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Hubungan Anticipated Stigma, Depresi dengan Aktivitas Penyakit pada 
Pasien Perempuan Systemic lupus erythematosus (SLE) di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya 
Yekti Mumpuni*, Nalini Muhdi**, Joewono Soeroso*** 

Latar Belakang: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah gangguan 
autoimun dengan etiologi dan patogenesis yang belum jelas, yang melibatkan 
faktor lingkungan, genetik dan hormonal. Gejala depresi yang muncul tidak 
memherikan gambaran yang jelas. Gejala depresi dapat merupakan suatu reaksi 
terhadap tekanan penyakit yang diderita atau akibat langsung dari aktivitas 
penyakit di otak:. Anticipated stigma merupakan stressor yang apabila tidak 
terselesaikan dengan baik akan menimbulkan gejala depresi. Depresi yang muncul 
dapat meningkatkan aktivitas penyakit SLE 
Tujuan: Melakukan analisis korelasi anta1"3 anticipated stigma, depresi dengan 
aktivitas penyakit pada pasien perempuan Systemic lupus erythematosus (SLE) di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan bentuk cross
sectional terhadap pasien SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner SLAM (Systemic Lupus Erythematosus Activity 
Measure) untuk menilai aktivitas penyakit SLE, Beck Depression Inventory II 
(BDI II) menilai derajat depresi, dan Explanatory Model Interview Catalogue 
stigma scale (EMIC stigma scale) menilai derajat anticipated stigma. Metode 
analisis statistik yang digunakan adalah statistik regresi logistik ganda. 
Basil Penelitian: Didapatkan 44 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Data menunjukkan Skor EMIC tertinggi 24 dengan rata rata 8. Depresi 
minimal 24 responden (55%), depresi ringan 7 responden (16%), depresi sedang 
llresponden (25%) dan depresi berat 2 responden (4%). Aktivitas penyakit 
derajat herat 13 responden (30%). Terdapat hubungan positif lemah antara 
anticipated stigma dengan depresi (p =O,OOl;r = 0,473). Terdapat hubungan 
positif lemah antara depresi dengan aktivitas penyakit SLE (p = 0,004; r = 0,422). 
Terdapat hubungan positif lemah antara anticipated stigma dan aktivitas penyakit 
SLE terhadap depresi (p = 0,036; r = 0,32). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang lemah antara anticipated stigma dengan 
depresi. Terdapat hubungan yang lemah depresi dengan aktivitas penyakit SLE. 
Terdapat hubungan yang lemah anticipated stigma dan aktivitas penyakit SLE 
terhadap depresi. 

Kata kunci : Anticipated Stigma, Depresi, Aktivitas Penyakit, Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) 
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Abstract S ,'\ Y 

"Correlation between Anticipated Stigma, Depression, and Disease Activity 
of SLE in Women with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in Dr. Soetomo 

General Hospital Surabaya" 
Yekti Mumpuni*, Nalini Muhdi**, Joewono Soeroso*** 

Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease 
that the etiology and pathogenesis are not clear. The factors that involved of 
pathogenesis are environmental, genetic and hormonal. The causes of depression 
in patients with SLE are not clear. Symptoms of depression can be a reaction to 
the pressure of the il1n~ss or the direct result of disease activity in the brain. 
Anticipated stigma can be a stressor for patients with SLE. If it is not resolved 
properly, it may cause depression. In the other hand, depression can increase 
disease activity of SLE. 
Objective: To analyze the correlation between anticipated stigma, depression and 
disease activity in women with SLE in Dr. Soetomo Hospital Surabaya 
Methods: This study is an observational analytic study with cross-sectional 
design. This study used SLAM (Systemic Lupus Erythematosus Activity 
Measure) to assess disease activity ofSLE, Beck Depression Inventory II (BDI II) 
to assess the degree of depression, and Explanatory Model Interview Catalogue 
stigma scale (EMIC stigma scale) to assess the degree of anticipated stigma. The 
statistical analysis method is multiple logistic regression. 
Results: Fourty four subjects participated in this study. Data shows the highest 
scores of EMIC is 24 with an average eight. Minimal depression are obtained in 
24 respondents (55%), seven (16%) with mild depression, 11 (25%) with 
moderate depression and severe depression in two respondents (4%). Severe 
degree of disease activity is obtained in 13 respondents (30%). There is a weak 
positive correlation between anticipated stigma and depression (p = 0.001; r = 

0.473). Also a weak positive correlation between depression and disease activity 
of SLE (p = 0.004; r = 0.422). A weak positive correlation between the variables 
anticipated stigma and disease activity of SLE with depression.(p = 0.036; r = 
0.32). 
Conclusion: A weak correlation is obtained between anticipated stigma and 
depression, depression and disease activity of SLE, anticipated stigma and disease 
activity with depression. 

Keywords: anticipated stigma, depression, disease activity, Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) 
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LAPORAN PENELITIAN 

MII.I&'. 
"Ef'PUS'AKAA" 
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SWIt A 

Hubungan Anticipated Stigma, Depresi dengan Aktivitas Penyakit pada 
Pasien Perempuan Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
Yekti Mumpuni*, Nalini Muhdi**, Joewono Soeroso*** 

DABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Delakang Masalah 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah gangguan autoimun yang 

melibatkan banyak jaringan dan organ yang berbeda serta menghasilkan spektrum 

tanda dan gejala yang luas. Penyakit ini multi sistem dengan etiologi dan 

patogenesis yang belum jelas. Terdapat banyak bukti bahwa pathogenesis SLE 

bersifat multifaktor yang melibatkan faktor Jingkungan, genetik dan hormonal 

(Suryana&Yuriawantini, 2007; Hawro et ai, 2011). 

Penyakit lupus dapat ditemukan pada semua kelompok usia produktif 

yaitu antara usia 21 sampai 50 tahun. Di Eropa Utara, prevalensi penyakit lupus 

berkisar 40 kasus per 100.000. Di Indonesia sendiri jumlah pasien 

SLE secara tepat belum diketahui tetapi diperkirakan saI!la dengan jumlah 

penderitu SLE di Amerika yaitu 1.500.000 orang. Berdasar hasil survey data 

morbiditas pasien SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama tahun 2005 

• 
** 

*.* 

Dokter, peserta PPDS i I1mu Kedokteran Jiwa FK UNAIRIRSUD Dr. Soetomo Surabaya 
Dokter Spesialis Konsultan, Staf Pengajar DepartemenlSMF Ilmu Kedokteran Jiwa FK 
UNAIRIRSUD Dr. Soetomo Surabaya 
Guru Besar, Dokter Spesialis Konsultan, Staf Pengajar DepartemenJSMF I1mu 
Penyakit Dalam FK UNAIRIRSUD Dr. Soetomo Surabaya 

1 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Hubungan Anticipated Stigma.... 

Yekti Mumpuni



sebanyak 81 orang. Perempuan terkena sembilan kali lebih sering daripada laki 

laki. Enam puluh lima persen pasien dengan SLE memiliki onset penyakit antara 

usia 16 sampai 55 tabun, 20% muncul sebelum usia 16 tahun, dan 15% setelah 

usia 55 tabun (Bertsias&Cervera, 2012; -Jifanti&Mappiasse, 2010; Wicaksono, 

2013). 

Patogenesis timbulnya gejala psikiatri pada pasien SLE belum dapat 

dijelaskan dengan pasti. Faktor genentik dan lingkungan berperan penting dalam 

hal ini. Depresi dan kecemasan merupakan reaksi terhadap faktor faktor seperti 

kekambuhan yang serius, nyeri, dan reaksi yang berhubungan dengan gejala serta 

terbatasnya fungsi penderita. Status sosial ekonomi yang rendah biasanya juga 

berhubungan dengan tingginya depresi dan mortalitas SLE. (Shen, 2013). 

Depresi dan kecemasan adalah masalah kejiwaan yang sering ditemui pada 

pasien SLE, tetapi tidak ada gambaran khas untuk SLE. Gejala depresi pada 

pasien SLE penting untuk diketahui, namun demikian penelitian mengenai depresi 

pada pasien SLE kadang tidak memberikan gambaran yang jelas. Hal ini 

disebabkan gejala depresi bertumpang tindih dengan gejala gangguan autoimun 

yang dialami. Dalam sebuah penelitian menyebutkan adanya gejala depresi 

sebanyak 22,5% dari seIuruh pasien SLE. Gejaia depresi merupakan suatu reaksi 

terhadap tekanan penyakit yang diderita atau merupakan akibat secara langsung 

dari aktivitas penyakit di otak (WalIace&Hahn, 2007; Wekking, 19935T; Greco et 

aI, 2009; Mak &Lau, 2009). 

Penyebab tingginya prevalensi depresi pada pasien SLE belum dipahami 

secara pasti. Kemungkinan berhubungan dengan keparahan penyakit, akibat 

Iangsung dari proses autoimun SLE serta stres psikososial akibat menderita 

penyakit kronis. Penelitian oleh Exel et al (2013) menyebutkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara depresi dan keparahan penyakit. Sebuah penelitian lain yang 

dilakukan oleh Shen et al (2013) menyebutkan bahwa terdapat hubungan positif 

yang signifikan antara depresi (Self-Rating Depression Scale) dengan aktivitas 

penyakit (Exei--erai, 26B; Shen et al~- 2(13). 

Selain adanya masalah fisik yang harns dihadapi ada juga masalah sosial 

dan psikis dialami. Hal ini terjadi karena pada umumnya masyarakat Indonesia 

belum memahami dengan jelas mengenai penyakit lupus sehingga mereka 

memberikan stigma dan diskriminasi (Adelina&Handayani, 2011). 

Stigma adalah respon negatif terhadap seseorang yang dianggap berbeda 

dengan individu secara umum. Perbedaan ini dapat berupa keadaan yang terlihat 

jelas pada fisik penderita atau pada perilaku penderita. Manifestasi fisik pasien 

SLE, misalnya berupa ruam-ruam kulit, akan meningkatkan potensi terjadinya 

stigma yang dirasakan pasien SLE yang berkaitan dengan terjadioya depresi. 

Stigma bisa berasal dari diri sendiri, liogkungan bahkan dari tenaga medis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sehlo et al (2011) yang dikutip oleh McNight 

menyebutkan adanya hubungan antara stigma dan depresi pada pasien SLE 

sehingga penting untuk meningkatkan koping penderita secara optimal (ILEP, 

2011; Mcknight, 2013). 

Anticipated stigma adalah salah satu jenis stigma yang berupa persepsi 

penderita. Seorang penderita merasa takut dan menduga akan mengalami 

pedakukan atau anggapan negatif dalam masyarakat. Dampak yang timbul dapat 

berupa gangguan emosi, cara berfikir dan gangguan dalam bersosialisasi yang 

berakibat munculnya gejala depresi (Ilep, 2011). 

Penelitian yang dilakukan oleh Earnshaw (2011) mengenai anticipated 

stigma pada penderita penyakit kronis, didapatkan 13% diantarnya adalah 
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penderita lUpus. Dikatakan dalam penelitian tersebut bahwa anticipated stigma 

paling banyak berasal dari ternan, keluarga serta rekan kerja yang pada akhirnya 

dapat rnenimbulkan stres. Salah satu bentuk stigma dan diskriminasi yang dialami 

yaitu diskriminasi di lingkurrgan kerja. Penelitian lain crleh Quinn (2014)tentang 

anticipated stigma rnengatakan bahwa usia yang paling banyak dalam penelitian 

tersebut adalah usia diatas 17 tahun dengan rata rata usia 33 tahun. Dalam dua 

penelitian tersebut dikatakan bahwa anticipated stigma berhubungan erat dengan 

munculnya distress psikologis (Earnshaw, 2011; Quinn et ai, 2014). 

Stigma yang rnuncul bisa rnenjadi stressor tersendiri untuk pasien SLE. 

Apabila tidak terselesaikan dengan baik akan rnenimbulkan gejala depresi. 

Depresi yang muncul dapat rneningkatkan aktivitas penyakit SLE. Beberapa 

penelitian rnengatakan bahwa terdapat hubungan antara gejala depresi dengan 

manifestasi penyakit SLE, namun sebagian penelitian mengatakan tidak 

(Wekldng, 1993; Greco et aI, 2009; Mak &Lau, 2009). 

