depresi mayor paling sering terjadi pada orang yang memiliki hubungan
interpersonal yang erat, maupun yang sudah bercerai atau berpisah (Sadock,
Bejamin J.; Ahmad, Samoon; Sadock, 2017). Depresi dapat dipengaruhi oleh
penyakit komorbid. Pasien yang memiliki penyakit komorbid meningkatkan
keparahan gejala depresi (Steffen et al., 2020). Depresi pada penderita komorbid
maupun penyakit kronis seperti LES biasanya merupakan reaksi yang normal
terutama bagi yang baru saja mendapatkan diagnosis. Akan tetapi jika depresi ini
tidak tertangani maka akan menimbulkan kesulitan dalam kehidupan dan
mengganggu aktivitas sehari-hari (Putri & Halim, 2018).

Pada pasien LES, kelelahan dan rasa nyeri yang terus menerus dapat
berdampak negatif pada kualitas hidup (Figueiredo-Braga et al., 2018s). Selain



disebabkan karena menjalakan fungsi keseharian, faktor tekanan psikologis dan
depresi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pada
pasien LES (Putri & Halim, 2018). Semakin parah depresi yang dialami oleh orang
dengan LES, aspek kualitas hidup pada Kesehatan emosi, merasa menjadi beban,
kelelahan, nyeri, kesehatan fiisik, hubungan dengan orang Ilain, aspek
perencanaan menjadi memburuk (Putri & Halim, 2018).
2.1.2 Kualitas Hidup

Menurut WHO, kualitas hidup (Quality of Life/QoL ) adalah persepsi individu
terhadap kehidupannya terhadap nilai-nilai dan budaya dimana sesuai dengan
tujuan, ekspektasi, dan standar yang mereka bentuk (Endarti, 2015). Konsep
kualitas hidup termasuk didalamnya bagaimana fungsi individu dalam
kehidupannya meliputi well-being dari segi fisik, mental, dan sosial. Beberapa
komponen yang meliputi kualitas hidup diantaranya Kesehatan fisik, mental,
sosial, dan fungsional (Cai et al., 2021). Konsep qualitas hidup termasuk
didalamnya bagaimana fungsi individu dalam kehidupannya meliputi well-being
dari seqi fisik, mental, dan sosial. Beberapa komponen yang meliputi kualitas hidup
diantaranya kesehatan fisik, mental, sosial, dan fungsioal (Cai et al., 2021).

Physical Mental
health health
QoL
, Functional
Social health
health
Figure 2. The four broad health dimensions that summarize the specific QoL components.

Gambar 1. Konsep Kualitas Hidup (Cai et al., 2021)

Kualitas hidup yang baik menjadi tujuan bagi semua orang (Endarti, 2015).
Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya faktor kesehatan fisik,
mental, fungsi dalam keseharian, dan faktor sosio-ekonomi (Kiling & Prawitasari,
2020). Hal ini tentunya menjadi penting dikarenakan faktor-faktor tersebut akan
memengaruhi fungsi dan persepsi setiap orang untuk menjalankan kehidupannya
(Endarti, 2015).



Kualitas hidup yang baik menjadi tujuan bagi semua orang (Endarti, 2015).
Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya faktor kesehatan fisik,
mental, fungsi dalam keseharian, dan faktor sosio-ekonomi (Kiling & Prawitasari,
2020). Hal ini tentunya menjadi penting dikarenakan faktor-faktor tersebut akan
memengaruhi fungsi dan persepsi setiap orang untuk menjalankan kehidupannya
(Endarti, 2015).

2.1.3 Lupus Eritematosus Sistemik (LES)

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) merupakaan penyakit autoimun kronis
yang ditandai dengan terbentuknya autoantibodi yang berdampak pada berbagai
macam organ (Suarjana, 2018). Penyakit ini membentuk kompleks autoantibodi
sehingga muncul reaksi inflamasi pada berbagai organ. Pada kebanyakan pasien,
autoantibodi sudah ada beberapa tahun sebelum gejla klinis pertama kali muncul
(Suarjana, 2018).

Prevalensi penderita LES di seluruh dunia diperkirakan mencaoai 4,3
hingga 45,3 per 100.000 populasi, mencapai kira-kira 5 juta kasus.
Sedangkan,prevalensi setiap negara dapat berbeda. Di Amerika, jumlah penderita
lupus mencapai 1,5 juta kasus. Berdasarkan Pusdatin 2017, prevalensi penderita
LES mencapai 0,5% dari populasi (Kemenkes RI, 2017). LES dapat mengenai
individu dari berbagai usia dan jenis kelamin, meskipun prevalensi terbanyak pada
usia produktif (15-44 tahun) dan 90% pasien LES adalah wanita (Hahn, 2018;
Kemenkes RI, 2017). LES masih belum diketahui penyebabnya dan kemungkinan
multifaktor dari faktor genetik dan faktor lingkungan (Suarjana, 2018). Berbagai
penelitian menyebutkan bahwa kualitas hidup berhubungan dengan keparahan
penderita LES (Olesinska & Saletra, 2018). Selain dari LES itu sendiri, pengaruh
depresi pada pasien komorbid terutama LES juga memengaruhi kualitas hidup
penderita (Figueiredo-Braga et al., 2018)

Hingga saat ini penyebab LES masih idiopatik dan diduga bersifat genetik
dengan disertai faktor lingkungan (Suarjana, 2018). Faktor resiko dari LES
diantaranya adalah faktor genetik, lingkungan, dan hormonal (Kementrian
Kesehatan RI, 2017). Terdapat 75% pasien LES memiliki orang tua atau anggota
keluarga yang memiliki LES maupun penyakit autoimun lain. Sedangkan faktor
lingkungan merupakan faktor predisposisi pada terjadinya LES (Kementrian
Kesehatan RI, 2017; Suarjana, 2018). Faktor lingkungan dapat berupa sinar UV,
stress oksidatif, merokok, dsb. (Suarjana, 2018). Berbagai faktor tersebut



menyebabkan kerusakan pada sel tubuh sehingga terjadi apoptosis. Seteah
terjadinya apoptosis, imun tubuh akan merespon sebagai pembersihan sel. Akan
tetapi, pada LES, bersihan sel ini tidak berlangsung dengan baik sehingga
menyebabkan gangguan fungsi imun dengan meningkatnya Th1 dan sel B.
gangguan fungsi imun tersebut menimbulkan terbentuknya kompleks autoantibodi
dimana dapat meningkatkan inflamasi dan dapat memengaruhi kerusakan organ.
Pada banyak pasien LES, pembentukan kompleks autoantibodi sudah terjadi
sebelum manifestasi klinis pertama terbentuk (Suarjana, 2018).

Gejala yang sering muncul pada penderita LES adalah demam, artritis,
kelelahan, penurunan berat badan, nyeri otot, osteoporosis, pericarditis, efusi
pleura, nyeri perut, mual, muntah, anoreksia, komplikasi sistem saraf pusat (SSP),
nefritis lupus, gangguan fungsi renal. limfadenopati, tampak kemerahan (butterfly
rash), penyakit ginjal, dan gangguan psikologis. Pada aspek psikologis, biasanya
penderita LES dapat mengalami depresi dan kecemasan (Figueiredo-Braga et al.,
2018). Manifestasi klinis pada LES dapat menyebabkan komplikasi ke berbagai
organ, diantaranya adalah ginjal, jantung, paru-paru, otak, darah, dan kulit. Gejala
komplikasi berbeda pada setiap pasien, dan memiliki pola yang tidak dapat
diprediksi karena adanya remisi (gejala membaik) dan flare (gejala memburuk
(Iftimie et al., 2018).

2.1.4 Pandemi COVID-19

Virus COVID-19 yang berasal dari Wuhan, China sejak akhir 2019
menyebar keseluruh dunia hingga ditetapkan sebagai pandemic oleh WHO (WHO
Indonesia, 2021). Pertama kali WHO menetapkan penyebaran virus COVID-19
sebagai pandemic pada bulan Maret 2020 (Bueno-Notivol et al., 2021). Pandemi
ini disebabkan karena mewabahnya penyakit pneumonia yang disebabkan oleh
virus SARS Cov-2 atau COVID-19 (WHO Indonesia, 2021).

Pandemi COVID-19 berdampak pada berbagai sektor, salah satu sektor
yang terdampak secara langsung adalah sektor kesehatan dikarenakan angka
kasus positif dan kematian pasien yang terus meningkat akibat COVID-19 (Aeni,
2021). Dikarenankan jumlah kasus positif yang meningkat sejak kasus pertama
pada bulan Maret 2020, fasilitas kesehatan menjadi kewalahan dan menyebabkan
menurunnya kses terhadap fasilits tersebut (Aeni, 2021). Berdasarkan penelitian
oleh Purnamasari, elama bulan Agustus hingga Oktober 2020, terdapat 1 dari 5
keluarga yang tidak dapat menjangkau fasilitas kesehatan (Aeni, 2021). Selain itu,



untuk mencegah penyebaran virus, pemerintah melakukan pembatasan aktivitas
sosial dimana hal ini dapat berdampak pada faktor sosio-ekonomi dan psikologis
(Serafini et al., 2020). Kebijakan untuk melakukan pembatasan soial, penutupan
beberapa fasilitas di ruang public, dan karantina wilayah menghambat pergerakan
sektor ekonomi (Asare Vitenu-Sackey & Barfi, 2021). Terhambatnya sektor
ekonomi, memengaruhi pendapatan keluarga khususnya keluarga miskin dan
hamper miskin sehingga meningkatkan angka kemiskinan (Aeni, 2021).