Perbedaan hasil penelitian rnengenai hubungan aktivitas penyakJt dengan 

depresi yang telah dilakukan sebelumnya, dan adanya hubungan anticipated 

stigma dengan depresi, rnendorong peneliti untuk rnelakukan penelitian dengan 

judul "Hubungan Anticipated Stigma, Depresi dengan Aktivitas Penyakit 

pada Pasien Perempuan Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya" 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan AntiCipated stigma dengan depresi pada pasien 

perernpuan SLE di RSUD Dr. Soetorno Surabaya? 

2. Apakah terdapat hubunngan depresi dengan Aktivitas Penyakit SLE pada 

pasien perernpuan SLE di RSUD Dr. Soetorno Surabaya? 
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3. Apakah terdapat hubungan anticipated stigma dan aktivitas penyakit 

terbadap depresi pada pasien perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Vmum 

Melakukan analisis korelasi anticipated stigma, depresi dan aktivitas 

penyakit pada pasien perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan derajat anticipated stigma pada pasien perempuan SLE di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya 

2. Menentukan derajat depresi pada pasien perempuan SLE di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. 

3. Menentukan deraja! aktivitas penyakit pada pasien perempuan SLE di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya 

4. Menganalisa hubungan antara anticipated stigma dan depresi pada pasien 

perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

5. Menganalisa hubungan antara depresi dan aktivitas penyakit pada pasien 

perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

6. Menganalisa hubungan anticipated stigma dan aktivitas penyakit terhadap 

depresi pada pasien perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi subyek penelitian 

Hasil penelitian ini akan di ump1:lnbalikkan kepada subyek 

penelitian. Hasilnya akan disampaikan kepada pasien dengan barapan 

dapat membantu dalam pengendalian penyakit SLE dan peningkatan 
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kwalitas hidup dengan memberikan psikoterapi suportif kepada pasien 

yang membutuhkan sehingga akan memberikan dampak positif terhadap 

perawatan pasien. 

1.4.2 Manraat dilim pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian dapat dipakai sebagai masukan untuk 

mengoptimalkan strategi pelayanan bagi pasien SLE dengan mencegah 

danmengurangi gejala depresi dengan cara memperbaiki koping penderita 

1.4.3 Manraat dalam bidang akademik : 

Sebagai landasan guna pengembangan ilmu pengetahuan serta 

menambah data dan wacana mengenai gejala psikopatologi pasien SLE 

yang menjalani pengobatan. Meningkatkan peran Consultation Liasion 

Psychiatry (CLP), dalam hal ini dengan pihak Ilmu Penyakit Dalarn, 

khususnya dalam penatalaksanaan pasien SLE 

1.4.4 Manraat dalam bidang penelitian 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data awal dan 

pembanding untuk penelitian sejenis dengan penyakit kronis lain di waktu 

yang akan datang. 
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DAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

2.1.1. Etiologi SLE 

M T 1. J 
'ER PUS,. AKAAN 

.NrvERSITAS AIA1..ANOCI 

SURABAYA 

Etiologi SLE masih belum diketahui dengan jelas. Berikut beberapa 

faktor yang mempengaruhi teIjadinya SLE (Bertsias&Severa,2012) : 

1. Faktor Genetik 

Individu yang memiliki saudara menderita SLE beresiko untuk 

menderita SLE sekitar 30 kali lebih besar dibandingkan dengan individu 

tanpa saudara yang menderita SLE 

2. Faktor Lingkungan. 

Lingkungan yang memicu terjadinya SLE termasuk sinar ultraviolet, 

infeksi atau virus endogen atau elemen virus sejenisnya. Obat-obatan 

tertentu menginduksi autoantibodi dalam jumlab yang signiflkan. Obat 

ini dapat mengubah ekspresi gen dalam sel T CD4+ dengan menghambat 

metilasi DNA dan menginduksi antigen LFA-l secara berlebihan, 

sehingga menyebabkan autoreaktivitas. Meskipun beberapa faktor 

makanan terlibat dalam patogenesis SLE, tidak ada yang secara 

konsisten ditunjukkan dalam lebih dari satu studio 

3. Faktor hormonal 

Penambahan estrogen atau prolaktin dapat menyebabkan fenotipe 

autoimun dengan peniogkatan autorealctif sel B. Penggunaan alat 

kontrasepsi berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya SLE. 
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2.1.2. Patogenesis SLE 

Patogenesis SLE terjadi dari interaksi faktor gen sebagai faktor 

predisposisi dan lingkungan yang menghasilkan respon imun abnormal, yaitu: 

1. Aktivasi -dari-imunitas oleh epa DNA, DNA pada kompleks imuD, dan 

RNA dalam RNA/protein self-antigen 

2. Ambang aktivasi sel imun adaptif yang menurun (Limfosit antigen-speciftk 

T dan Limfosit B) 

3. Regularitas dan inhibisi Sel T CD4+ dan CD8+ 

4. Bcrkurangnya klirens sel apoptotik dan kompleks imun. 

Self-antigen (proteinJDNA nukleosomal, RNA/protein, fosfolipid) dapat 

ditemukan oleh sistem imun pada permukaan sel apoptotik, sehingga antigen 

autoantibodi, dan kompleks imun tersebut dapat bertahan untuk jangka waktu 

yang panjang, yang menyebabkan inflamasi dan penyakit berkembang (Kasper et 

aI, 2012). Berikut pathogenesis SLE: 

I Immune dysregulaJion I 
________ Defective clearance loss of s.uppr.s~r 

~.~""-'0:::~=:"'-
~ ~ 

Excess help ~ 
Cytokines U 

-----G 
Autoontibodi.o.$ Defec'iYe clearance 

'\ ----Immune comploxtb 
comple] ocnvotion 

I Tiuue injury and 
damogo 

Gambar 2.1. Patogenesis terjadinya SLE 

Sumber: Mok&Lau, 2003 
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2.1.3. Manifestasi Klinis SLE 

Sembilan puluh persen penderita SLE adalah wanita periode usia muda 

hingga dewasa muda. Gejala yang umum pada SLE, antara lain (Kasper et ai, 

2012): 

- Konstitusional : kelelahan, demam, malaise, kehilangan berat badan 

- Kulit : rash (terutama "butterfly rush"), fotosensitif, 

vaskulitis, alofesia, ulkus oral 

- Sendi : peradangan 

- Hematologis anemia (biasanya hemolitik), 

trombositopenia, linfadenopati, 

trombosis arteri atau vena. 

- Kardio-pulmonai : pleuritis, pericarditis, myocarditis, 

endokarditis 

- Ginjal : nephritis, gagal ginjal 

- Gastrointestinal : peritonitis, vaskulitis. 

neutropenia, 

spenomegali, 

- Mata : keratokonjungtivitis sicca, retinopati, episkleritis 

dan skleritis, uveitis, dan koroidopati. 

2.1.4. Penilaian Aktivitas Penyakit SLE 

Menilai aktivitas penyakit SLE cukup kompleks yaitu berdasarkan 

faktor klinis dan laboratoris. Penilaian klinis SLE yang akurat sangat 

diperlukan karena penyakit ini memiliki fenotip komplek yang merupakan 

salah satu varlabel yang mempengaruhi perjalanan penyakit SLE, serta 

peningkatan morbiditas seiring perjalanan waktu (Lam & Petri, 2005). 

Penilaian terhadap pasien SLE diperlukan untuk diagnosis SLE, untuk 

memonitoring aktivitas penyakit, memperkirakan kerusakan jaringan serta 
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untuk mengenali semua efek yang timbul pada pasien SLE. Aktivitas 

penyakit yang berjalan terus menerus dianggap hal biasa dalam perjalanan 

penyakit SLE. Terbukti dengan didapatnya aktivitas penyakit setelah 10 

tabun di diagnosis SLE meskipun telah dilakukan menejemen SLE dengan 

baik, dan seringkali melibatkan kerusakan barn dari sistem organ (Lam & 

Petri, 2005). 

Ada tiga bentuk aktivitas penyakit yang muncul, yaitu (1) .flare 

(bentuk relaps yang berulang), (2) aktivitas penyakit yang kronis, dan (3) 

bentuk pasif. Bentuk aktifitas penyakit ini bisa digunakan untuk penilaian 

klinis yang sistematis, jadwal pemeriksaan laboratorium, serta sebagai 

penilaian aktivitas penyakit yang standar. Bentuk .flares yang timbul dapat 

dalam bentuk yang sarna tetapi penyakit ini dapat berkembang dari waktu ke 

waktu dengan akumulasi kerusakan kerusakan barn pada organ lain yang 

berbeda. Dengan demikian, anamnesis riwayat yang teliti dan pemeriksaan 

fisik yang lengkap harus dilakukap. pada setiap kunjungan untuk menilai 

aktivitas penyakit (Lam & Petri, 2005). 

Penilaian aktivitas penyakit yang standar sangat diperlukan mengingat 

tidak ada satu penilaian tunggal yang dapat menggambarkan status penyakit 

pada setiap pasien SLE. Penilaian yang paling sering digunakan adalah SIB 

Disease Activity Index (SLEDAI). British Isles Lupus Assessment Group 

(BILAG), Systemic Lupus Activity Measure (SLAM), Lupus Activity Index 

(LAI) dan European Consensus Lupus Activity Measurement (ECLAM). 

Semua penilaian tersebut valid dan dapat dipercaya. Penilaian tersebut mudah 

digunakan dalam pemeriksaan rutin dan dapat memberikan gambaran status 

pasien dengan cepat (Lam & Petri, 2005). 
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SLAM dapat digunakan untuk memeriksa setiap pasien SLE. SLAM 

menilai keparahan pada masing masing item seperti fatigue, arthralgia, dan 

myalgia yang tidak terdapat pada SLEDAI. Infonnasi informasi tersebut 

menjadikan SLAMsebagaialatpenilaian yangstandar-(Bruce et ai, 1999). 

2.2. Depresi 

2.2.1. Gejala Depresi 

Depresi sering disalahartikan sebagai suatu keadaan kesedihan 

biasa yang dapat terjadi pada siapa saja yang kebetulan mempunyai masalah. 

Depresi adalah kumpulan gejala klinik yang dapat memberikan manifestasi 

berbeda-beda pada tiap individu. Gangguan depresi bersifat kompleks dan 

bervariasi. Gejala depresi dapat berbentuk ringan, sedang, berat dengan atau 

tanpa gambaran psikotik. Selain itu, depresi dapat berkomorbid dengan 

gangguan psikiatrik atau gangguan fisik lainoya (Sadock&Sadock 2007a; 

Haloho, 2012). 

Gejala utama dari denresi adalah: mood depresif, kehilangan mina! 

dan kegembiraan serta berkurangnya energi yang menuju meningkatnya 

keadaan mudah lelah (rasa lelah yang nyata sesudah bekerja sedikit saja). 

Selain gejala utama tersebut pasien sering mengeluhkanfmerasakan 

konsentrasi dan perhatian berkurang, harga diri dan kepercayaan diri 

berkurang, gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna, pandangan 

masa depan yang suram dan pesimistis, gagasan atau perbuatan 

membahayakan diri atau bunuh diri, tidur terganggu, nafsu makan berkurang 

(Depkes RI, 1993). 
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Gambaran klinis gangguan depresi yang khas adalah :(Sadock & 

Sadock 2007a) 

1. Mood yang depresif, yang tidak selalu terlihat pada saat wawancara, 

gangguan judgement dapat membantu membedakan antara depresi 

normal dan abnormal, dimana pada yang abnormal didapatkan gangguan 

ini; 

2. Rasa bersalah, pada . gejala yang berat dapat menjadi waham dan 

ditemukan adanya halusinasi dengar, manifestasinya dapat berupa 

perasaan tidak enak dan rasa malu; 

3. Pikiran bunuh diri, gejala ini berkernbang lambat, dalam tarafringan ada 

perasaan hidup sebagai beban dan tidak berarti, pada yang lebih berat 

didapatkan keadaan ingin pergi jauh, ingin tidur dan tidak bangun 

kern bali, tiba-tiba mati atau kecelakaan atau pikiran bunuh diri. 

Sedangkan gambaran lain adalah : (Sadock & Sadock 2007a) 

1. Kehilangan minat, cepat bosan, kehilangan perasaan puas dan senang. 

Gejala ini khas. Secara subyektif, berupa kehilangan perasaan puas dan 

senang (anhedonia). 