Terdapat banyak konsekuensi psikologis seperti stress, kecemasan,
depresi, frustasi, dikarenakan pandemic COVID-19 yang terus meluas secara
progresif (Serafini et al., 2020). Reaksi psikologis tersebut muncul dikarenakan
karena ketakutan dan kecemasan pada masyarakat akan pandemic, disertai
dengan karantina massal dan penyebaran informasi yang terlalu dilebih-lebihkan
oleh media (Serafini et al., 2020). Pada penelitian oleh Hawryuck, depresi memiliki
angka prevalensi lebih tinggi pada oaring yang dikarantina (Hawryluck et al., 2004;
Serafini et al., 2020). Setelah adanya pandemic COVID-19, prevalensi depresi dan
kecemasan meningkat dan berhubunngan dengan meningkatnya jumlah kasus
positif dan penurunan mobilitas (Santomauro et al., 2021).

2.1.5 Kuesioner Lupus-QoL

Kualitas hidup dapat diukur dengan berbagai pengukuran. Terdapat
pengukuran kualitas hidup yang bersifat general, maupun yang spesifik
berdasarkan dengan penyakit yang diderita (Endarti, 2015). Salah satu instrument
spesifik untuk mengukur kualitas hidup spesifik pada penderita lupus adalah
Lupus-QoL. Instrument tersebut meilai dari 8 aspek diantaranya adalah kesehatan
fisik, emosional, citra diri, rasa sakit, perencanaan, kelelahan, hubungan intim, dan
ketergantungan pada orang lain (Yanih, 2016).

2.1.6 Kuesioner DASS-21

Kuesioner DASS-21 merupakan kuesioner dengan 21 item yang mengukur
terkait depresi, gangguan kecemasan dan stress pada individu. Reliabilitas DASS-
21 menunjukkan reliabilitas yang baik dengan Crohnbach’s alpha 0,81, dimana
dikatakan sebuah kuesioner reliabel jika Crohnbach’s alpha lebuh dari 0,7.
Kuesioner ini umum digunakan karena mudah digunakan, valid dan reliabel (Coker
et al., 2018)



2.2.

2.3.

2.4,

Kerangka Teori

Pandemi COVID-19

l

Faktor resiko psikologis

l

Depresi

l

LES

Kualitas hidup

Gambar 2. Kerangka Teori

Kerangka Konsep

Depresi pada penderita
LES dimasa pandemi
COVID-19

Kualitas hidup pada
penderita LES dimasa
pandemi COVID-19

Gambar 3. Kerangka Konsep

Hipotesis
: Depresi pada penderita LES berhubungan dengan kualitas hidup

penderita di masa pandemi COVID-19

: Depresi pada penderita LES tidak berhubungan dengan kualitas

hidup penderita di masa pandemi COVID-19




BAB Illl. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan
menggunakan rancangan penelitian cross-sectional study. Pada penelitian
observasional peneliti hanya melakukan pengamatan, tidak memberikan
intervensi apapun kepada subjek penelitian. Desain cross-sectional ini dipilih
karena peneliti mengukur variabel sekali dalam satu waktu.
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai pada Maret-April 2022 dan dilaksanakan secara
daring dengan membagikan instrumen penelitian kepada subjek melalui google
form.
3.3. Subjek Penelitian
3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi target dari penelitian ini adalah Pasien LES di Indonesia
sedangkan populasi terjangkau dari penelitian ini adalah Pasien LES yang
tergabung dalam komunitas.
3.3.2. Kiriteria Inklusi
a. Pasien Systemic Lupus Erythematrosus (LES) oleh diagnosis dokter yang
berusia 18 hingga 49 tahun.
b. Pasien Systemic Lupus Erythematrosus (LES) yang bersedia mengikuti
penelitian setelah menyetujui informed consent.
3.3.3. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien LES yang memiliki riwayat gangguan jiwa sebelum didiagnosis
Systemic Lupus Erythematrosus (LES)
3.4. Besar Sampel
Penelitian ini mengaplikasikan teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Pada penelitian ini, perhitungan besar sampel menggunakan
rumus slovin karena penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan jumlah

populasi sudah diketahui (Notoatmodjo, 2007).

N 2716

1+ NeZ 1+ (629x0.12)

n

11



Keterangan:

n : jumlah sampel minimal

N : populasi penderita lupus di Indonesia (N=2716)

e : tingkat kesalahan/margin of error (e=10%)
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Jadi dari 2716 pasien LES yang tercatat pada Pusdatin, didapatkan sampel

minimal untuk penelitian adalah 95.

3.5. Variabel Penelitian
3.5.1. Variabel Bebas

Variabel bebas penelitian ini adalah tingkat depresi pada pasien LES.

3.5.2. Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien LES.

3.5.3. Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Instrumen dan Skala
indikator
Pengukuran
Lupus LES merupakaan penyakit Responden yang Skala
Eritematosus autoimun sudah didignosis LES Nominal
Sistemik ditandai oleh dokter dan tidak
(LES) terbentuknya autoantibodi memiliki riwayat
yang berdampak gangguan jiwa
berbagai macam organ dimunta melanjutkan
kuesioner DASS dan
LupusQoL  setelah
menyetujuain
informed consent.
Tingkat Depresi merupakan Responden diminta Rasio
Depresi gangguan untuk mengisi 21 item Numerik
memiliki karakteristik hilang dari Depression
minat, merasa bersalah, Anxiety Stress Scale-
tidak percaya 21 (DASS-21)
gangguan dengan skala Likert
tidur, dan 0-3. Skor kemudian
konsentrasi. dijumlahkan pada
komponen depresi.
Kualitas Kualitas  Hidup Responden diminta Rasio
Hidup persepsi individu terhadap untuk mengisi 34 item Numerik
kehidupannya dari Lupus Quality of
nilai-nilai  dan Life (Lupus QoLO0)

dimana sesuai
tujuan, ekspektasi,
standar  yang

bentuk.

dengan skala Likert
1-5. Skor kemudian
dijumlahkan pada
setiap komponennya.
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3.6. Instrumen Penelitian
3.6.1. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

Tingkat depresi merupakan data rasio numerik yang didapatkan melalui
pengambilan data online menggunakan google form dengan kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale (DASS).

3.6.2. Kuesioner Lupus Quality of Life (LupusQol)

Kualitas hidup merupakan data rasio numerik yang didapatkan melalui
pengambilan data online menggunakan google form dengan kuesioner Lupus
Quality of Life (LupusQoL).

3.7.  Alur Penelitian

Persiapan Penelitian

Bimbingan dan Konsultasi Proposal

Seminar Proposal

Ethical Clearance (EC) dari penelitian

Perizinan ke beberapa komunitas penyintas LES di
Indonesia

PON=

Pengambilan Data

1. Pembagian Informed Consent, Kuesioner DASS-21 dan Lupus QoL
2. Pengumpulan data kuesioner

Analisis Data dan

Pembuatan Laporan Hasil

Gambar 4. Alur Penelitian
3.8. Analisis Data
Data tingkat depresi dan kualitas hidup pada penderita LES diuji dengan
diawali dengan uji normalitas dengan kolmogrov-smirnov, dikarenakan distribusi

data tidak normal maka digunakan uji spearman.
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3.9. Etika Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian bersama dibawah naungan Prof. dr.
Seowadi, Sp.KJ. dengan judul utama “Hubungan antara Tingkat Depresi dan
Kualitas Hidup Penderita LES pada Masa Pandemi Covid-19” dan sudah
mengajukan etik di Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia
dengan nomor 7/Ka.Kom.Et/70/KE/VI/2022 (Lampiran V). Selama berjalannya
penelitian, peneliti sudah memperhatikan beberapa etik dengan memberikan
penjelasan mengenai penelitian kepada responden, meminta ketersediaan atau
informed consent kepada responden, menjaga identitas dan privasi responden,
memperlakukan setiap responden dengan adil, meminimalisir dampak pada

responden, dan hanya akan menggunakan data untuk kepentingan peneliti.



BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Demografi penderita LES

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh penulis didapatkan total
penderita LES sebanyak 96 subjek, dari total jumlah sampel tersebut didominasi
oleh perempuan (96,9%) dibandingkan laki-laki (3,1%). Penderita LES banyak
dialami usia dewasa (60,4 %) dengan rentang usia 26-45 tahun yang mana 62,5%
subjek mulai terdiagnosis LES dalam kurun waktu kurang dari 5 tahun. Status
pernikahan pada pasien dengan LES adalah 91,7% (n = 88) sudah menikah dan
8,3% (n = 8) belum menikah (Tabel 3).

LES merupakan penyakit autoimun sistemik yang memiliki pengaruh
terhadap fungsi pada berbagai organ. Pada tabel 3 menunjukkan organ yang
mengalami kerusakan oleh karena aktivitas autoimun pada subjek penderita LES
diantaranya darah (9,7%), gastrointestinal (3,8%), ginjal (15,1%), hati (2,7%),
integument (19,9%), kardiovaskular (6,5%), mata (2,2%), muskuloskeletal
(27,5%), pancreas (0,5%), paru-paru (4,3%), saraf (5,9%). Sedangkan terdapat
subjek yang mengisi tidak memiliki gangguan pada organ sebanyak 2,2%.