2. Gangguan perhatian dan konsentrasi serta cepat lupa. 

3. Ansietas seperti tegang, tidak dapat santai, dapat rnenjadi panik, keluhan 

fisik dari ansietas misainya palpitasi, nyeri dada, mulut kering, keluhan 

epigastrik, pencernaan, berkeringat, dan sakit kepala. 

4. Gangguan pola tidur, insomnia pada akhir periode tidur merupakan 

tipikal dati tipe depresi endogen, dapat juga hipersomnia, tidak rnerasa 

segar saat bangun pagi hari. 
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5. Gejala somatik, dapat menjadi gambaran klinik dominan seperti 

kelelahan umum, susah untuk memulai aktivitas, eepat lelah, penurunan 

nafsu makan, tidak merasa lapar, harus memaksa makan, atau bahkan 

makan berlebihan, penunman motilitas-pencemaan, pengurangan berat 

barlan, kehilangan libido. 

6. Retardasi psikomotor, kurngnya gerakan wajah, suara yang datar, 

kelambanan berpikir dan ragu-ragu. 

7. Agitasi, sebagai ekspresi motorik dari ansietas, tidak dapat duduk 

tenang, gelisah, bahkan dapat merusak dan menyerang. 

8. Gejala variasi diurnal. Masih kontroversial sebagai gejala yang khas dari 

depresi. Sebagian besar pasien merasa paling tidak enak pada pagi hari, 

ada juga yang merasa tidak enak pada malam hari, dan sebagian keeil 

merasa tidak enak pada siang hari. 

Batasan depresi mayor menurut DSM IV (1994). Kriteria diagnosis 

gangguan depresi mayor adalah sebagai berikut: 

A. Adanya 5 atau lebih gejala berikut selama 2 minggu dan meneerminkan 

perubahan dari fungsi sebelumnya serta paling sedikit ada gejala mood 

yang depresi, kehilangan minat atau rasa senang (anhedonia) 

1. Perasaan depresi hampir sepanjang hari, hampir setiap hari yang 

dinyatakan secara subyektif atau dengan pengamatan orang lain. 

2. Pengurangan minat dan kesenangan yang jelas pada semua atau 

hampir semua aktivitas hampir sepanjang hari, hampir setiap han 

3. Kehilangan berat badan yang bermakna bila tidak sedang diet atau 

peningkatan berat hadan atau pengurangan atau peningkatan nafsu 

makan hampir setiap hari 
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4. Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari 

5. Agitasi atau retardasi psikomotor hampir setiap hari 

6. Kehilangan tenaga atau kelelahan hampir setiap hari 

7. Perasaan tidak berharga atau merasa bersalah yang berlebihan atau 

tidak tepat (mungkin dapat berupa waham) hampir setiap hari (tidak 

hanya merasa bersalah atau menyalahkan diri sendiri karena menjadi 

sakit) 

8. Pengurangan kemampuan untuk berpikir atau berkonsentrasi atau 

menjadi ragu-ragu 

9. Pikiran akan kematian yang muneul berulang (tidak hanya ketakutan 

untuk mati) pikiran bunuh diri yang berulang tanpa rencana tertentu 

untuk bunuh diri 

B. Gejala ini menyebabkan kesusahan secara klinis yang bermakna atau 

hambatan dari fungsi sosial, pekerjaan dan bidang lain 

C. Gejala tidak disebabkan karena efek fisiologis langsung dari zatlobat

obatan atau kondisi medis umum misalnya hipotiroid 

D. Gejalanya tidak disebabkan oleh kehilangan seseorang yang dieintai 

atau gejalanya lebih lama dari 2 bulan atau gangguan fungsional yang 

jelas. Mempunyai pikiran sebelumnya, merasa tidak berguna, pikiran 

bunuh diri, gejala psikotik atau retardasi psikomotor 

Walaupun belum dapat ditentukan secara pasti penyebabnya, etioiogi 

depresi dapat digo!ongkan dalam tiga faktor, yakni biologis, genetik, dan 

psikososial. Ketiga faktor tersebut saling berinteraksi dan tidak berdiri sendiri. 

Dari sudut pandang psikososial suatu keadaan stress menjadi pencetus 

gangguan mood. seianjutnya terjadi perubahan neurokimiawi yang bertahan 
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lama. Adanya perubahan tersebut akan merubah keadaan fungsional 
", 

neurotransmitter dan sinyal interneuronal yang membuat kerentanan 

terjadinya keadaan depresi yang berulang.(Sadock & Sadock 2007a) 

Etiologi gangguan depresi secara rinci-terbagi sebagai berilrut: 

1. Faktor biologi 

Adolf Meyer (1866-1950), dari John Hopkins University, Baltimore, 

Maryland, mempopulerkan istilah "psikobiologi". Ia menekankan 

pentingnya interaksi antara faktor genentik dan kejadian penting dalam 

hidup sebagai penyebab terjadinya gangguan mental. Pada tahun 1960, 

para peneliti di Amerika dan Eropa secara hampir bersamaan menyatakan 

hipotesis amin biogenik. Mereka mengatakan bahwa depresi mungkin 

disebabkan oleh defisisensi katekolamin, norepinefrin, indo lam in, serta 

serotonin «Sadock & Sadock 2007a). 

Faktor amin biogenik itii menekankan pada adanya hipotesis 

monoamin, dimana depresi disebabkan oleh adanya defisiensi 

neurotransmiter monoamin. Neurotransmiter monoamin yang terlibat 

adalah norepinefrin (NE), serotonin (5HT), dan atau dopamin (DA). Teori 

tersebut didasari oleh penemuan-penemuan terdahulu, dimana ditemukan 

zat-zat yang dapat menyebabkan berkurangnya monoamin, dimana hal 

terse but menginduksi gej ala-gej ala depresi. Penemuan obat-obat 

antidepresan trisiklik dan monoamin oksidase inhibitor memperkuat teori 

tersebut, karena dapat menambah monoamin dan memperbaiki gejala-

gejala depresi. Terdapat kelainan dalam metabolit amin-biogenik seperti 5-

hydroxyindoleacetic acid (5 HIAA), homovanillic acid (HV A), dan 3-

methoxy-4-hydroxyphenylglycol (MHPG) di dalam darah, urin, dan cairan 
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serebrospinal pada pasien dengan gangguan mood, hal ini berhubungan 

dengan disregulasi heterogen pada amin biogenik (Sadock & Sadock 

2007a). 

Terjad1nya disregutasi terrentu pacla-sumbu neuroendokrin (sumbu 

adrenal) menyebabkan terjadinya depresi. Pada depresi ditemukan 

peningkatan aktivitas aksis hipotbalamus - hipofisis - adrenal. Pada 

depresi terjadi peningkatan aktivitas aksis hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) yang ditandai hipersekresi corticotropin releasing hormone (CRH) 

dan adrenocorticotropin hormone (ACTH). ACTH merangsang keluarnya 

kortisol dari kortek adrenal. Peningkatan kortisol tersebut tidak mampu 

untuk menginhibisi sekresi CRR dan ACTH. Hal ini diduga akibat 

plastisitas reseptor glukokortikoid yang menurun pada keadaan depresi 

(Sadock & Sadock 2007a). 

2, Faktor Genetik 

Suatu studi keluarga menyatakan angka depresi pada anggota 

keluarga dengan gangguan depresi Iebih tinggi daripada popuJa<)i umum. 

Pada studi anak kembar yang membandingkan kembar monozigot dengan 

kembar dizigot yang berjenis kelamin sarna menunjukkan bahwa depresi 

terjadi dua sarnpai empat kali lebih sering pada kembar monozigot 

dibanding dizigot (Sadock & Sadock 2007a). 

3. Faktor psikososial 

Peristiwa kebidupan dan stres lingkungan, faktor kepribadian 

pramorbid, faktor psikoanalitik dan psikodinamika, ketidakberdayaan yang 

dipelajari, distorsi kognitif dapat menyebabkan terjadinya depresi. (Sadock 

& Sadock 2007a) 
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2.2.2. Depresi pad a Pasien SLE 

Aktivitas penyakit, tingkat keparahan, durasi SLE, dan komplikasi 

sistem sarafpusat dapat meningkatkan kerentanan terjadinya gangguanjiwa. 

Stres psikososial yang -terkait dengan penyakit kronis yang dialaminya juga 

dapat meningkatkan risiko depresi dan kecemasan. Ada kemungkinan bahwa 

aktivitas penyakit lebih terkait erat dengan masalah kejiwaan karena 

mencerminkan gejala-gejala yang mengganggu aktivitas sehari-hari dan 

kualitas hidup, seperti kelelahan, roam, nyeri, dan bengkak. Aktivitas 

penyakit pada SLE juga dapat menyebabkan gejala-gejala kejiwaan melalui 

berbagi mekanisme patofisiologis, termasuk antibodi antifosfolipid dan 

antineuronal, sitokin proinflamasi, dan kalsifikasi di ganglia basalis (Bachen 

et ai, 2009). 

SLE ditandai oleh penyimpangan berbagai sistem kekebalan tubuh 

yang melibatkan sel B, sel T, dan sel lini monosit, menghasilkan aktivasi sel 

B poliklonal, peningkatan jumlah sel yang memproduksi antibodi, 

hypergammaglobulinaemia, produksi autoantibodi, dan pembentukan 

kompleks imUI1. Sel T yang berlebihan dan tidak terkendali sel membantu 

dalam diferensiasi dan aktivasi sel B membentuk autoantibodi (Mok & Lau, 

2003). 

Antigen dari lingkungan dan self antigen diambil Antigen Presenting 

Cell (APe) lalu diproses menjadi peptida yang dipresentasikan ke sel T 

melalui molekul HLA. Sel T yang telah diaktifkan merangsang sel B untuk 

memproduksi autoantibodi pathogen (Mok & Lau, 2003). 

Peran autoantibodi pada patofisiologi NPSLE masih dalam 

penelitian. Pada kenyataannya, telah dikatakan sebelumnya bahwa antibodi 
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reseptor anti-NR2 glutamat terlihat pada 25% hingga 30% pasien SLE dan 

mungkin juga berperan pada gangguan fungsi kognitif dan gangguan 

psikiatri. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ada hubungan antara 

serum antibodi anti-ribosomal P dengan sindrom NPSLE yaitu-psikosis dan 

depresi (popescu&Kao, 2011). 

Data dari beberapa studi memperkirkan bahwa IL-6 berperan dalam 

hiperaktivitas sel B dan imunopatologi SLE serta berperan terhadap 

kerusakan jaringan. Pada pasien SLE terdapat peningkatan IL-6 yang 

berhubungan dengan aktivitas penyakit. Selama respon imun, monosit 

mengeluarkan sitokin yang dapat mengontrol respon imun. IL-6 merupakan 

salah satu yang dihasilkan oleh monosit yang teraktivasi, yang menyebabkan 

efek psikologi dan imun yang luas (Maes 1992; Tackey 2004). 

Produksi IL-6 dapat dipengaruhi oleh stres imunologi atau stres 

psikis, sehingga sulit menyimpulkan apakah peningkatan sekresi IL-6 

dipengaruhi oleh depresi berat atau stres lain yang menyertai. Sebuah 

penelitian menyatakan bahwa peningkatan sekresi interleukin berhubungan 

dengan resistensi glukokortikoid yang terjadi pada depresi berat. Stres psikis 

dikatakan dapat meningkatkan levellL-6 pada tikus dan manusia. Perubahan 

level IL-6 juga ditemukan pada gangguan psikiatri (Maes, 1992; 

Frommberger, 1997). 

Kortikosteroid secara signifikan terbukti menimbulkan efek 

samping gangguan psikiatri termasuk depresi, mania dan psikosis. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa gangguan psikiatri dapat muncul pada 

pemakaian kortikosteroid, tetapi tidak dapat dipastikan berapa lama dan 

dosis yang dapat menimbulkan gangguan psikiatri. Sebuah penelitian di 
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Boston menyebutkan bahwa gangguan psikiatri yang berat, tennasuk 

depresi, jarang terjadi (1,3%) pada pasien tanpa riwayat psikiatri 

sebelumnya dengan pemakaian kortikosteroid dosis rendah (ekuivalen 

dengan < 4Omg/hari prednisone). Tetapi insiden meningkat sampai 18% 

pada pasien yang menggunakan kortikosteroid ekuivalen dengan prednisone 

> 80mglhari (Warrington&Bostwick, 2006) 

Berikut interaksi sistem imun pada depresi: 

I Penyakit AutoinllDl 
stres psikologis internalleksternal Infeksi 

Trauma fisik f--

t 
Otak 

1 pelrCRF ;j 
1 

pelep.!.u 5-HT. DA. NA 

Pelepasan cy;okine 

1 T 

I Gejala Depresi .---

Pituitary Darah tepi 
I'" pelepasan cytokine (IL-I ,IL-6, IFN) 

I 
PeJepasan ACTII 

,I' 
Kelenjar Adrenal I' 

,II 

cortex: PeJepasan cortisol 

~ Medulla: pelepasan adr, NA 

Tanda ( =) adalah umpan balik negatif yang mengalami disfungsi pada keadaan depresi 

Gambar 2.2. Interaksi Sistem imun dan CNS pada Depresi. 

Sumber: Connor&Leonard, 1997 
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Salah satu alat untuk mendeteksi adanya gejala depresi adalah Beck 

Depression Inventory 11 (BDI II) yang meropakan revisi dari Beck Depression 

Inventory. BOI II merupakan gold standard self-reports rating scales dalam 

mendeteksi adanya depresi, memiliki 21 item pertanyaan yang dirancang untuk 

menilai gejala depresi berdasarkan OSM IV. BOI II telah divalidasi dengan 

responden siswa sekolah, pasien remaja dan pasien dewasa (Lam et ai, 2005; 

Smarr&Keefer, 20 II). 

2.3. Stigma 

2.3.1. Definisi Stigma 

Orang orang yang dianggap "berbeda" dari orang pada umumnya 

seringkali mendapatkan julukan atau respon yang negatif. Masyarakat pada 

umumnya ikut-ikutan memberikan respon negatif dan akhirnya hal tersebut 

teros berjalan sedangkan masyarakat tidak memahami bagaimana penderita 

sebenarnya. Hal ini menimbulkan stigmatisasi dan diskriminasi. Stigma yacg 

muncul pada awaInya tidak kentara, lama kelamaan berubah menjadi perilaku 

yang terang terangan atau disebut sebagai diskriminasi (Ilep, 2011). 

Menurut Peter Salim dalam kamusnya dan dalam Kamus Besar 

Bahasa Indonesia yang dikutip oleh Adhi Wibowo (2003), stigma adalah 

noda-sesuatu yang memalukan, merupakan eiri negatif yang diperoleh anak 

karena pengaruh lingkungannya. Stigmatisasi diciptakan oleh masyarakat 

tertentu ketika melihat sesuatu yang dianggap menyimpang atau aneh karena 

tidak seperti leinnya atau tidak seperti nilai nilai tentang "baik" yang dianut 

oleh masyarakat terse but. Karena merupakan hal yang memalukan, harus di 

hindari atau dikucilkan ( Wibowo,2003) 
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Proses terjadinya stigma: 

Label Stereotype 

Discrimination 
Separating "us " 

from "them " 

2.3.2. Jenis stigma 

Status loss 

Gambar 2.3. Proses Terjadinya Stigma 

Sumber: I1ep, 2011 

Tipe stigma (Tartakoysky, 2012): 

1. Public stigma: 

Public stigma adalah stigma yang muneul dimasyarakat. Public stigma ini 

dapat makin besar dengan peran media masa yang dapat menguatkan 

stigma dalam masyarakat. 

2. Professional stigma 

Stigma dapat muneul di tempat perawatan kesehatan. Petugas kesehatan 

yang memiliki sedikit pengetahuan tentang penyakit, seperti misalnya 

gangguanjiwa, akan membuat lelueon yang berhubungan dengan penyakit 

tersebut. 

3. Label stigma 

Diagnosis diperlukan untuk mengidentifikssi penyakit dan menentukan 

pengobatan yang terbaik. Namun dengan adanya diagnosis memunculkan 

perbedaan "kami" dan "mereka". Namun biasanya seorang penderita akan 

menyembunyikan diagnosisnya, menghindari tempat yang memberikan 

pelayanan berlebihan atau tempat yang membuat pasien merasa di hindari. 
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4. Stigma dalam kelompok: 

Stigma ini dapat dimunculkan oleh keluarga. oleh ternan dekat dan bahkan 

oleh tetangga sekitar. Tetangga menjauhkan anak anaknya dari penderita. 

karena merrgarrggap-penyakitherbahaya dan dapat menular. 

Stigma dapat dibedakan lagi sebagai (Ilep, 2011): 

1. Diskriminasi 

Diskriminasi dapat juga disebut experienced stigma atau enacted stigma. 

Diskriminasi dapat terjadi saat seseorang harus menjalani pengobatan khusus 

karena kondisi penyakit mereka atau karena adanya perbedaan penerimaan 

setiap orang misaloya perbedaan latar belakang budaya. Diskriminasi 

merupakan bentuk dari stigmatisasi. Diskriminasi dapat terjadi pada situasi 

yang berbeda. baik dirumah, di tempat pekerjaan, dimedia, atau bahkan di 

tempat perawatan kesehatan. 

2. Anticipated stigma 

Anticipated stigma disebut juga dengan perceived stigma .. Antic;pated stigma 

adalah persepsi, dugaan, ketakutan akan diskriminasi dan kewaspadaan akan 

tindakan atau perlakuan negatif dalam masyarakat. Kadang kadang, suatu sikap 

seseorang di artikan sebagai stigma oleh seorang penderita meskipun 

sebenarnya orang tersebut bertujuan bai1e Misaloya seseorang akan 

meninggalkan ruangan tanpa alasan yang jelas ketika memasuki situasi yang 

membuatnya merasa terstigma. Dampak yang ditimbulkan dari Anticipated 

stigma tetgantung pada persepsi, tidak terpengaruh apakah persepsi tersebut 

akurat atau tidak. 
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3. Self-stigma 

Self-stigma juga disebut sebagai internalised stigma. KetJKa seseorang 

terstigma atau merasa terstigma, dan hal itu berlangsung selama bertahun 

tahun, orang terse but akan mempercayai apa yang orang lain katakan dan 

pikirkan tentang diri orang tersebut. Akhimya akan muncul rasa rendah diri, 

tidak percaya diri, takut, malu, putus asa, dan merasa bersalah. Secara sadar 

atau tidak akan membatasi diri, dan mulai bertindak seperti apa yang orang lain 

harapkan. Akhirnya hal tersebut menimbulkan batasan dalam masyarakat 

dalam kata lain hal ini merupakan bentuk diskriminasi. 

2.3.3. Dampak stigma 

Stigma dapat mempengaruhi hidup seorang penderita. Beberapa 

dampaknya antara lain (Ilep, 2011): 

• Oampak pada emosi : Merasa takut, bersedih, depresi,malu, merasa 

bersalah, rasa rendah diri, putus asa, marah, atau sulit dalam 

mengungkapkan perasaan 

• Oampak pada cara perpikir dan perilaku: munculnya pikiran negatif dan 

pesimistik, pikiran tidak yakin dengan diri sendiri dan masa depannya. 

Misalnya perasaan "bukan siapa siapa" menyebabkan perubahan 

perilaku seseorang menjadi lebih senang menghindar, mengisolasi diri 

dan membatasi diri dalam berpartisipasi dalam masyarakat 

• Dampak pada hubungan interpersonal: terjadi penolakan, terpaksa 

membatasi diri dalam bersosialisasi. Hal ini bisa terjadi karena 

diskriminasi dan sikap pertahanan penderita, selanjutnya dapat 

menimbulkan masalah dalam pekerjaan. 
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Respon penderita terhadap stigma tergantung dari: 

1. Persepsi masyarakat dalam mememahami suatu penyakit 

2. Dukungan keluarga dan lingkungan 

3. Seberapa besar penyakit tersebut tampakoleh orang lain 

4. Seberapa besar mempengaruhi aktivitas sehari hari 

5. eiri kepribadian dan kemampuan dalam mengatasi masalah 

Menilai stigma sangat penting karena (Ilep~ 2011): 

1. Untuk mengenali situasi yang berhubungan dengan stigma pada wilayah tertentu 

2. Untuk memonitor perubahan derajat stigma dari waktu kewaktu, apakah terjadi 

peningkatan atau penurunan derajat stigma 

3. Untuk menilai ha"n intervensi yang telah dilakukan 

2.3.4. Stigma pada pasien SLE 

Meskipun penyakit lupus tidak menular, namun masyarakat umum 

yang belum mengetahui tentang informasi lupus cenderung menghindar dan 

menjauhinya. Memiliki status sebagai penderita lupus semaldn membebani 

pikiran dan fisiko Ada yang tidak mampu mengendalikan emosi karena rasa sedih 

yang berkepanjangan, sebingga merasa sangat tertekan menanggung penderitaan 

lupus seumur hidup dan berujung pada depresi (Adelina&Handayani, 2011) 

SLE dikenal sebagai penyakit yang membuat penderitanya menjadi seperti 

orang yang malang dan membuat merasa cemas yang berlebihan terhadan 

penyakitnya. Selama beberapa dekade SLE dianggap sebagai penyakit 

"psikosomatik". Pendapat ini terus bertahan lama meskipun telah diketahui secara 

luas bahwa lupus, dan penYakit autoirnun lainnya merupakan penyakit yang nyata 

dan memiliki efek buruk terbadap kesehatan penderitanya. Penyakit SLE juga 
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telah diketahui sebagai penyakit yang tidak menular, tetapi masih banyak yang 

menganggap lupus sebagai penyakit kutukan (Martha, 2014). 

Sikap mengangkap remeh penyakit ini akan memperparah kondisi 

sakitnya. Namun sulit juga mengetahui apakah seseorang sengaja membuat 

keluhan yang berlebihan yang tidak sesuai dengan kondisinya atau tidak. 

Adakalanya penderita tidak mengeluhkan apa apa karena tidak ingin dianggap 

sebagai sakit atau sebaliknya. Kadang-kadang seseorang menjadi overprotektif 

kepada seorang penderita dan ingin melindungi dari apapun yang bisa 

membahayakan penderita. Hal ini tidak akan mungkin dilakukan. Cara membantu 

penderita adalah dengan mengetahui kapan penderita harus dilindungi dan kapan 

menyerahkan sepenuhnya kepada penderita (Martha, 2014). 

Stigma dapat menyebabkan seseorang jatuh dalam keadaaan depresi. 

Masih sedikit penelitian yang fokus pada faktor yang menghubungkan stigma 

dengan depresi. Depresi dapat terjadi pada SLE karena kerusakan otak yang 

secara langsung berhubungan deng~n penyakitnya, dapat juga karena efek 

pengobatan yang digunakan. Ruaro kulit, pigmentasi yang tidak merata, vitiligo, 

scar, kehilangan gigi, alopecia, rambut rontok dan manifestasi fisik lainnya dapat 

meningkatkan derajat stigma makin tinggi dan akhimya dapat menyebabkan 

depresi (Griffiths et ai, 2008; Sehlo, 2014). 

Kambuhnya SLE dapat berasal dari dalam diri penderita atau dari luar. 

Kekambuhan dapat menimbulkan pemikiran tertentu sehingga mempengaruhi 

kondisi fisiologis penderita serta menimbulkan masalah psikologis serta sosial. 

Dampak dari SLE adalah dikucilkan atau dijauhi oleh lingkungan sehingga dapat 

menimbulkan perasaan rendah diri dan berpengaruh pada emosi penderita 

(Hart.ati,2010). 
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2.3.5. Anticipated Stigma 

Anticipated stigma adalah keyakinan penderita akan prasangka dan 

diskriminasi orang lain akan terjadi terhadap diri penderita. Pasien yang menderita 

penyakit kronis yang mengalami anticipated stigma menyangka~bahwa orang lain 

menilai dirinya berdasarkan penyakit yang dideritanya. Penelitian menunjukkan 

bahwa anticipated stigma dapat menurunkan fungsi fisik dan mental seorang 

penderita meskipun prosesnya belum diketahui dengan pasti (Earnshaw, 2011). 