4.1.2 Kualitas Hidup Penderita LES

Kualitas hidup merupakan indikator penting dalam penentuan kondisi
penderita LES. Adapun penilaian kualitas hidup pada penderita LES dapat
menggunakan kuesioner LupusQol melihat pada 8 aspek. Penilaian tersebut
diantaranya kesehatan fisik, rasa nyeri, perencanaan, hubungan intim,
ketergantungan pada orang lain, emosi, citra diri, dan rasa lelah. Penilaian kualitas
hidup penderita LES pada kuesioner ini dihitung dari jumlah skor yang didapatkan
tiap pertanyaan dan dimasukkan kedalam formula pada Gambar 2 untuk
mendapatkan nilai tiap domain. Untuk mendapatkan nilai total dari keseluruhan
domain, maka hasil setiap domain akan dijumlahkan dan dibagi 8. Hasil dari skor
tersebut kemudian akan disesuaikan dengan nilai 1-100 dimana semakin besar
skor yang didapatkan maka kualitas hidup penderita semakin baik.

Mean raw domain score

............................... x 100 = Transformed score for domain

Gambar 5. Rumus Perhitungan Skor LupusQoL
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Tabel 3. Demografi Subyek dan Hubungan dengan Kualitas Hidup
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Karakteristik Frekuensi

Lupus QoL (p-value) dengan Uji Mann-Whitney

(%)

Kesehat Rasa Perencana Hubung Ketergantung Emosion Citra Rasa Total

an Fisik  Sakit an anintim an al Diri Lelah
Usia
Remaja 34 (35,4) 0,221* 0,017 0,192 0,073* 0,001* 0,013* 0,729 0,167 0,012
(18_25 * * * *
Tahun)
Dewasa 58 (60,4)
(26-45
Tahun)
Lansia (>46 4 (4,2)
Tahun)
Jenis
Kelamin
Perempuan 93 (96,9) 0,712 0,492 0,949 0,354 0,882 1,00 0,353 0,416 0,792
Laki-Laki 3 (3,1)
Durasi Sakit
<5 tahun 60 (62,5) 0,310* 0,062 0,179 0,027* 0,045* 0,073* 0,117 0,512 0,089
5-10tahun 30 (31,3) * * * *
11-15tahun 3 (3,1)
>15tahun 3 (3,1)
Status
Pernikahan
Belum 8 (8,3) 0,963 0,258 0,340 0,000 0,322 0,720 0,720 0,216 0,516
menikah
Menikah 88 (91,7)

Organ
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Tabel 3.Lanjutan

Darah 18 (9,7) 0,177** 0,919 0,210** 0,113** 0,531 0,876** 0,278 0,672 0,283
Gastrointes 7 (3,8) ** *x *k ok
tinal

Ginjal 28 (15,1)

Hati 5(27)

Integumen 37 (19,9)
Kardiovask 12 (6,5)

ular

Mata 4 (2,2)
Muskuloske 51 (27,4)
letal

Pankreas 1(0,5)
Paru-paru 8 (4,3)
Saraf 11 (5,9)
Tidakada 4 (2,2)

*Uji Kruskal Wallis
**Pembagian Ya (terdapat organ yang terdampak) dan Tidak (tidak ada organ yang terdampak) dengan Uji Mann-Whitney

Tabel 4. Skor Rata-rata Kualitas Hidup dan Depresi

LupusQolL* DASS*
Kesehatan Rasa Perencanaan Hubungan Ketergantungan Emosional Citra Rasa Total Depresi
Fisik Sakit Intim Diri Lelah
64,65 54,43 64,15 70,31 51,50 66,71 59,07 48,76 59,95 13,5

*Rata-rata dari 96 subjek
**Tingkat depresi moderate



Tabel 5. Hubungan antara Tingkat Depresi dan Kualitas Hidup
LupusQoL (Uji Spearman)
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Kesehatan Rasa Perencanaan Hubungan Ketergantungan Emosional Citra Rasa Total
Fisik Sakit Intim Diri Lelah
Depresi (p) 0,015 0,000 0,000 0,003 0,002 0,000 0,003 0,002 0,000
Depresi (r) -0,247 -0,383 -0,395 -0,298 -0,306 -0,604 -0,297 -0,318 -0,485
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Berdasarkan rumus penilaian LupusQol pada Gambar 2 didapatkan rata-
rata nilai kualitas hidup subyek adalah 59,95 untuk total domain. Untuk setiap
domain, yang memiliki nilai kualitas hidup tertinggi adalah domain hubungan intim
dengan nilai 70,31. Sedangkan yang memiliki nilai terendah merupakan domain
rasa lelah dengan nilai 48,76 (Tabel 4). Analisa lebih lanjut berdasarkan pada data
demografis usia subyek, kualitas hidup penderita LES berhubungan erat dengan
nilai signifikansi sebesar p=0,012. Selain itu, usia subyek juga mendapatkan hasil
yang signifikan pada domain rasa nyeri (p=0,017), beban (p=0,001), dan emosi
(p=0,013). Jika melihat dari durasi sakit pada subyek, didapatkan hasil signifikan
pada domain hubungan intim (p=0,027) dan beban (p=0,045). Kemudian, pada
data demografis status pernikahan menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup pada domain hubungan intim (p=0,000) (Tabel 5).

4.1.3 Depresi pada penderita LES

Penilaian tingkat depresi yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan
kuesioner DASS-21. Setelah pengisian kuesioner dilakukan penjumlahan skor
pada kategori depresi dan dilakukan pengelompokan tingkat depresi sesuai yang
didapatkan responden. Pada responden yang memiliki skor diantara O hingga 9
maka akan masuk kategori normal. Kemudian untuk skor 10-13 akan
dikategorikan dengan tingkat depresi rendah, selanjutnya perolehan skor 14-20
akan masuk pada tingkat depresi sedang. Selain itu untuk perolehan skor 21
hingga 27 akan masuk tingkat depresi parah dan perolehan skor pada tingkat
depresi sangat parah adalah yang mendapatkan skor diatas 28 (Lovibond &
Lovibond, 1995).

Depresi pada penderita LES yang didapatkan pada penelitian ini memiliki
rata-rata skor 13,5. Hal ini menunjukkan tingkat depresi sedang atau moderate.
Pada penelitian ini didominasi oleh penderita LES dengan tingkat depresi normal
sebanyak 36 subjek (37,5%), dimana untuk perolehan paling rendah adalah
tingkat depresi parah dengan 21 responden (8,3%).

Tabel 6. Frekuensi Tingkat Depresi

Tingkat depresi Frekuensi (%)
Normal 36 (37,5)
Ringan (mild) 21 (21,9)
Sedang (moderate) 21 (21,9)
Parah (severe) 8 (8,3)

Sangat parah (extremely severe) 10 (10,4)
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4.1.4 Kualitas hidup penderita LES dan Depresi

Pada penelitian ini didapatkan hubungan antara depresi dengan kualitas
hidup pada penderita LES (p=0,000) dengan kekuatan sedang (r = -0,485).
Selanjutnya, jika dilihat berdasarkan hubungan tiap domain dari kualitas hidup
penderita LES didapatkan 8 domain diantaranya memiliki nilai yang siginifikan (p
<0,005). Dari 8 domain tersebut, yang memiliki hubungan paling kuat adalah
domain kesehatan emosional dengan depresi dengan nilai r adalah -0,604 dan
domain dengan hubungan paling rendah adalah kesehatan fisik dengan nilai r
adalah -0,247.
4.2. Pembahasan

Penelitian dengan melakukan analisis hubungan kualitas hidup dengan
depresi pada pasien dengan LES telah banyak dilakukan sebelumnya, akan tetapi
belum banyak penelitian yang melakukan analisa di masa pandemi COVID-19.
Berdasarkan review oleh Adamichou, et al. (2017) menyebutkan bahwa pasien
LES memiliki tingkat kemunculan gejala lebih rentan dibandingkan penyakit lain,
pada beberapa kasus dapat menyebabkan gangguan psikologis dari pasien
(Adamichou et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh penulis bahwa
kualitas hidup 96 pasien LES berhubungan dengan tingkat depresi. Adapun
analisa terperincinya adalah sebagai berikut,
4.2.1. Kesehatan Fisik

Hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis menunjukkan sebanyak 96
subyek memiliki rata-rata nilai sebesar 64,65 pada rentang nilai 0 sampai dengan
100. Perolehan nilai tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar subyek
dalam penelitian ini mengalami kesulitan pada kegiatan sehari-hari. Meskipun hasil
yang didapatkan tidak terlalu rendah, akan tetapi pada penelitian oleh Yanih (2016)
disebutkan bahwa penderita LES yang mendapatkan skor 53 hingga 64 pada
domain ini sering mengalami sesak nafas dan kelelahan yang berlebihan setelah
melakukan kegiatan fisik seperti menaiki tangga (Yanih, 2016). Hasil penelitian
tersebut berbanding lurus dengan data yang dipublikasikan oleh Pereira, et al.
(2020) dimana aktivitas fisik pasien dengan LES akan mengalami penurunan
akibat dari peningkatan gejala penyakit (r =-0,621 ; p <0,001) (Pereira et al., 2020).
Pada kondisi ini pasien akan mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas
berat, sedang, maupun ringan. Berdasarkan Yanih (2016), pasien dengan LES
memiliki kualitas hidup yang baik apabila perolehan nilai kesehatan mencapai lebih
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dari 75. Kualitas hidup yang dimaksud adalah pasien mampu melakukan
pekerjaan sedang seperti membersihkan lantai, dan pekerjaan berat seperti
memindahkan perabot (Yanih, 2016). Disisi lain, pasien LES dengan aktivitas fisik
rendah dapat diakibatkan oleh kelelahan, penurunan tingkat kebugaran,
rendahnya kapasitas tubuh, kekuatan otot melemah, dan keterbatasan-
keterbatasan lain yang akhirnya menghambat pasien untuk dapat melakukan
aktivitas (Pereira et al., 2020; Yanih, 2016).