Stres muncul dari ketidaksesuaian antara tuntutan lingkungan dengan 

kemampuan diri dalam menghadapi tuntutan tersebut. Seorang yang menderita 

penyakit kronis tidak memiliki sumber psikis, fisiko ekonomi secta sosial yang 

adekuat untuk mengatasi permasalahan. Stees yang berhubungan dengan 

anticipated stigma berasal dari sumber atau orang yang berbeda, yaitu bisa berasal 

dari tempat kerja, rekan kerja, ternan, bahkan dari keluarga. Stres yang muncul 

dapat menurunkan kesehatan mental dan fisik penderita. Seorang penderita yang 

mengalami stigma biasanya mengisolasi diri (Earnshaw, 2011). 

Koping adalah reaksi orang ketika menghadapi stees atau tekanan. 

Mekanisme koping adalah proses yang dilalui individu dalam menyelesaikan 

situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun psikologis. Koping yang 

efektif menghasilkan adaptif dan yang tidak efektif menyebabkan mliladaptif. 

Mekanisme koping maladaptif menyebabkan distress psikologis yang dapat 

berupa depresi dan kecemasan (Suparyanto, 2013; Indrarani, 2011) 

Anticipated stigma yang terjadi pada individu yang menderita penyakit 

tertentu dapat diukur dengan menggunakan instrumen skala stigma EMIe 

(Explanatory Model Interview Catalogue) (Ilep, 2011). 
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BABIII 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN 
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Ml!.IIt 1 
PE"PUSfAKAA" 

.,HrvE,.SIT AS AI ftt.,AftOGA 

BAB3 
SIJRA , V I . 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN lllPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

Anticipated Stigma 

j" - -- ---- - - - - -- --- --_ .... _ ...... - --, 
, ' ,. _________________________ .1 stres i ~-------.., 
, , 

__________ c :-_ :-_-_-_-_-_-___ -_I-_-_-__ -_-_-_-__ -_~_' ________ _ 
, 
: Mekanisme Koping Maladaptif 
, 

'---------,~_ ~:-~:-~:-~ _I:~_~ _ ~_~_~ _,-----
: Distres psikologis : 1 __________________ 

4 

: - Genetik : 
I 

I _ Biologi : 

I I l _______________________ , 

I 

- Stres psikososial : 
lainnya ~ __ 

- Riwayat Depresi : 
I 

sebelumnya : 
-Penggunaan : 

I 

obat- obatan : 
~------------------

IL-61' : 
I 

'- -- - -- - - - - - - - - - - -- - - - -;.:L ____________ : 

Aktivitas Penyakit l' 

Keterangan: 

: Diteliti 

:-----: : Tidak diteliti 
1 _____ 41 
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Anticipated stigma yang dialami pasien SLE merupakan stressor yang 

dapat menyebabkan stres. Apabila penderita mengatasi stres yang muncul tersebut 

secara maladaptif, maka akan terjadi distress psikologis. Salah satu bentuk distress 

psikologis adalah gejala depresi. 

Depresi yang muncul dapat berkaitan dengan peoingkatan sitokin terutama 

interleukin 6 yang berperan pada peningkatan kerusakan jaringan demikian juga 

sebaliknya. Kerusakan jaringan pada p(i$ien SLE dapat ditandai oleh peningkatan 

aktivitas penyakit SLE. Adanya kerusakan jaringan dan peningkatan aktivitas 

penyakit ini merupakan stressor bam bagi penderita SLE. Apabila mekanisme 

kopingnya maladapatif maka akan memperburuk depresi yang ada. Selanjutnya 

aktivitas penyakit makin meningkat dan kerusakanjaringan bertambah. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan positif antara anticipated stigma dengan depresi pada 

pasien perempuan SLE di ,RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

2. Terdapat hubungan positif antara depresi dengan aktivitas penyakit pada 

pasien perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

3 . .Terdapat hubungan positif antara anticipated stigma dan aktivitas penyakit 

terhadap depresi pada pasien perempuan SLE di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya 
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MIll1t 
'E'RPUS'AKAAN 

.NrvERSITAS AIR'LN'(': r- , 
SU R A AY .... 

METODE PENELITIAN '--------~~ 

BAB4 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah suatu studi analitik observasional dengan bentuk 

cross-sectional terhadap pasien SLE di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

4.2 Tempat dan waktu penelitian 

Tempat penelitian: Instalasi rawat jalan Rematologi dan instalasi rawat inap 

IImu Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Waktu penelitian: Penelitian dilaksanakan pada bulan Pebruari - Oktober 

2015. Setelah bulan Oktober 2015, seluruh rangkaian penelitian dihentikan. 

4.3 Populasi dan Sam pel Penelitian 

4.3.1 Populasi penelitia~ 

Populasi penelitian ini adalah pasien yang di didiagnosis sebagai SLE 

di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

4.3.2 Sampel penelitian 

Sampel penelitian terpilih melalui kriteria inklusi dan eksklusi dari 

populasi pasien SLE RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Pada setiap subyek penelitian dinilai aktivitas penyakit oleh dokter 

penyakit dalam. Setiap subyek penelitian juga dilakukan wawancara 

dan diberikan kuesioner BD! II dan skala stigma EMIe yang 

pengisiannya membutuhkan waktu sekitar 45 menit. Subyek penelitian 

akan menerima umpan balik setidaknya setelah dua minggu. Setelah 
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rangkaian penelitian selesai, keikutsertaan subyek pada penelitian 

dihentikan. 

4.3.3 Cara pengambilan sam pel penelitian 

Pengambilan sampel dilakukan dengan eara consecutive sampling, 

pasien SLE yang menjalani rawat jalan dan rawat inap serta memenuhi 

syarat penelitian (memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi) sampai 

sejumlah "n" tertentu (besar sampel) 

4.3.4 Besar sam pel 

Jumlah sampel : 

Zl/2a+ZB ~ l 
n=1- +3 

0,5 I., (1 + r) 
(1- r) 

Z1I2 (l0,05 

Z6 

r 

= 1,96 

= 1,645 

= 0,53 

Dari perhitunganjumlah sampel sebesar 40,3 dibulatkan menjadi 40 

Untuk mengantisipasi adanya drop out sebesar 10% jumlah sampel, maka 

jumlah total sampel menjadi 44 

4.4 Kriteria Inklusi 

- Perempuan 

- Umur 17 - 50 tahun 

- Pasien di diagnosis dengan SLE akut dan kronis 

- Dapat membaea dan menulis dalam bahasa L-ldonesia 

- Pendidikan minimallulus Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

- Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent 
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4.5 Kriteria Eksklusi 

- Terdapat gangguan fungsi kognitif 

- Terdapat gejala psikotik 

4.6. Variabel Penelitian 

- Variabel bebas : Anticipated Stigma 

- Variabel tergantung : Aktivitas Penyakit SLE 

- Variabel antara : Depresi 

4.7 Definisi Operasional 

1. Pasien Systemic Lupus Erythematosus (Kode leD 10: M32) 

Pasien Systemic Lupus Erythematosus adalah pasien yang didiagnosis 

dengan terpenuhi sedikitnya 4 kriteria dari 11 kriteria SLE menurut 

American College Rheumatology(ACR) 1997 dan diperiksa oleh dokter 

penyakit da~am. 

Tabe14.1. Kriteria klasifikasi SLEAmerican College Rheumatology (ACR) 1997 

1. Malar rash 

2. Discoid rash 

3. Photosensitivity 

4. Oral ulcers 

5. Arthritis 

ruam berupa erithema terbatas, rata atau meninggi, 
letaknya didaerah malar, biasanya tidak mengenai 
lipat nasolabialis. 

Lesi ini berupa bercak eritematosa yang meninggi 
dengan sisik keratin yang melekat disertai 
penyumbatan folikel. Pada lesi yang lama mungkin 
terbentuk sikatriks. 
TeIjadi lesi kulit sebagai akibat reaksi abnormal 
terhadap cahaya matahari. Hal ini diketahui melalui 
anamnesis atau melalui pengamatan dokter 

Ulserasi dimulut atau nasofaring, biasanya tidak 
nyeri, diketahui melalui pemeriksaan dokter 

Artritis non-erosif yang mengenai 2 sendi perifer 
ditandai oleh nyeri, bengkak atau efusi 
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6. Serositis 

7. Renal disorder 

8. Neurologic 
disorder 

9. Hematologic 
disorder 

IO.Imunologic 
disorder 

II.Antinuclear 
antibodi 

Sumber : Parrondo, 2011 

a Pleuritis: adanya riwayat nyeri pleural atau 
terdengarnya bunyi gesekan pleura oleh dokter 
atau adanya efusi pleura 

b. Perikarditis: diperoleh dari gambaran EKG 
atau terdengarnya bunyi gesekan perikard atau 
adanya efusi perikard. 

a. Proteinuria yang selalu > O,5g1harl atau >3+ 
atau 

b. Ditemukan silider 
sel,eritrosit,hemoglobin,granular, tubular atau 
campuran 

a Kejang yang timbul spontan tanpa adanya obat
obat yang dapat menyebabkan atau kelainan 
metabolic seperti uremia, ketoksidosis dan 
gangguan keseimbangan elektrolit atau 

b. Psikosis yang timbul spontan tanpa adanya 
obat-obat yang dapat menyebabkan atau 
kelainan metabolic seperti uremia, ketoksidosis 
dan gangguan keseimbangan elektrolit. 

a Anemia hemolitik dengan retikulositosis atau 
3 

b. Leukopenia, kurang dari 4000/mm pada 2x 
pemeriksaan atan lebih atau 

3 
c. Limfopenia, kurang dari ISOO/mm pada 2x 

pemeriksaan atau lebih atau 
3 

d. Trombositopenia, kurang dari lOO.OOO/mm 
tanpa adanya obat yang mungkin 
menyebabkaP.nya. 

a Adanya sel LE atau 
b. Anti DNA : antibodi terhadap native DNA 

dengan titer abnormal atau 
c. Anti Sm : adanya antibodi terhadap antigen inti 

atau otot polos atau 
d. Uji serologis untuk sipilis yang positif semu 

selarna paling sedikit 6 bulan dan diperkuat 
oleh uji imobilisasi Treponema pallidum atau 
uji fluoresensi absorbsi antibodi treponema 

Titer abnormal antibodi antinuclear yang diukur 
dengan cara imuno fluoresensi atau cara lain yang 
setara pada waktu yang sarna dan dengan tidak 
adanya obat-obat yang berkaitan dengan sindroma 
lupus karena obat. 
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2. Aktivitas penyakit 

Aktivitas Penyakit adalah penilaian klinis, laboratoris, radiologis penderita 

SLE dengan menggunakan sistem skoring. Sistem skor yang dipakai 

adalah SLAM (Systemic Lupus Erythematosus Activity Measure). SLAM 

adalah alat ukur untuk menilai aktivitas penyakit SLE dengan memberi 

pembobotan pada masing-masing parameter antara 0-3 berdasarkan 

tingkat keparahan. Terdiri dari 31 item penilaian yang meliputi 

constitutional, integument, eye, reticuloendothelial, pulmonary, 

cardiovascular, gastrointestinal, neuromotor,joints, dan laboratory. Nilai 

skor dijumlahkan dengan total nilai dari 0 hingga 86. Arti dari pada skor 

ini ialah makin tinggi nilai skomya makin aktif atau berat penyakitnya. 

Skor SLAM 0- 15 dikatakan aktivitas penyakit ringan, sedangkan > 15 

dikatakan aktivitas penyakit berat. Systemic Lupus Activity Measure 

(SLAM) memiliki indeks interrater reliability 0,86 dan intervisit 

,reliability 0,73 (lampiran 6) (Romero&Diaz, 2011). Pengukuran dilakukan 

oleh dokter penyakit dalam. 

3. Depresi 

Oepresi adalah gejala depresi sesuai dengan skor yang dinilai dengan 

menggunakan instrumen Beck Depression Inventory IT (BDI IT) (lampiran 

5). BDI II mempakan gold standard self-reports rating scales dalam 

mendeteksi adanya depresi, memiliki 21 item pertanyaan yang dirancang 

untuk menilai gejala depresi berdasarkan DSM N, antara lain perasaan 

sedih, rasa bersalah, kehilangan minat, penarikan sosial dan ide bunuh diri. 

Sembilan belas item dinilai dengan skala 4 poin, berdasar tingkat 

keparahan, sedangkan 2 lainoya memberi ruang kepada responden untuk 
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mengu~pkan peningkatan atau penurunan tidur dan nafsu makan. 

Instrumcn ini menilai mood dan perilaku pasien selama dua minggu 

sebelunmya dan dapat digunakan baik sebagai alat skrining atau untuk 

menilai respon terhadap pengobatan (Lam et aI, 2005). Kategori penilaian: 

a. Skor 0-13 gejala depresi minimal 

b. Skor 14-19 gejala depresi ringan 

c. Skor 20-28 gejala depresi sedang 

d. Skor 29-63 gejala depresi berat 

BDI II memiliki rentang usia yang diperpanjang hingga usia 13 tabun (13-

80 tahun) dan merupakan instrumen yang sensitif untuk menilai pasien 

yang lebih muda. Membutuhkan waktu sekitar 5 men it untuk 

menyelesaikannya dan lebih sensitif secara klinis dibandingkan sebelumnya 

(Beck et aI, 1996; Smarr&Keefer, 2011). Pengisian BDl dilakukan oleh 

responden yang didampingi oleh peneliti. 

. 4. Anticipated Stigma 

Anticipated stigma adalah persepsi seseorang akan anggapan dan perilaku 

negatif terhadap dirinya. Penilaian anticipated stigma menggunakan 

Explanatory Model Interview Catalogue stigma scale (EMIC stigma scale) 

(lampiran 7). Terdiri dari 15 pertanyaan dengan skala 0,1,2,dan 3 yang 

berisi tentang perasaan dan sikap responden tentang keluarga dan 

lingkungan terhadap diri responden, dan kemudian skor dijumlahkan. 

Sebelum skor dijumlahkan, untuk pertanyaan nomor 2, skor di sesuaikan 

dengan kebalikannya yaitu skor 3 menjadi 0, skor 2 menjadi 1, skor 1 

menjadi 2, skor 0 menjadi 3. Pengisian dilakukan oleh responden yang 
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didampingi oleh peneliti. Semakin besar nilainya semakin tinggi derajat 

anticipated stigma. 

5. Gangguan kognitif 

Yang dimaksud dengan gangguan kognitif adalah gangguan konsentrasi, 

pemusatan perhatian, gangguan memori, gangguan pengambilan keputusan 

dan gangguan dalam perencanaan yang diperiksa secara klinis (lampiran 4) 

yang mengakibatkan pasien tidak dapat mengerti serta memahami isi 

kuisioner yang diberikan. 

6. Gejala Psikotik 

Gejala psikotik adalah hendaya berat dalam kemampuan daya menilai 

realitas yang ada pada saat penelitian dilakukan, dan diperiksa secara klinis. 

7. Koefisien Korelasi (r) 

Tabel4.2 Koefisien Korelasi (r) 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

° Tidak ada korelasi 
0,00- 0,25 Sangat lemah 
0,25 - 0,5 Lemah 
0,5 -0,75 Kuat 
0,75 -0,99 Sangat kuat 

1 Sempuma 

Sumber: Burhanuddin, 2012 

4.8 Ala t Ukur 

• Systemic Lupus Activity Measure (SLAM) menilai aktivitas penyakit SLE 

• Beck Depression Inventory II(BDI II) untuk menilai derajat depresi 

• Explanatory Model Interview Catalogue stigma scale (EMIC stigma scale). 

untuk menilai derajat anticipated stigma 

• Kuesioner demografis dengan guided interview yang dilakukan oleh peneliti 

untuk mendapatkan data dasar pasien, berupa nama, aJamat, usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pemikahan, tingkat 
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penghasilan keluarga tiap bulan, posisi dalam keluarga, jumlah keluarga yang 

ditanggung. 

• Kuisioner untuk mendapatkan data lamanya sakit SLE, obat obatan yang 

digunakan, riwayat depresi sebelumnya, faktor genetik depresi, Masalah 

psikososial lainnya, Apakah ada gangguan konsentrasi dan memusatkan 

perhatian, gangguan memori, gangguan prencanaan serta gangguan 

pengambilan keputusan, dan juga apakah terdapat psikotik saat penelitian 

dilakukan. 

4.9 A1ur Penelitian 

Rawat inap dan rawat jalan Bagian lImo Penyakit Dalam 

SLE 
~ 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

~ 

~ ! 
I Pasien memenuhi Kriteria Ink1usi J ~ Pasien memenuhi Kriteria Eksklusi J 

! 
Informationfor consent & informed consent 

+ 
I SamoeJ Penelitian I 

l 
~ ~ 

Penilaian Aktivitas Penyakit Penilaian Depresi (BDI II) dan anticipated 
(SLAM) sti$!Tna (EMIe sti$!Tna Scale) 

I I 

'" Pengoll:\.han Data J 
~ 

Laporan 
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4.10 Pengolahan dan Analisis Data 

Data dikumpulkan dan diolah dalam bentuk beberapa tabel 

distribusi kemudian akan disajikan lebih lanjut dalam bentuk diagram 

menurut sebaran masing-masing. Data dianalisis dengan menggunakan 

statistik regresi logistik linier dengan tingkat kemaknaan 5%. 

Jika data berdistribusi normal maka uji statistik menggunakan 

korelasi pearson. Jika data tidak berdistribusi normal maka uji statistik 

menggunakan korelasi spearman. 

4.11 Jadwal Penelitian 

Tabel4.3 Jadwal penelitian 

JadwaV Bulan Desember 
2014 

Pembuatan proposal X 

Presentasi proposal 

Komisi etik RS 

Pengumpulan data 

Rekapitulasi dan 
analisis data 
Penyusunan laporan 
dan revisi 

4.12 Etika Penelitian 

Januari 
2015 

X 

X 

Pebruari 
2015 

X 

X 

1. Monitoring keamanan subyek penelitian 

Maret April Mei 
2015 2015 2015 

X X 

X 

Pada penelitian ini yang dilakukan adalah menilai aktivitas penyakit yang 

dilakukan oleh sejawat dari Rematologi dan memberikan kuesioner dan 

wawancara terstruktur yang dipandu oleh peneliti sendiri dimana efek 

samping pada penelitian ini keci!. Kami tidak melakukan monitoring 

keamanan secara khusus terhadap subyek penelitian. Monitoring 
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keamanan dilakukan sebagaimana prosedur pelayanan di ruang rawat 

jalan rematologi dan ruang rawat inap Ilmu Penyakit Dalam RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. 

2. Terkait bahan biologik sisa 

Penelitian ini juga tidak menggunakan bahan biologik sehingga tidak ada 

bahan biologik sisa. 

4.13 Organisasi Penelitian 

1. Pembimbing dan penanggungjawab penelitian: 

Dr.Nalini Muhdi, SpKJ(K). 

2. Dokter yang bertanggung jawab terhadap subyek penelitian : 

Prof. Dr. Joewono Soeroso, dr, MSc.,Sp.PD,K-R 

3. Peneliti: Dr. Yekti Mumpuni 

4.14 Biaya Penelitian 

Tabel 4.4 Rincian dana penelitian : 

Keterangan 

1. Alat tulls kantor Rp. 365.000,-
2. Penggandaan naskah Rp. 1.000.000,-
3. Pengolahan statistik Rp. 1.000.000,-
4. Tali asih dan minum subyek penelltian @Rp.15.000 x 44 Rp. 660.000,-

orang 
5. Konsumsi seminar proposal @Rp.15.000 x 35 orang Rp. 525.000,-
6. Konsumsi seminar basil penelitian@Rp.20.000 x 100 orang Rp. 2.000.000,-
7. Pengeluaran tak terduga Rp. 450.000,-

T 
Total pengeluaran Rp. 6.000.000,-

Subyek penelitian tidak menal1ggung beban hiaya penelitian. Subyek 

peneJitian tidak diasuransikan dan rumah sakit tidak dibebani biaya. Biaya 

penelitian ini seluruhnya ditanggung oleh peneliti. 
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BAB5 

BASIL PENELITIAN 

5.1 Profil Karakteristik Responden Penelitian 

M'LI~ 
"EPt"USfAKAA" 

."rvEPtSIT AS AI '"-AHO(JA 

SWItABAY.-\ 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret - April 2015. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 

terhadap 44 pasien perempuan dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di bagian Ilmu Penyakit Dalam 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Tabe15.1 Data demografi responden penelitian 

Karakteristik Demografik F % 

Umur 
<20 tahun 5 11,4 
20 -29 tabun 13 29,5 
30- 39 tabun 17 38,6 
40-49 tabun 9 20,5 
Total 44 100 

Pendidikan 
SMP/sederajat 15 34,1 
SMU/sederajat 19 43,2 
D3/S IIsederajat 10 22,7 
Total 44 100 

Pekerjaan 
Bekerja 18 40,9 
Tidak bekerja 26 59,1 
Total 44 100 

Status Pemikahan 
Belum menikah 11 25,0 
Menikah 30 68,2 
janda 3 6,8 
Total 44 100 

Lamanya sakit SLE 
< 1 tahun 8 18,2 
1-4 tabun 18 40,9 
> 4 tahun 18 40,9 

Total 44 100 
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Riwayat Keluar,ga menderita depresi 
Ada 

Tidakada 
Total 

Masalah psikososiallain yang 
sedang dihadapi 

Ada 
Tidak ada 

Total 

o 
44 
44 

16 
28 
44 

o 
100 
100 

36,4 
63,6 
100 

Tabel 5.1 rnenunjukkan data dernografi responden. Berdasarkan kelornpok 

urnur, rnaka responden terbanyak dari kelornpok umur 30 - 39 tahun yaitu 17 

responden (38,6%) dan yang terendah dari kelornpok umur kurang dari 20 tahun 

yaitu 5 responden (11,4%). Sernentara itu berdasarkan tingkat pendidikan 

didapatkan responden terbanyak adalah tingkat SMU/sederajat yaitu 19 responden 

(43,2%) dan paling rendah adalah tingkat D3/S1/sederajat yaitu 10 responden 

(22,7%). 

Berdasarkan pekerjaan rnaka didapatkan responden yang tidak bekerja 

lebih banyak dibanding yang bekerja yaitu 36 responden .(59,1%) dan yang 

bekerja sebanyak 18 responden ( 40,9%). Sedangkan berdasarkan status 

pemikahan didapatkan responden yang terbanyak adalah dengan status rnenikah 

sebanyak 30 responden (68,2%). 

Adapun berdasarkan lama sakit, jurnlah responden yang menderita SLE 

antara satu hingga 4 t3hun sarna dengan jumlah responden yang rnenderita SLE 

lebih dari 4 tahun yaitu sebanyak 18 responden (40,9%). Sedangkan yang 

rnenderita kurang dari setahun sebanyak 8 responden ( 18,2%). 
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5.2 Analisis HasH Penelitian 

5.2.1 Anticipated Stigma 

Penilaian derajat anticipated stigma didasarkan pada skor skala stigma 

EMIC (Explanatory Model Interview Catalogue). Skor EMIC tertinggi adalah 24 

dan skor terendah adalah nol dengan rata rata skor 8. 

5.2.2 Karakteristik Depresi 

Penilaian depresi didasarkan pada skor BDI II ((Back Depression nventory 

II). Berikut karakteristik depresi: 

Gambar 5.1. Karakteristik depresi berdasarkan derajat depresi 

Gambar 5.1. menunjukkan karakteristik depresi berdasarkan derajat depresi 

yang terbagi menjadi depresi minimal, depresi ringan, depresi sedang dan depresi 

berat. Derajat depresi terbanyak adalah depresi minimal sebanyak 24 responden 

(55%) dan paling sedikit derajat depresi berat sebanyak 2 responden (4%). 
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Sedangkan depresi ringan ada 7 responden (16%) dan depresi sedang ada 11 

responden (25%). 