Penurunan aktivitas fisik oleh karena kapasitas tubuh yang rendah
nyatanya memiliki dampak terhadap kondisi psikologis pasien. Hasil penelitian ini
menunjukkan pengaruh negatif pada penurunan aktivitas fisik terhadap tingkat
depresi subjek dengan LES pada masa pandemi COVID-19 (r = -0,247 ; p < 0,05)
(tabel 5). Hasil tersebut menunjukkan adanya korelasi yang berbanding terbalik
dengan kekuatan lemah. Meskipun begitu, nyatanya pada masa pandemi COVID-
19 memiliki dampak yang bervariasi mulai dari penurunan fisik tubuh hingga
psikologis (Hammami et al., 2021). Sebanyak 35,1% subjek di Afrika utara dan
Tunisia mengalami depresi selama masa pandemi COVID-19 dan diprediksi
mengalami peningkatan sejalan dengan perpanjangan masa pandemi dan
peningkatan angka kesakitan akibat infeksi virus SARS-CoV-2 (Hammami et al.,
2021; Lai et al., 2020). Penelitian tersebut sejalan dengan hasil analisa data yang
dilakukan oleh penulis, dimana subjek dengan LES memiliki mekanisme
pertahanan tubuh yang rendah dalam menghadapi infeksi virus SARS-CoV-2. Hal
ini didukung dengan hasil penelitian oleh Ugarte-Gil (2022) yang menyatakan
bahwa pasien LES rentan terhadap infeksi penyakit yang serius seperti COVID-19
oleh karena aktivitas penyakit LES itu sendiri yang mana menurunkan fungsi
imunitas tubuh dan penggunaan obat-obatan imunosupresan pada pasien LES
mampu meningkatkan resiko infeksi (Ugarte-Gil et al., 2022). Pada penelitian
sebelumnya disebutkan bahwa LES dapat menyebabkan peningkatan CRP, TNF-
a, IL-1, IL-6 dan IL-2. dimana hal tersebut dapat meningkatkan depresi
(Figueiredo-Braga et al., 2018).

4.2.2. Rasa Sakit

Pada penelitian ini didapatkan nilai dari aspek rasa sakit pada kualitas
hidup penderita LES adalah 54,43. Penilaian ini didasarkan pada bagaimana rasa
sakit yang dialami oleh penderita dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan
kualitas tidur. Lebih dari 90% penderita LES mengalami nyeri sendi, hal ini
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membatasi kemampuan untuk melakukan aktivitas seperti pekerjaan rumah
tangga, olahraga, dan kegiatan pribadi. Selain itu terdapat faktor lain yang
memengaruhi rasa sakit seperti gejala fotosensitif, nyeri sendi, dan perdarahan
yang menyebabkan penurunan aktivitas dari penderita LES (Olesinska & Saletra,
2018). Penelitian oleh Mirbagher, et al. (2016) menunjukkan 57% subjek penderita
LES memiliki kualitas tidur yang rendah. Salah satu hal yang memengaruhi
kualitas tidur pada penderita LES adalah aktivitas penyakit (p=0,036) (Mirbagher
et al.,, 2016). Aktivitas penyakit yang meningkat pada penderita LES akan
meningkatkan rasa sakit, stress, dan perubahan imunologis sehingga dapat
menyebabkan gangguan tidur (Olesinska & Saletra, 2018).

Jika melihat dari faktor usia, hasil pada penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan antara kualitas hidup dan usia pada aspek rasa sakit (p=0,017) dan
pada total aspek LupusQoL (p=0,013). Hal ini juga didukung dengan penelitian
oleh Carrion-Nessi et al. yang menunjukkan terdapat hubungan negatif yang
signifikan (p<0,001) antara usia dan rasa sakit pada kualitas hidup penderita lupus.
Penderita yang memiliki usia yang lebih tua, umunya memiliki kualitas hidup yang
lebih buruk dibandingkan dengan penderita dengan usia yang lebih muda. Hal ini
disebabkan karena durasi penyakit yang lebih lama dan peningkatan akumulasi
kerusakan organ akibat LES (Carridn-Nessi et al., 2022).

Rasa sakit terus menerus yang disebabkan oleh gejala LES akan
berdampak pada psikologis pada penderita. Gangguan psikologis yang dapat
dialami adalah depresi. Hal ini pun dapat memengaruhi dari kualitas hidup
penderita LES (Khedr et al.,, 2021). Penelitian ini menunjukkan hasil yang
signifikan pada hubungan depresi dan kualitas hidup di aspek rasa sakit (p=0,000)
dengan kekuatan hubungan rendah (r = -0,383). Dari hasil tersebut juga
menunjukkan korelasi negatif dimana semakin tinggi tingkat depresi yang dialami
maka semakin rendah kualitas hidup pada penderita. Hal ini berhubungan dengan
penelitian oleh Khedr, et al. (2021) dimana didapatkan hasil tingkat depresi yang
tinggi dapat menyebabkan dampak negatif pada kualitas hidup penderita LES
(Khedr et al., 2021). Penelitian lain oleh Putri dan Halim (2018) juga menyebutkan
hasil yang signifikan pada aspek rasa sakit dan depresi pada penderita LES
(p=0,007) (Putri & Halim, 2018).
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4.2.3. Perencanaan

Penderita LES pada umumnya memiliki kesulitan dalam penentuan jadwal
kegiatan keseharian akibat dari kekambuhan yang dialami. Hal ini ditunjukkan
pada penelitian dimana nilai dari domain perencanaan sebesar 64,51, yang mana
berdasarkan rentang nilai LupusQoL menunjukkan kecenderungan pada kesulitan
terhadap perencanaan. Secara statistika didapatkan hubungan yang signifikan
terhadap tingkat depresi pada penderita LES (p=0,003). Analisa terhadap aspek
perencanaan dan tingkat depresi menunjukkan hubungan negatif dengan
kekuatan rendah (r) sebesar -0,395, hal ini menunjukkan semakin tinggi tingkat
depresi seorang penderita LES maka semakin rendah kemampuan perencanaan
penderita tersebut. Penelitian ini sejalan dengan hasil observasi yang dilakukan
oleh Putri & Halim (2018) dimana tingkat depresi dan kualitas hidup penderita LES
signifikan berbanding terbalik (p = 0.033 dan r = -0.305) (Putri & Halim, 2018).

Berdasarkan Adamichou dan Bertsias (2017), penderita LES memiliki
kemunculan gejala yang berulang (flare) dan dapat berdampak dalam jangka
waktu singkat maupun panjang . Tingkat kemunculan gejala tersebut juga dapat
memiiliki derajat kesakitan yang berbeda dimana terdapat 20-30% penderita LES
mengalami derajat kesakitan yang parah. Hal ini menunjukkan bahwa kemunculan
gejala LES bersifat fluktuatif (Adamichou et al.,, 2018). Pada beberapa kasus
didapatkan derajat sakit yang berat, sehingga mengganggu dari perencanaan
jadwal dan aktivitas sosial penderita (Adamichou et al., 2018; Sorensen et al.,
2013). Proses perencanaan dapat membantu seseorang untuk mengatasi situasi
yang sulit, sehingga orang yang mampu merencanakan kegiatan dengan baik
memiliki resiko yang lebih rendah untuk mengalami depresi (Sérensen et al.,
2013).
4.2.4. Hubungan Intim

Domain hubungan intim menilai subjek bagaimana gejala yang dialami oleh
penderita LES dapat memengaruhi keinginan untuk melakukan hubungan seks.
Penelitian ini menunjukkan skor 70,31 dimana hal ini menunjukkan angka yang
cukup tinggi dalam penilaian LupusQoL. Penelitian oleh Yanih (2016) disebutkan
bahwa tingginya nilai pada domain hubungan intim ini dikarenakan masih adanya
keinginan untuk melakukan dengan lawan jenis seperti berpacaran dan menikah.
Akan tetapi, pada hubungan intim terdapat penolakan yang muncul dari pihak
lawan jenis yang memiliki kondisi normal (Yanih, 2016).
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Meskipun begitu pada review pada Olesinska dan Saletra (2018)
disebutkan pada penderita LES dapat mengalami penurunan kualitas hidup pada
domain hubungan intim. Pengaruh turunnya kesehatan fisik dan psikologis yang
dialami oleh penderita LES dapat menyebabkan disfungsi seksual. Hal ini
dipengaruhi oleh banyaknya gejala yang dialami sehingga penderita sering
menurunkan aktivitas seksual karena rasa sakit yang dialami akibar gejala tersebut
(Olesinska & Saletra, 2018). Pada penderita LES terdapat dua faktor penyakit
yang memengaruhi dari disfungsi seksual diantaranya adalah menurunnya nafsu
seksual dan kesulitan melakukan hubungan seksual. Menurunnya nafsu seksual
disebabkan karena menurunnya status androgen pada penderita. Meskipun
umumnya penderita LES mengalami peningkatan hormon estrogen, akan tetapi
pada penderita  perempuan terjadi penurunan  testosteron  dan
dehidroepiandosteron. Selain itu, munculnya sindrom sjorgen akibat LES dapat
menurunkan lubrikasi vagina dan dispareunia yang menyebabkan disfungsi
seksual. Sedangkan pada pria, komplikasi LES seperti lupus nefritis dapat
menyebabkan insufiensi vena dan arteri yang berakibat pada disfungsi pada organ
pria (Frikha et al., 2021). Gejala pada LES yang memengaruhi rendahnya
hubungan intim pada penderita diantaranya adalah kelelahan, arthritis, nefritis, dan
sindrom sjorgen. Beberapa penelitian juga menyebutkan peningkatan prevalensi
gangguan seksual penderita LES pada penderita yang memiliki gangguan ginjal
dan gagal ginjal kronis. Gejala tersebut meningkatkan rasa sakit yang diderita
ketika melakukan hubungan intim (Frikha et al., 2021; Hsu et al., 2022; Olesinska
& Saletra, 2018).

Pada penelitian ini menunjukkan nilai dari aspek hubungan intim memiliki
hubungan yang signifikan terhadap tingkat depresi pada penderita LES (p=0,000).
Hubungan antara nilai dari aspek hubungan intim dan tingkat depresi menunjukkan
hubungan negatif dengan kekuatan lemah (r = -0,298). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Putri & Halim (2018) yang menunjukkan adanya
hubungan negatif yang signifikan dengan nilai p= 0.017 dan r= - 0.379, hal ini
memiliki arti semakin tinggi tingkat depresi seorang penderita LES akan
mengalami nilai aspek hubungan intim yang rendah. Penyebab rendahnya tingkat
hubungan intim pada penderita LES merupakan faktor yang kompleks. Selain
kesehatan fisik, faktor psikologis dan karakteristik penderita dapat memengaruhi
(Hsu et al., 2022; Olesinska & Saletra, 2018). Faktor psikologis yang sering
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dialami oleh penderita LES adalah depresi dan kelelahan yang mana dapat
memengaruhi aktvitas seksual. Gangguan depresi dapat muncul disebabkan
karena rasa sakit yang muncul tiba-tiba terus menerus pada penderita LES (Putri
& Halim, 2018). Selain itu gejala lain yang timbul seperti ruam pada kulit, arthritis
dan rambut rontok dapat menimbulkan turunnya rasa percaya diri terhadap citra
diri penderita yang berujung pada gangguan depresi. Turunnya rasa percaya diri
dan peningkatan depresi tersebut dapat menimbulkan penolakan maupun
penurunan aktivitas seksual pada penderita LES (Jin et al., 2021; Phuti et al.,
2018). Pada penelitian oleh Shen (2015) dan Moghadam (2019) gangguan depresi
dapat menjadi faktor mayor yang menurunkan aktivitas seksual dan hubungan
intim pada penderita (Moghadam et al., 2019; Shen et al., 2015).

4.2.5. Ketergantungan pada Orang Lain

Pada domain ini penderita dilakukan penilaian terhadap hubungan dengan
orang terdekat dan ketergantungan atas bantuan orang lain. Penderita
mendapatkan rata-rata skor sebesar 51,50 pada domain ketergantungan.
Perolehan nilai tersebut pada penelitian ini menempati skor kedua terendah
setelah domain kelelahan. Nilai tersebut memberikan arti subyek membutuhkan
pertolongan orang lain dalam melakukan aktivitas keseharian dan memiliki tingkat
kekhawatiran yang cukup tinggi akan memberikan beban kepada keluarga dan
atau teman. Timbulnya ketergantungan dan kekhawatiran tersebut dilatar
belakangi oleh munculnya flare dan gejala muskuloskeletal pada penderita LES
yang menyebabkan gangguan pada aktivitas fisik penderita. Hal ini dapat
berdampak negatif pasa aktivitas rumah tangga dan keluarga. Aktivitas yang
biasanya sulit untuk dilakukan diantaranya memindahkan barang berat, mencuci
baju, belanja, dan menjaga anak. Meskipun dari keluarga dan teman membantu
berbagai aktivitas keseharian, hal ini pun dapat meningkatkan rasa khawatir dan
menganggap diri sendiri adalah beban pada penderita LES (Olesinska & Saletra,
2018; Yanih, 2016). Kekhawatiran dan menurunnya kemandirian pada penderita
inipun kemudan dapat meningkatkan depresi pada penderita LES (Jin et al., 2021;
Olesinska & Saletra, 2018)

Sejalan dengan hasil tersebut penelitian yang dilakukan Putri & Halim
(2018) menunjukkan hubungan antara aspek ketergantungan pada orang lain
dengan tingkat depresi adalah berhubungan negatif yang signifikan dengan
kekuatan lemah (r = - 0.379) dan nilai p = 0.017, hal ini memberikan arti bahwa
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semakin tinggi tingkat depresi seorang penderita LES akan mengalami tingkat
kemandirian yang rendah sehingga penderita lebih bergantung pada orang lain.
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian ini yang menunjukkan nilai p = 0,002 dan
r = 0,306. Ketergantungan pada orang lain yang dialami oleh penderita LES
menyebabkan beberapa kekhawatiran seperti pasangan yang akan meninggalkan
mereka, keluarga atau orang terdekat yang akan lelah membantu mereka. Seiring
dengan menurunnya kemampuan fisik yang dialami oleh penderita dan perubahan
mood secara tiba-tiba, hal ini dapat menyebabkan depresi pada penderita LES
(Putri & Halim, 2018)

Terutama pada kondisi pandemi, penderita SLE mengalami peningkatan
tingkat depresi dan kecemasan (Santos-Ruiz et al., 2021). Saat pandemi COVID-
19, penderita imunokompremais seperti SLE masuk dalam kategori resiko tinggi
infeksi COVID-19 dan adanya kesulitan baru seperti sulitnya akses ke fasilitas
kesehatan. Sulitnya akses ke fasilitas kesehatan ini dapat mencangkup kontrol ke
dokter dan sulitnya mendapatkan obat hydroxychloroquine (HCQ) (Bingham et al.,
2021; Scherlinger et al., 2022). Selain itu adanya protokol kesehatan seperti
karantina, lockdown, penggunaan masker, dan kesulitan ekonomi pasca pandemi
menimbulkan efek negatif pada kondisi psikologis penderita LES. Meningkatnya
kekhawatiran karena kondisi imunokompremais membuat penderita LES
memperketat protokol kesehatan dengan karantina di rumah, hal ini menyebabkan
rasa kesepian dan peningkatan depresi pada penderita (Bingham et al., 2021).
Depresi pada penderita LES dapat memeberikan timbal balik negatif pada
kesehatan fisik penderita. Meningkatnya flare dan aktivitas penyakit yang
meningkat berhubungan dengan tingkat depresi yag meningkat pada penderita
LES. Adanya tekanan psikologis dan gejala fisik yang memburuk hal ini
berdampak pada kemandirian penderita sehingga penderita LES cenderung
bergantung kepada keluarga dan orang terdekat (Adamichou et al., 2018; Bingham
et al., 2021).

4.2.6. Emosi

Domain emosi menilai bagaimana kondisi LES pada penderita dapat
memengaruhi emosi. Pada penelitian ini didapatkan skor domain 66,71.
berdasarkan penelitian oleh Yanih (2016), penderita LES yang mendapatkan skor
diatas 50 ada domain ini cenderung jarang mengalami gangguan emosi dan
memiliki rasa optimis terkait kondisi yang akan dihadapi kedepannya (Yanih,
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2016). Meskipun begitu, pada penelitian ini tetap didapatkan penderita LES yang
memiliki skor dibawah 50 pada domain emosi. Berdasarkan review oleh
Olensinska (2018), sebanyak % penderita LES mengalami gangguan emosi.
Gangguan yang dapat ditemukan diantaranya merasa sedih, depresi, ketakutan,
kecemasan, merasa bersalah, dan kemarahan. Hal ini disebabkan karena gejala
dan prognosis penyakit yang tidak dapat diprediksi. Munculnya gangguan emosi
ini umumnya muncul saat gejala LES meningkat. Gejala yang dialami akan
menstimulasi perasaan tidak berdaya dan kelelahan pada penderita sehingga
menimbulkan gangguan emosional hingga munculnya depresi (Olesinska &
Saletra, 2018).

Hal ini berhubungan dengan hasil penelitian yang mendapatkan adanya
hubungan signifikan antara depresi dengan domain emosi dengan p=0,000. Selain
itu didapatkan korelasi negatif dimana menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
depresi pada penderita LES maka kualitas hidup semakin rendah. Keuatan
korelasi yang didapatkan pada domain emosi ini merupakan korelasi kuat dimana
yang paling signifikan diantara 8 domain lainnya dengan perolehan r = -0,604.
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian dari Putri dan Halim (2018) yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara depresi dan kesehatan
emosi dengan p=0,000 dan r = -0,629. Kuatnya korelasi antara depresi dan domain
emosional ini dikarenakan kedua hal tersebut mengandung komponen emosional.
Pada penderita LES yang mengalami depresi dapat timbul gejala yang
berhubungan dengan aspek emosi seperti kesedihan, merasa hidup tidak lagi
menyenangkan, juga merasa cemas dan khawatir akibat penyakit yang dialami
(Putri & Halim, 2018).