5.2.3 Karakterstik Aktivitas Penyakit Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

Derajat aktivitas penyakit SLE diukur menggunakan SLAM (Systemic 

Lupus Erythematosus Activity Measure). Berikut karakteristik aktivitas penyakit: 

Gambar. 5.2 Karakteristik aktivitas penyakit SLE berdasarkan Derajat 

Aktivitas Penyakit SLE 

Gambar 5.2 menunjukkan derajat aktivitas penyakit SLE, terbanyak adalah 

aktivitas penyakit derajat ringan sebanyak 31 responden (70%) sisanya sebanyak 

13 responden (30%) dengan aktivitas penyakit derajat berat. 
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5.2.4 Hubungan antara Anticipated stigma dengan Depresi 

Hasil uji normalitas anticipated stigma dan depresi menggunakan 

Kolmogorov- Smirnov test menunjukkan distribusi normal. Uji korelasi pearson 

antara Anticipated stigma dengan depresi dapat digambarkan dengan grafik 

sebagai berikut: 

40.00 r = 0,473 
0 

P =0,001 

30.00 0 

0 0 0 0 

Depresi 20.00 

10.00 

0 0 

ooo~ 
0 

0 
0 

0 

I I I I I I 
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 .?5.00 

Anticipated Stigma 

Graftk 5.1 Hubungan antara anticipated stigma dengan depresi 

Grafik 5.l menunjukkan hasil uji korelasi pearson hubungan anticipated 

stigma dan depresi yang memberikan hasil bahwa terdapat hubungan positif 

lemah antara anticipated stigma dan depresi dengan nilai p 0,001 (p<0,05) dan 

nila r = 0,473 
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5.2.5 Hubungan depresi dengan aktivitas penyakit SLE 

Hasil uji normalitas anticipated stigma dan depresi menggunakan 

Kolmogorov- Smirnov test menunjukkan distribusi normal. Uji korelasi pearson 

antara depresi dengan aktivitas penyakit dapat digambarkan dengan grafik 

sebagai berikut: 

40.00 r= 0,422 
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P =0,004 

30.00 0 
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Graftk 5.2 Hubungan antara depresi dengan Aktivitas Penyakit SLE 

Graflk 5.2 menunjukkan hasil uji korelasi pearson antara depresi dengan 

aktivitas penyakit SLE yang memberikan hasil bahwa terdapat hubungan positif 

lemah antara depresi dengan aktivitas penyakit SLE dengan nilai p = 0,004 

(p<O,05) dan nilai r = 0,422. 
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5.2.6 Hubungan antara anticipated stigma dan aktivitas penyakit SLE 

terhadap depresi 

Hubungan variabel anticipated stigma, depresi dan aktivitas penyakit SLE 

diuji dengan menggunakan uji regresi ganda. 

Uji regresi ganda memberikan hasil bahwa terdapat hubungan positif 

lemah antara variabel anticipated stigma dan aktivitas penyakit SLE terhadap 

depresi dengan nilai koefisien regresi sebesar ~ = 0,299; P = 0,036 dengan 

pengaruh sebesar r = 0,303. 
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BAB6 

PEMBAHASAN 

M'L(~ 
ftERPUS'AKAAN 

NIVE"SIT AS AI R'lANOClA 

SURABAYA 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah gangguan autoimun yang 

melibatkan banyak jaringan dan organ yang berbeda yang dapat ditemukan pada 

semua kelompok usia produktif yaitu antara usia 21 sampai 50 tallUn. Pada 

penelitian ini dari 44 responden di bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya didapatkan kelompok umur terbanyak adalah usia 30 sampai 

39 tabun sebesar 38,6 %. Responden usia termuda 17 tahun dan tertua usia 48 

tabun. 

Seluruh responden pada penelitian ini mengatakan tidak ada keluarga 

responden ya.'lg mengalami gejala depresi. Hal ini kemungkinan besar disebabkan 

masalah mental bukan merupakan masalah fisik yang dapat diamati dengan 

indera penglihatan secara nyata. SeseoTaQg yang mengalami gangguan kesehatan 

mental tidak mudah ~ntuk terdeteksi, meskipun oleh anggota keluarga atau orang 

terdekat. Hal ini lebih disebabkan keluarga hidup bersama setiap harinya sehingga 

tingkah laku yang mengindikasikan gangguan mental tidak dianggap sebagai 

gangguan, tetapi dianggap hal yang biasa, wajar-wajar saja, serta dapat 

ditoleransi. Tingkat pendidikan yang beragam dan terbatasnya pengetabuan 

berpcngaruh terhadap kurangnya kepekaan masyarakat terhadap anggota keluarga 

yang semestinya mendapatkan pertolongan dan perhatian yang baik di bidang 

kesehatan mental (Adzim, 2015). 

Depresi bukanlah sesuatu yang berarti "gila" atau hilang ingatan. Depresi 

dapat dianalogikan sebagai "common colt!' pada gangguan fisiko Hal ini berarti 
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bahwa gejala depresi dapat tim bul pada siapapun dan kapanpun, setiap orang 

dapat mengalami gejala depresi dalam perjalanan hidupnya (Holland&Leahy, 

2000) 

Dalam penelitian ini didapatkan derajat anticipated stigma tertinggi adalah 

24 dengan rata rata 8. Sumber Anticipated stigma yang dialami responden pada 

umumnya berasal dari lingkungan sekitar dan keluarga. Ada responden yang 

merasa mendapatkan perlakukan berbeda . dari tetangga karena penyakitnya yang 

tidak kunjung sembuh. Ada juga beberapa responden yang mengatakan adanya 

perlakukan suami yang berubah sejak responden didiagnosis SLE. Suami menjadi 

mudah marah dan responden menilai suami dan anak malu dengan perubahan 

fisik yang dialami responden akibat SLE. 

Gejala depresi banyak ditemukan pada responden penelitian. Terdapat 24 

responden atau 55% mengalami gejala depresi minimal, 11 responden atau 25% 

mengalami depresi sedang dan 7 responden atau 16% mengal&mi depresi ringan. 

Bahkan ada dua responden atau 4%,yang mengalami depresi berat. Dalam sebuah 

penelitian lain menyebutkan adanya gejala depresi sebanyak 22,5% dari seluruh 

pasien SLE. Penyebab timbulnya gejala depresi pada pasien SLE tidak 

memberikan gambaran yang jelas. Hal ini disebabkan gejala depresi dapat 

bertumpang tindih dengan gejala gangguan autoimun yang dialami. Dari 44 

responden, ada 16 responden (36,4%) yang merryatakan sedang menghadapi 

masalah psikososial. Masalah yang dihadapi terse but dapat menjadi stressor yang 

cukup adekuat bagi responden. Masalah tersebut antara lain keinginan responden 

untuk memiliki seorang anak, masalah hubungan dengan suami dan keluarga 

lainnya, serta masalah ekonomi keluarga. Tidak dapat dipastikan apakah gejala 
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depresi yang timbul merupakan akibat langsung dari penyakit SLE atau karena 

masalah psikososial yang sedang dihadapi responden. 

Berkaitan dengan berat ringannya gejala depresi tidak tertutup 

kemungkinan adanya jawaban dari responden yang cenderung denial, "faking 

good', atau ''jawaban aman". Menurut Anastasi dan Urbina (1997) yang dikutip 

oleh Ariyanto (2008) bahwa dalam pengisian kuesioner yang diisi sendiri, 

responden memiliki kecenderungan untuk menjawab kearah yang lebih buruk 

(faking bad) maupun kearah yang lebih baik (faking good) . Faking good timbul 

dengan alasan untuk melindungi diri sendiri, keinginan untuk diterima secara 

sosial dan untuk menghindari kritikan (Arlyanto, 2008). 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif lemah antara 

anticipated stigma dan derajat depresi (p = 0,001; r = 0,473). Artinya bahwa 

peningkatan derajat anticipated stigma dapat meningkatkan derajat depresi. HasH 

ini mendukung penelitian lain yang dilakukan oleh Sehlo (2014) yang 

menyebutkan adanya hubungaQ antara anticipated stigma dan depresi pada pasien 

SLE (P=0,002) sehingga penting untuk meningkatkan koping secara optimal 

(Sehlo, 2014). 

Anticipated stigma dapat menjadi salah satu stressor yang harns dihadapi 

responden disamping stressor yang lainnya. Koping yang maladaptif dan kronis 

dapat menyebabkan distress berupa munc1.!lnya gejala depresi. Tipe atau 

karakteristik kepribadian sese orang juga mempunyai pengaruh yang cukup berarti 

terhadap koping atau usaha mengatasi stres yang dihadapi. Adanya dukungan 

sosial yang baik, pengobatan yang teratur serta informasi lengkap mengenai SLE 

yang diberikan oleh petugas kesehatan, maka seiring dengan perjalanan waktu, 

48 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Hubungan Anticipated Stigma.... 

Yekti Mumpuni



responden dapat memperbaiki koping menjadi lebih adaptif sehingga dapat 

mengurangi stres yang dihadapi. 

Hubungan antara depresi dan aktivitas penyakit SLE ditunjukkan dengan 

uji statistik bahwa terdapat hllbungan positiflemah antara depresi dengan aktivitas 

penyakit SLE (p = 0,004; r = 0,422). Artinya bahwa derajat depresi yang 

meningkat dapat diikuti dengan peningkatan aktivitas penyakit SLE. Hal ini 

mendukung penelitian yang dilakukan oleh Shen (2013) yang menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan positif lemah antara depresi dengan aktivitas penyakit 

SLE (p = 0,04; r= 0,33) (Shen et aI, 2013). 

Dalam sebuah penelitian dikatakan bahwa stres psikis dapat 

meningkatkan level JL-6. IL-6 berperan dalam imunopatologi SLE serta berperan 

terhadap kerusakan jaringan yang berhubungan dengan aktivitas penyakit. 

Timbulnya kerusakan jaringan merupakan stressor tersendiri bagi responden, dan 

apabila tidak dapat melakukan koping secara optimal dapat menyebabkan 

timbulnya gejala depresi (Maes, 1992; Frommberger, 1997; Tackey 2004). 

Hubungan antara anticipated stigma dan aktivitas penyakit SLE terhadap 

depresi ditunjukkan oleh uji regresi ganda yaitu terdapat hubungan positif yang 

lemah antara ketiga variabel tersebut. Anticipated stigma dan aktivitas penyakit 

SLE mempunyai pengaruh yang positif terhadap depresi sebesar 30,3% (p= 

0,036). Artinya bahwa makin tinggi derajat anticipated stigma dan aktivitas 

penyakit SLE, maka makin tinggi pula derajat depresi. 

Hubungan ketiga variabel ini lemah karena munculnya gejala depresi tidak 

hanya dipengaruhi oleh adanya anticipated stigma atau peningkatan aktivitas 

penyakit SLE tetapi juga di sebabkan oleh faktor lain. Gejala depresi pada pasien 

SLE dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu akibat langsung proses penyakit 
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di otak, reaksi psikologis terhadap penyakit yang diderita, adanya gangguan 

psikiatri yang telah ada sebelumnya serta dapat pula merupakan efek samping 

pengobatan. Adanya faktor psikososial lain yang berkomorbid dengan SLE juga 

tidak dapat diabaikan. Namun tidak dapat dipastikan faktor manakah yang paling 

berpengaruh terhadap munculnya gejala depresi (Blumenfield&Strain, 2006). 

Peningkatan aktivitas penyakit SLE selain disebabkan oleh faktor stres 

psikis, juga disebabkan oleh faktor lingkungan lain seperti sinar ultraviolet, 

infeksi, dan penggunaan obat-obatan. Aktivitas penyakit SLE juga dipengaruhi 

oleh faktor genetik dan hormonal (Bertsias&Severa,2012). 

Terdapat kelemahan dalam penelitian ini, pertama, penelitian ini 

merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 

sehingga tidak bisa diketahui, dari ketiga variabel (anticipated stigma, depresi, 

aktivitas penyakit SLE), variabel manakah yang muncul terlebih dahulu. Kedua, 

penelitian ini tidak memperhitungkan faktor genetik SLE, hormonal, maupun 

lingkungan lain ya.ng dapat mempengaruhi aktivitas penyakit SLE. Ketiga, 

penelitian ini tidak meneliti kepribadian responden yang dapat berpengaruh pada 

mekanisme koping dalam menghadapi sakitnya. Keempat, penelitian ini tidak 

meneliti faktor biologi (penanda inflamasi, imunologi) yang juga berkaitan 

dengan depresi dan aktivitas penyakit SLE 
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BAB7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini didapatkan responden dengan kelompok urnur 

terbanyak adalah usia 30 sampai 39 tahun, pendidikan terbanyak adalah 

SMU dan sederajat, status pernikahan terbanyak adalah menikah, status 

pekerjaan sebagian besar tidak bekerja, dan lama sakit SLE sebagian 

besar Iebih dari satu tahun. 

2. Terdapat dua puIuh responden mengalami gejala depresi ringan, sedang, 

maupun berat. 