Pada domain emosional, ditemukan juga adanya hubungan yang signifikan
dengan usia penderita LES (p = 0,013). Umumnya penderita LES yang berusia
lebih tua mengalami perburukan pada kualitas hidup (Plantinga et al., 2016). Pada
penelitian oleh Carrion-Nessi (2022) juga didapatkan adanya korelasi negatif
antara usia dan kualitas hidup domain emosi pada penderita LES (p<0,05dan r =
-0,23). Hal ini disebabkan karena penderita LES dengan usia yang lebih tua
umumnya memiliki durasi penyakit yang lebih lama, peningkatan komorbiditas
akibat penuaan dan akumulasi kerusakan organ yang lebih tinggi. Selain
peningkatan kerusakan organ, adanya peningkatan rasa nyeri karena artritis
kronis, dan efek samping penggunaan kortikosteroid dapat memberikan dampak
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negatif pada kesehatan emosional penderita LES (Carridon-Nessi et al., 2022).
Pada penelitian ini, tingginya skor pada kualitas hidup domain emosi disebabkan
karena persebaran subjek didominasi oleh kelompok usia remaja dan dewasa.
4.2.7. Citra Diri

Domain citra diri melakukan penilaian terhadap kualitas hidup penderita
LES mulai dari bagaimana penderita tersebut memandang bentuk fisik yang
dimiliki dan bagaimana gejala fisik LES tersebut memengaruhi kepercayaan diri
dan kehidupan sosialnya. Umumnya, pada LES muncul gejala fisik seperti butterfly
rash, lesi diskoid, eritema pada ekstremitas, dan alopesia (Olesinska & Saletra,
2018). Kemudian penggunaan obat kortikosteroid dalam jangka panjang dapat
memberikan efek samping seperti kenaikan berat badan, moon face, dan
munculnya strefch marks pada kulit (Weinberg et al., 2018). Berbagai gejala
tersebut dapat memengaruhi konsep citra diri pada penderita LES (Olesinska &
Saletra, 2018). Pada penelitian ini didapatkan skor domain citra diri adalah 59,07.
Berdasarkan penelitian oleh Yanih (2016), disebutkan bahwa perubahan gejala
fisik yang dialami oleh penderita LES tidak menjadi beban pikiran beberapa subjek
yang menyebabkan tingginya perolehan skor pada domain citra diri. Hal ini juga
disertai dengan penggunaan perawatan kulit dan riasan untuk menutupi gejala
yang tampak pada fisik (Yanih, 2016). Hal ini sejalan dengan review oleh
Rodrigues, et al. (2021), penderita LES melakukan perubahan pada gaya hidup
dan beradaptasi dengan gejala yang dialami sehingga dapat melakukan
penerimaan pada citra diri penderita (Rodrigues et al., 2021).

Pada beberapa penelitian, gejala pada penyakit LES menimbulkan
rendahnya kualitas hidup pada domain citra diri penderita. Hal ini disebabkan
gejala-gejala tersebut menimpulkan rasa malu dan tidak percaya diri akan kondisi
fisik penderita LES (Olesinska & Saletra, 2018; Weinberg et al., 2018). Pada
penderita, perubahan fisik akibat gejala LES merupakan kondisi yang tidak
diinginkan. Tekanan yang memengaruhi citra diri pada penderita LES diantaranya
disebabkan karena penderita membandingkan perubahan fisik yang dialami
dengan kondisi fisik yang normal. Hal ini menyebabkan penderita merasa gejala
semakin terlihat, kepercayaan diri menurun, dan menghindari interaksi sosial.
Tekanan psikologis akan citra diri tersebut dapat menjadi faktor meningkatnya
depresi pada penderita LES (Rodrigues et al., 2021; Weinberg et al., 2018). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan dimana didapatkan hubungan yang
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signifikan dengan korelasi negatif berkekuatan lemah (p = 0,003 dan r = -0,318).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin buruk citra diri, maka tingkat depresi
akan semakin tinggi.

4.2.8. Rasa Lelah

Domain rasa lelah mengukur kualitas hidup penderita LES terkait
bagaimana gejala yang dialami oleh penderita memengaruhi rasa lelah,
konsentrasi, dan waktu tidur pada penderita. Pada penelitian ini didapatkan skor
untuk domain rasa lelah adalah 48,76. Skor tersebut mendapatkan nilai terendah
dari seluruh 8 domain yang ada. Hal ini mengindikasikan bahwa subyek
mengalami kelelahan, kesulitan konsentrasi dan tidur dikarenakan gejala LES
yang dirasakan. Sehubungan dengan review oleh Olesinska dan Saletra (2018)
disebutkan bahwa rasa lelah menyebabkan kesulitan dalam melakukan kegiatan
sehari-hari. Kemudian disertai adanya rasa nyeri pada penderita LES, kedua hal
tersebut dapat memengaruhi kualitas hidup penderita LES (Olesinska & Saletra,
2018). Hal ini disebabkan karena kelelahan yang dialami oleh penderita LES
berhubungan penurunan pada tingkat kebugaran, kekuatan otot dan peningkatan
disabilitas (Pereira et al., 2020).

Berbagai kesulitan tersebut menimbulkan rasa tidak berdaya dan kadang
marah dan rasa bersalah. Karena rasa lelah tersebut tidak terlihat, penderita LES
sering merasa frustasi karena orang sekitarnya tidak mudah percaya. Sehingga
dapat menimbulkan konflik pada keluarga dan orang terdekat. Faktor-faktor
tersebut dapat menimbulkan adanya tekanan psikologis pada penderita LES
(Olesinska & Saletra, 2018; Pereira et al., 2020). Pada penelitian oleh Monahan,
et al. (2021), kelelahan pada penderita LES menimbulkan berbagai manifestasi
neurospikiatri. Diantaranya terdapat depresi dan kecemasan yang berhubungan
kuat dengan rasa lelah pada penderita LES (Monahan et al., 2021). Hal ini
berhubungan dengan penelitian ini yang didapatkan adanya hubungan yang
signifikan dengan kekuatan korelasi rendah antara rasa lelah dan depresi pada
penderita dengan p = 0,002 dan r = -0,318. Hasil tersebut menunjukkan jika
kualitas hidup pada domain rasa lelah rendah, maka tingkat depresi akan semakin
tinggi. Hal ini juga didukung oleh penelitian dari Putri dan Halim (2018) yang
menunjukkan adanya hubungan signifikan negatif pada tingkat depresi dan rasa
lelah pada penderita LES (p = 0,000 dan r = 0,493) (Putri & Halim, 2018).



5.1

BAB V. SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pada penelitian yang telah dilakukan, didapatkan beberapa kesimpulan

diantaranya :

1.

Skor rata-rata dari total domain LupusQolL adalah 59,95 dengan hasil skor
depresi (kuesioner DASS) adalah 13,5. Angka tersebut menunjukkan kualitas
hidup pada penderita LES pada tingkat sedang (nilai 1-100) dan tingkat depresi
pada penderita adalah moderate / sedang.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dan kualitas hidup
penderita LES di masa pandemi COVID-19. Hubungan tersebut menunjukkan
korelasi negatif dimana jika kualitas hidup penderita LES rendah maka tingkat
depresi akan semakin tinggi (p = 0,000 dan r = -0,485).

5.2. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis memeberikan

beberapa saran untuk melakukan penelitian lanjutan dengan :

1.

Pengisian kuesioner secara luring agar penjelasan dapat dilakukan secara
langsung kepada responden.

Menggunakan mixed method untuk menggali berbagai faktor yang
memengaruhi hubungan antara tingkat depresi dan kualitas hidup pada
penderita LES di masa pandemi COVID-19.
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Lampiran Il. Lembar Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Isilah identitas saudara dengan lengkap.

2. Silakan saudara membaca dan memahami setiap pernyataan dalam
kuesioner ini. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
keadaan diri saudara dengan memberikan tanda centang (V ) pada:
0 tidak pernah dialami
1 kadang dialami
2  sering dialami
3  sangat sering dialami

3. Dalam saudara memberikan jawaban, tidak ada jawaban yang
salah, semua jawaban benar dan dapat kami terima sepanjang
sesuai dengan keadaan diri saudara yang sebenarnya.

4. Saudara diharapkan menjawab semua pernyataan yang ada, jangan
sampai ada yang terlewat.

5. Saudara tidak perlu khawatir, kerahasiaan jawaban saudara, kami jamin.

6. Hasil kuesioner ini tidak akan mempengaruhi prestasi akademik
saudara, karena hanya untuk kepentingan penelitian saja.

7. Sebelum menjawab bacalah pernyataan dibawah ini dengan cermat dan
teliti.

Identitas Responden

Nama

NIM

Tandatangan



Lampiran lll. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

No. Pernyataan 0 1 2 3
1. Saya merasa saya sulit untuk ditenangkan

2. Saya merasa mulut saya kering

3. Saya sulit untuk merasakan perasaan yang positif

4. Saya mengalami kesulitan bernafas.

5. Saya sulit mendapatkan semangat untuk melakukan

sesuatu

6. Saya cenderung bertindak berlebihan

7. Saya mengalami gemetaran pada tangan

8. Saya merasakan menggunakan banyak energi untuk
cemas

9.

Saya merasa khawatir terhadap situasi yang membuat
saya panik dan melakukan hal yang bodoh

10. Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di
masa depan.

11. Saya merasa semakin gelisah

12. Saya sulit untuk relaksasi

13. Saya merasa sedih dan murung

14. Saya merasa tidak sabar terhadap sesuatu yang
membuat saya bertahan dengan apa yang telah saya
lakukan.

15. Saya mudah menjadi panik.

16. Saya tidak antusias terhadap sesuatu

17. Saya merasa bahwa saya tidak berharga.

18. Saya merasa bahwa saya mudah tersentuh.

19. Saya merasakan kerja jantung saya.

20. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.

21. Saya merasa hidup ini tidak berarti



Lampiran IV. Kuesioner Lupus Quality of Life (LupusQoL)
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Kuesioner LupusQOL
Kuesioner berikut ini disusun untuk mengetahui bagaimana SLE memengaruhi kehidupan Anda. Bacalah
setiap pernyataan dan kemudian berilzh tanda centang pada jawaban yang paling mendekati dengan
keadaan yang Anda rasakan. Silahkan jawab seluruh pertanyaan sejujur mungkin.
Seberapa sering dalam 4 minggu terakhir
Karena Lupus yang saya alami, saya perlu bantuan untuk [71; Selalu
melakukan pekerjaan fisik yang berat, seperti menggali di [J; Sening
kebun, mengecat dan/ atau mendekorasi, memindahian s Cukup sering
perabotan. [ Kadang-kadang
[[)z Tidak pernah
Karena Lupus yang saya alami, saya perlu bantuan untuk [, Selaiu
melakukan pekerjaan fisik yang sedang, seperti [; Sering
membersihkan lantai, menyetrika, berbelanja, [: Cukup sering
membersihkan kamar mandi. [, Kadang-kadang
[Tz Tidak pernah
Karena Lupus yang saya alami, saya perlu bantuan untuk [y Selalu
melakukan pekerjaan fisik yang ringan, seperti memasak/  [J; Sering
menyiapkan makanan, membuka stoples, membersihkan [ Cukup sering
debu, menyisir rambut atau merawat kebersihan tubuh. [« Kadang-kadang
[z Tidak pernah
Karena Lupus yang saya alami, saya tidak dapat melakukan [, Sslaiu
tugas sehari-hari, seperti bekerja, mengasuh anak, atau [, Sering
pekerjaan rumah tangga seperti yang saya inginkan. [ Cukep sering
[[1: Kadang-kadang
[z Tidak pernah
. Karena Lupus yang saya alami, saya kesulitan menaiki [ Selalu
tangga. [; Sering
[z Cukup sering
[l Kadang-kadang
[Tz Tidak pernah
Karena Lupus yang saya alami, saya kehilangan sebagian [, Selalu
kemandirian dan saya bergantung pada orang lain. [, Sering
[z Cukup sering
[[]: Kadang-kadang
[z Tidak pernah
Saya harus melakukan segala sesuatu lebih lambat karena [, Selalu
Lupus yang saya alami. [; Sering
[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[: Tidak pernah
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8

Karena Lupus yang saya alami, pola tidur saya terganggu.

[, Selalu

[; Sering

[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[z Tidak pernah

Saya dihalangi untuk melakukan aktivitas-aktivitas dengan
cara yang saya inginkan karena rasa sakit akibat Lupus.

[, Sefalu

[; Sering

[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[z Tidak pernah

10

Karena Lupus, rasa sakit yang saya alami mengganggu
kualitas tidur saya.

[ Selaiu

[J; Sering

[z Cukup sering
[l Kadang-kadang
[z Tidak pernah

11.

Rasa sakit akibat Lupus yang saya alami sangat parah
hingga membatasi pergerakan saya.

[[14 Selalu

[; Sering

[z Cukcup sering
[s Kadang-kadang
[z Tidak pernah

1%

Karena Lupus yang saya alami, saya menghindari rencana
untuk hadir pada acara-acara yang akan datang.

[, Sefalu

[z Sering

[z Cukup sering
[: Kadang-kadang
[z Tidak pernah

13.

Karena Lupus tidak dapat diprediksi, saya tidak mampu
mengatur hidup saya dengan efisien.

[ Setalu

[; Sering

[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[l Tidak pernah

14

Lupus yang saya alami berubah-ubah dari hari ke hari
sehingga menyulitkan saya berkomitmen pada kegiatan
sosial.

[, Selalu

[1; Sering

[z Cukup sering
[: Kadang-kadang
[z Tidak pernah

15.

Karena rasa sakit yang saya alami akibat Lupus, saya
menjadi kurang tertarik dalam hubungan seksual.

[, Selalu

[; Sering

[Js Cukup sering

[ Kadang-kadang

[z Tidak pernah

[z Tidak dapat diterapkan




42

Kuesioner LupusQOL (Lanjutan)

16.

Karena Lupus yang saya alami, saya tidak tertarik pada
seks.

[y Sefalu

[[l; Sering

[[l: Cukup sering

[l Kadang-kadang

[Tz Tidak pernah

[Tl Tidak dapat diterapkan

17.

Saya khawatir Lupus yang saya alami membuat stres
orang-orang yang dekat dengan saya.

[y Setalu

[J; Sering

[z Cukup sering
s Kadang-kadang
[[]: Tidak pernah

18.

Karena Lupus yang saya alami, saya khawatir bahwa saya
membuat orang-orang yang dekat dengan saya merasa
risau.

[, Selalu

[J; Sening

[s Cukup sering
[l Kadang-kadang
[z Tidak pernah

i9.

Karena Lupus yang saya alami, saya merasa bahwa saya
menjadi beban bagi teman-teman dan/ atau keluarga
saya.

[y Selalu

[; Sering

[z Cukup sering
[l: Kadang-kadang
[l Tidak pernah

Dalam 4 minggu terakhir ini saya merasa bahwa Lupus membuat saya

20

Marah.

[y 5etalu

[[1; Sering

[: Cukup sering
[ Kadang-kadang
[l Tidak pernah

21.

Sangat muak tidak ada hal yang dapat menggembirakan
saya.

1 Selalu

[; Sering

[Tz Cukcup sering
[ Kadang-kadang
[Tz Tidak pernah

22

Sedih.

[, Salalu

[; Sering

[: Cukup sering
[l Kadang-kadang
[l Tidak pernah

23.

Cemas.

[y Selalu

[; Sering

[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[z Tidak pernah
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24, Khawatir. [, Sefalu
[[; Sering
[Tz Cukup sering
s Kadanz-kadang
[z Tidak pernah

25. Kurang percaya diri. [[; Selalu
[; Sering
[z Cukup sering
[[s Kadang-kadang
[Tl Tidak pernah

Seberapa sering dalam 4 minggu terakhir

26. Penampilan fisik saya yang disebabkan oleh Lupus [y Selalu
mengegangeu saya dalam menikmati kehidupan. [[l; Sering
[z Cukup sering
[[l: Kadang-kadang
[Cl= Tidak pernah
[z Tidak dapat diterapkan

27. Karena Lupus, penampilan fisik saya (seperti ruam;’ bintik [ Selalu
rmerah pada kulit, bertambah/ berkurangnya berat badan) [, Sering
membuat saya menghindari situasi sosial. (s Culkcup sering
[s Kadanz-kadang
[z Tidak pernah
[z Tidak dapat diterapkan

28. Ruam/ bintik merah pada kulit akibat Lupus membuatsaya [y Selalu
merasa kurang menarik. [; Sering
[z Cukup sering
[[ls Kadang-kadang
[z Tidak pernah
[[lse: Tidak dapat diterapkan

29. Rambut romtok yang saya alami karena Lupus membuat [[; Selalu
saya merasa kurang menarik. [ Sering
[[3 Cukup sering
[[s Kadang-kadang
[z Tidak pernah
[[J+a: Tidak dapat diterapkan

30. Pertambahan berat badan yang saya alami akibat [[14 Selaiu
pengabatan Lupus membuat saya merasa kurang menarik.  [; Sering
[z Cukup sering
[[s Kadang-kadang
[[l= Tidak pernah

[[Jza: Tidak dapat diterapkan
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31. Karena Lupus yang saya alami, saya tidak dapat
berkonsentrasi untuk jangka waktu yang lama.

[, Sefalu

[[; Sering

[z Cukup sering
[J: Kadang-kadang
[[z Tidak pernah

32. Karena Lupus yang saya alami, saya merasa lelah dan
lamban.

[, Selalu

[l; Sering

[z Cukup sering
[ Kadang-kadang
[Tz Tidak pernah

33. Karena Lupus yang saya alami, saya perlu tidur lebih awal
di malam hari.

[ Selalu

[z Sering

[z Cukup sering
[[: Kadang-kadang
[z Tidak pernah

34. Karena Lupus yang saya alami, saya sering merasa sangat
kelelahan di pagi hari.

[, Selalu

[[; Sering

[z Cukup sering
[[: Kadang-kadang
[z Tidak pernah

Mohon periksa dan pastikan bahwa Anda telah menjawab setiap pertanyaan

Terimia kasih telah menyelesaikan kuesioner ini
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Lampiran V. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

FAKULTAS  Gedung Dr. Soekiman Wirjosandjojo
KE DO KTERA N Kampus Terpadu Universitas Islam Indonesia
JI. Kaliurang km 14,5 Yogyakarta 55584
T. (0274) 898444 ext. 2096, 2097

UNIVERSITAS
ISLAM
INDONESIA F. (0274) 898459 ext 2007
E. fkauilacid ’
W. flcuil.acid

Nomor : 7/Ka.Kom.Et/70/KE/VI/2022

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Indonesia dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran dan kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Islamic University of Indonesia, with regards
of the protection of human rights and welfare in medical and health research, has carefully
reviewed the research protocol entitled :

“Hubungan antara Tingkat Depresi dan Kualitas Hidup Penderita Lupus Eritematosus
Sistemik (LES) pada Masa Pandemi Covid-19”

Peneliti Utama : Labibah Gina Salma
Principal Investigator
Nama Institusi : Program Studi Pendidikan Dokter FK Ul

Name of the Institution

Nomor Amandemen : 01/C/Amandemen/VI1/2022
Number of the Amandement

dan telah menyetujui protokol amandemen tersebut diatas.
and approved the above-mentioned amandement protocol.

*Ethical Approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan
**peneliti berkewajiban
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila :
a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical
clearance harus diperpanjang
b. Penelitian berhenti di tengan jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyek sebelum penelitian lolos kaji etik dan informed
consent



Lampiran VI. Hasil Penelitian
1.1.  Karakteristik Subyek
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Karakteristik Frekuensi (%)
Usia
Remaja (18-25 Tahun) 34 (35,4)
Dewasa (26-45 Tahun) 58 (60,4)
Lansia (>46 Tahun) 4(4,2)
Jenis Kelamin
Perempuan 93 (96,9)
Laki-Laki 3 (3,1)
Durasi Sakit
<5 tahun 60 (62,5)
5-10 tahun 30 (31,3)
11-15 tahun 3(3,1)
>15 tahun 3 (3,1)
Status Pernikahan
Belum menikah 8 (8,3)
Menikah 88 (91,7)
Organ
Darah 18 (9,7)
Gastrointestinal 7 (3,8)
Ginjal 28 (15,1)
Hati 5(2,7)
Integumen 37 (19,9)
Kardiovaskular 12 (6,5)
Mata 4 (2,2)
Muskuloskeletal 51 (27,4)
Pankreas 1(0,5)
Paru-paru 8 (4,3)
Saraf 11 (5,9)
Tidak ada 4(2,2)
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1.2.  Total Skor LupusQoL dan Depesi DASS-21
No. LupusQoL DASS-
21
Kesehatan Rasa Perencanaan Hubungan Ketergantungan Emosional Citra Rasa Depresi
fisik sakit intim diri lelah
1 65,63 66,67 83,33 75 75,00 91,67 100 56,25 2
2 59,38 50,00 33,33 0 0,00 62,50 80 75,00 20
3 100,00 83,33 83,33 0 0,00 83,33 5 93,75 8
4 100,00 100,00 100,00 100 100,00 100,00 100 87,50 6
5 84,38 41,67 66,67 75 25,00 25,00 25 56,25 26
6 71,88 83,33 100,00 100 91,67 91,67 100 81,25 4
7 50,00 16,67 91,67 75 8,33 50,00 68,75 66,67 16
8 78,13 58,33 66,67 50 41,67 62,50 65 56,25 12
9 75,00 58,33 58,33 87,5 83,33 79,17 56,25 31,25 12
10 68,75 50,00 58,33 100 41,67 33,33 20 37,50 24
11 50,00 75,00 83,33 0 25,00 79,17 65 81,25 8
12 68,75 66,67 75,00 0 50,00 87,50 90 81,25 6
13 68,75 33,33 58,33 100 58,33 54,17 62,5 43,75 10
14 43,75 66,67 33,33 25 41,67 58,33 50 31,25 16
15 81,25 75,00 75,00 87,5 75,00 100,00 0 75,00 4
16 65,63 91,67 100,00 100 100,00 100,00 85 75,00 2
17 31,25 25,00 75,00 50 16,67 41,67 40 0,00 18
18 90,63 100,00 91,67 75 66,67 70,83 90 81,25 18
19 93,75 83,33 100,00 75 50,00 75,00 81,25 68,75 24
20 75,00 66,67 50,00 62,5 66,67 75,00 80 68,75 14
21 81,25 25,00 58,33 100 33,33 58,33 0 0,00 26
22 65,63 66,67 83,33 100 8,33 79,17 70 56,25 6
23 81,25 75,00 75,00 87,5 91,67 75,00 60 81,25 16
24 15,63 0,00 66,67 100 25,00 50,00 20 31,25 8
25 68,75 75,00 58,33 100 16,67 91,67 65 18,75 2




48

1.2.  Total Skor LupusQoL dan Depesi DASS-21

26 100,00 58,33 100,00 100 50,00 100,00 0 100,00 20
27 46,88 0,00 25,00 100 0,00 16,67 43,75 37,50 22
28 62,50 50,00 91,67 50 0,00 79,17 0 0,00 0
29 96,88 66,67 66,67 100 41,67 25,00 45 62,50 12
30 93,75 100,00 75,00 87,5 83,33 83,33 80 62,50 4
31 65,63 100,00 83,33 100 100,00 87,50 90 75,00 12
32 40,63 0,00 16,67 50 41,67 0,00 12,5 0,00 6
33 62,50 50,00 50,00 75 75,00 0,00 25 33,33 34
34 90,63 91,67 75,00 100 50,00 79,17 70 62,50 8
35 59,38 75,00 83,33 75 91,67 100,00 70 62,50 0
36 71,88 66,67 16,67 50 58,33 45,83 5 37,50 8
37 81,25 66,67 58,33 50 75,00 87,50 65 62,50 20
38 53,13 16,67 33,33 100 0,00 50,00 65 6,25 10
39 34,38 16,67 50,00 25 91,67 50,00 75 50,00 4
40 81,25 83,33 83,33 100 83,33 100,00 75 75,00 10
41 62,50 25,00 33,33 50 16,67 33,33 95 25,00 10
42 65,63 50,00 75,00 100 25,00 95,83 75 81,25 8
43 75,00 75,00 100,00 25 66,67 16,67 62,5 37,50 34
44 75,00 75,00 91,67 100 83,33 100,00 100 100,00 O
45 75,00 75,00 66,67 0 58,33 70,83 65 56,25 8
46 93,75 91,67 100,00 100 83,33 100,00 85 56,25 6
47 71,88 50,00 58,33 100 33,33 100,00 60 31,25 4
48 46,88 58,33 66,67 62,5 16,67 79,17 100 41,67 12
49 18,75 16,67 16,67 0 16,67 0,00 75 0,00 42
50 40,63 25,00 25,00 50 25,00 29,17 10 0,00 18
51 78,13 66,67 91,67 87,5 75,00 83,33 80 37,50 10
52 59,38 75,00 75,00 75 83,33 83,33 85 37,50 8
53 62,50 75,00 50,00 87,5 41,67 83,33 70 56,25 18
54 21,88 25,00 50,00 50 50,00 25,00 25 25,00 30
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55 71,88 66,67 75,00 100 75,00 95,83 80 81,25 2
56 100,00 100,00 100,00 100 75,00 91,67 70 75,00 12
57 75,00 25,00 50,00 100 50,00 54,17 95 43,75 10
58 34,38 25,00 8,33 62,5 8,33 29,17 60 37,50 22
59 59,38 41,67 58,33 100 66,67 100,00 60 43,75 6
60 18,75 25,00 41,67 25 66,67 95,83 0 0,00 16
61 71,88 33,33 66,67 0 41,67 4,17 30 0,00 42
62 71,88 25,00 41,67 100 75,00 29,17 93,75 12,50 14
63 50,00 41,67 75,00 75 75,00 50,00 75 75,00 12
64 78,13 75,00 66,67 100 25,00 79,17 80 68,75 10
65 84,38 41,67 75,00 100 50,00 45,83 75 18,75 18
66 71,88 50,00 75,00 75 75,00 58,33 62,5 25,00 34
67 71,88 58,33 58,33 75 33,33 29,17 50 31,25 32
68 59,38 50,00 41,67 75 50,00 83,33 65 62,50 14
69 84,38 83,33 83,33 87,5 66,67 83,33 95 75,00 14
70 71,88 66,67 91,67 75 50,00 62,50 75 75,00 8
71 46,88 50,00 41,67 50 41,67 75,00 40 62,50 10
72 62,50 41,67 66,67 62,5 58,33 54,17 70 75,00 30
73 46,88 16,67 0,00 25 16,67 4,17 0 0,00 18
74 25,00 58,33 41,67 25 41,67 70,83 12,5 66,67 22
75 18,75 25,00 41,67 25 66,67 95,83 0 0,00 16
76 62,50 50,00 58,33 75 25,00 58,33 90 43,75 14
77 12,50 41,67 41,67 50 50,00 87,50 75 37,50 14
78 31,25 58,33 33,33 100 0,00 25,00 80 50,00 24
79 65,63 50,00 58,33 50 58,33 83,33 81,25 56,25 10
80 68,75 41,67 75,00 100 58,33 58,33 75 37,50 6
81 81,25 58,33 58,33 75 100,00 79,17 80 58,33 20
82 90,63 83,33 100,00 100 100,00 100,00 0 75,00 8
83 100,00 91,67 100,00 0 66,67 95,83 70 81,25 4
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84 100,00 91,67 100,00 100 100,00 95,83 68,75 66,67 0

85 68,75 66,67 66,67 100 100,00 95,83 90 43,75 8

86 25,00 8,33 50,00 75 8,33 16,67 20 12,50 34

87 96,88 91,67 91,67 100 91,67 87,50 100 91,67 6

88 78,13 58,33 58,33 100 8,33 54,17 25 37,50 12

89 50,00 33,33 83,33 100 75,00 100,00 65 100,00 10

90 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 36

91 100,00 33,33 41,67 100 0,00 100,00 10 18,75 0

92 46,88 33,33 58,33 0 41,67 62,50 45 18,75 10

93 21,88 0,00 0,00 75 16,67 100,00 50 12,50 10

94 68,75 58,33 83,33 62,5 91,67 91,67 85 50,00 10

95 56,25 33,33 83,33 100 66,67 100,00 85 62,50 8

96 84,38 83,33 83,33 75 66,67 41,67 100 50,00 4
1.3.  Uji Normalitas (Kolmogorov-Smirnov)

Sig.

Depresi 0,000

LupusQoL 0,200
1.4.  Uji Spearman pada Depresi dan Kualitas Hidup

LupusQoL (Uji Spearman)
Kesehatan Rasa Perencanaan Hubungan Ketergantungan Emosional Citra Rasa Total
Fisik Sakit Intim Diri Lelah

Depresi (p) 0,015 0,000 0,000 0,003 0,002 0,000 0,003 0,002 0,000
Depresi (r) -0,247 -0,383 -0,395 -0,298 -0,306 -0,604 -0,297 -0,318 -0,485