3. Makin tinggi derajat anticipated stigma maka main tinggi pula derajat 

gejala depresi dan makin rendah derajat anticipated stigma maka makin 

rendah. pula derajat gejala depresi 

4. Makin tinggi derajat gejala depresi maka makin tinggi pula aktivitas 

penyakit SLE dan makin rendah derajat gejala depresi maka makin 

rendah pula aktivitas penyakit SLE 

5. Meningkatnya derajat anticipated stigma dan aktivitas penyakit SLE dapat 

meningkatkan derajat depresi. 

7.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk membuktikan faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi anticipated stigma, derajat depresi serta derajat 

aktivitas penyakit SLE. 
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2. Mengingat prevalensi gangguan depresi pada SLE cukup banyak, maka 

perlu dipertimbangkan untuk melakukan penjaringan terhadap 

kemungkinan gangguan depresi pada pasien-pasien yang dirawat di 

Bagian Ilrnu Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo Surabaya baik yang 

kontrol di poli Rematologi maupun yang rawat inap. 

3. Memberikan umpanbalik kepada responden mengenai hasil penelitian 

sero.a memberikan dukungan bagi responden yang mernbutuhkan 

penanganan bidang psikiatri 

4. Mernberikan penjelasan lebih rinci kepada responden akan pentingnya 

penanganan gangguan depresi berkaitan dengan proses penatalaksanaan 

penyakit SLE sehingga responden akan cenderung memberikan jawaban 

lebih tepat dan tidak sekedar menjawab. Bila perlu dengan menghadirkan 

ternan sejawat lain dari psikhtri sebagai interrater. 
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Lampiran 1 

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN 
(Information for Consent) 

Bapakl Ibul Saudara akan kami ikutkan dalam penelitian mengenai Hubungan Anticipated Stigma, 

Depresi dengan Aktivitas Penyakit pada Pasien Perempuan Systemic Lupus Erythematosus 

(SLE) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tempat pelaksanaan penelitian ini dilakukan di bagian Ibnu 

Penyakit Dalam RSUD Dr.Soetomo, Jl. Mayjen Prof.Dr.Moestopo 6-8 Surabaya 

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah: 

• Manfaat bagi subyek penelitian 

Hasil penelitian ini diumpanbalikkan kepada subyek penelitian. Hasilnya akan disampaikan 

kepada pasien, dengan harapan dapat membantu dalam pengendalian penyakit SLE dan 

peningkatan kwalitas hidup dengan memberikan psikoterapi suportif kepada pasien yang 

membutuhkan sehingga akan memberikan dampak positif terhadap perawatan pasien. 

• Manfaat dalam pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian dapat dipakai sebagai masukan untuk mengoptimalkan strategi pelayanan bagi 

pasien SLE dengan mencegah dan mengurangi gejala depresi dengan cara memperbaiki koping 

penderi!:! 

• Manfaat dalam bidang akademik : 

Sebagai landasan guna pengembangan ilmu pengetahuan serta menambah data dan wacana 

mengenai gejala psikopatologi yang menjalani pengobatan. Meningkatkan peran Consultation 

Liasion Psychiatry (CLP), dalam hal ini dengan pihak Ilmu Penyakit Dalam, khususnya dalam 

penatalaksanaan pasien SLE 

• Manfaat dalam bidang penelitian 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data awal dan pembanding untuk penelitian sejenis 

dengan penyakit kronis lain di waktu yang akan datang. 

Prosedur pelaksanaan penelitian ini sebagai berikut: 

• Kami akan mewawancarai SapaklIbu/Saudara mengenai segala sesuatu yang berkaitan dengan 

identitas, riwayat hidup serta aktivitas sehari-hari BapaklIbuiSaudara 

• BapaklIbu/Saudara juga akan kami minta mengisi kuesioner Beck's Depression Inventory ll(skala 

untk menilai kondisi psikologis seseorang terkait depresi) yang sesuai dengan apa yang Anda rasakanl 

pikirkan saat itu. 

MIt,I& 
I'EftPUSfAUNI 

."rvE,.SITAS AIM.ANOCIA 

SURA A 
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• BapaklIbuiSaudarajuga akan kami minta mengisi kuesioner EMIC stigma Scale (skala untuk menilai 

kondisi psikologis seseorang terkait stigma) yang sesuai dengan apa yang Anda rasakan! pikirkan saat 

itu. 

• Pengisian penilaian aktivitas penyakit (SLAM) oleh dokter Penyakit Dalam 

• Dalam mengikuti penelitian ini, kami akan menyita waktu anda untuk mengisi kuesioner sekitar 45 

menit. 

• Tidak ada jawaban yang salah atau benarl baik atau buruk karena masing-masing individu berbeda 

dalam menjawab, khas untuk dirinya 

• Semua dokumen yang menyangkut diri penderita terjamin kerahasiaannya 

• Penelitian ini tidak bersifat mengikat dan dilakukan dengan sukarela, bila anda setuju, bisa 

berpartisipasi, dan sewaktu-waktu bila anda keberatan bisa langsung mengundurkan diri 

• Saudara diberi kesempatan bertanya sebelum memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

• Bila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon menandatangani lembar persetujuan 

terlampir 

• Bila ada hal-hal yang kurang jelas dapat menghubungi dr. Yekti Mumpuni pada nomor telepon: 

08123256271 atau alamatjl. Kejawan Putih tambak 22a perum CTS Surabaya. 

Terima kasih atas kerjasama dan partisipasinya 

Surabaya, .......... .............. . 

Yang mendapat penjelasan, Yang memberi penjeJasan, 

( ............................... ........... ) ( ........................ .................... ) 
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ampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN·' 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Umur 

Jenis Kelamin 

Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan, dengan ini memberikan: 

PERSETUJUAN 

Mengikuti penelitian tentang" HUBUNGAN ANTICIPATED STIGMA, DEPRESI DENGAN 

AKTIVITAS PENYAKIT PADA PASIEN PEREMPUAN SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS (SLE) DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA" sebagai subyek penelitian dan 

sewaktu-waktu saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

Surabaya, ....... .......................... . 

Yang Membuat Pemyataan 

( ......................................... ) 

Saksi 1 Saksi 2 

( ................................... ) ( .................................. ) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
yang diberikan untuk wali subyek penelitian 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Vmur 

Jenis Kelamin 

Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan, dengan ini memberikan: 

PERSETUJUAN 

Mengikuti penelitian tentang "HUBUNGAN ANTICIPATED STIGMA, DEPRESI DENGAN 

AKTIVITAS PENYAKIT PADA PASIEN PEREMPUAN SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSUS (SLE) DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA" sebagai subyek penelitian dan 

sewaktu-waktu saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 

Surabaya, ................................. . 

Yang Membuat Pemyataan 

( ......................................... ) 

Saksi 1 Saksi 2 

( ................................... ) ( .................................. ) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Hubungan Anticipated Stigma.... 

Yekti Mumpuni



Lampiran4 

KUESIONER ., 

1. Kuisioner Demografis 
Identitas Responden 

Inisial nama 

Umur (Tabun ) 

Jenis Kelamin 

No Rekam Medis 

Status Pembayaran 

AlamatINo Telepon Alamat: 

Telepon: 

Agama 0 Islam 

0 Katolik 

0 Kristen 

0 Budha 

0 Hindu 

0 Lain-lain, sebutkan ..... ....................... 

Status Pendicikan 
1. Lulus/tidak lulus SMP 
2. Lulus/tidak lulus SMA 
3. Lulus/tidak lulus Sarjana 

Status Pernikahan 1. Belum Menikah 
2. Menikab 
3. Bercerai 

Status ekonomi 
- Penghasilan perbulan 

- Keluarga yang dibiayai 

~ Bantuan keluarga 1. Ada, sebutkan ....... . ... . ................. . ...... 
2. Tidakada 

Status pekerjaan 1. Tidak bekerja 
2. Bekerja 

TB: 

BB: 
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2. Kuisioner Riwayat Penyakit 

1 LamaSakitSLE 1. ~ 4 rninggu ", 

2. > 4 rninggu 

2 1. Ya 

Obat obatan yang dikonsumsi 2. Tidak 
selama sakit SLE 

3 Faktor genetik depresi dan sle 1. Ya 

2. Tidak 

4 Masalah psikososiallain yang 1. Ya 
dihadapi 

2. Tidak 

5 Riwayat depresi sebelumnya 1. Ya 

2. Tidak 

6 Gangguan pemusatan perhatian 1. Ya 

2. Tidak 

7 Gangguan konsentrasi 1. Ya 

2. Tidak 

8 Gangguan memori 1. Ya 

2. Tidak 

9 Gangguan perencanaan 1. Ya 

2. Tidak 

10 Gangguan pengambilan 1. Ya 
keputusan 

2. Tidak 
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Lampiran 5 

Nama: 
BECK DEPRESSION INVENTORY II 

Pilihlah salah satu pemyataan yang paling sesuai dengan keadaan anda dalam dua 
minggu terakhir: 

1. Kesedihan 

o Saya tidak. merasa sedih 

1 Saya merasa sedih sering kali. 

2 Saya sedih sepanjang waktu. 

3 Saya sangat sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak dapat menahannya. 

2. Pesimisme 

o Saya tidak. berkecil hati mengenai masa depan saya. 

1 Saya merasa lebih berkecil hati mengenai masa depan dari yang pemah saya rasakan 

2 Saya tidak. memiliki harapan hal hal akan berjalan dengan baik pada saya. 

3 Saya merasa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa semuanya akan menjadi lebih 

buruk 

3. Kegagalan masa lalu 

o Saya tidak merasa saya gagal. 

1 Saya merasa gagallebih dari yang seharusnya. 

2 Saat saya melihat masa lalu, maka yang terlihat oIeh saya hanyalah kegagalan. 

3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total. 

4. Kehilangan kesenangan 

o Saya memperoleh banyak kesenangan dari hal-hal yang saya lakukan, sarna seperti 

sebelumnya. 

1 Saya tidak menikmati hal hal seperti dulu. 

2 Saya mendapat sedikit kesenangan dari hal- hal yang dulu saya nikmati. 

3 Saya tidak. puas atau bosan dengan hal hal yang dulu saya nikmati. 

5. Rasa bersalah 

o Saya tidak. terlalu merasa bersalah. 

1 Saya merasa bersalah terhadap banyak hal yang telah saya lakukan . 

2 Saya agak merasa bersalah di sebagian besar waktu. 

3 Saya merasa bersalah sepanjang waktu. 
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6. Perasaan hukuman 

o Saya tidak merasa saya sedang di hukum .. , 

I Saya merasa mungkin saya sedang di hukum. 

2 Saya berharap saya akan di hukum. 

3 Saya merasa bahwa saya sedang di hukum. 

7. Perasaan tidak suka terhadap diri sendiri 

o Saya merasakan hal yang sarna terhadap diri saya sarna seperti sebelumnya 

1 Saya telah kehilangan kepercayaan terhadap diri saya sendiri. 

2 Saya kecewa terhadap diri saya sendiri. 

3 Saya tidak suka diri saya sendiri. 

8. Kritik terhadap diri sendiri 

o Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri saya sendiri lebih dari biasanya. 

I Saya lebih kritis terhadap diri saya sendiri dibandingkan dulu. 

2 Saya mengkritik diri saya diri untuk semua kesalahan saya. 

3 Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi. 

9. Pemikiran atau harapan untuk bunuh diri 

o Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri. 

1 Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak akan melakukannya. 

2 Saya ingin bunuh diri. 

3 Saya akan bunuh dirijika saja ada kesempatan. 

10. Menangis 

o Saya tidak menangis dibandingkan biasanya. 

I Sekarang saya lebih banyak menangis daripada sebelumnya. 

2 Sekarang saya menangisi setiap hal kecH. 

3 Saya merasa ingin menangis tetapi saya tidak bisa. 

11. Agitasi 

o Saya tidak lebih merasa gelisah atau tegang oleh berbagai hal dibandingkan biasanya. 

1 Saya sedikit lebih gelisah atau tegang daripada biasanya. 

2 Saya sangat gelisah atau merasa terganggu bingga sangat sulit untuk saya berdiam diri. 

3 Saya sangat gelisah atau merasa terganggu bingga saya tetap harus bergerak atau 

mengerjakan sesuatu 
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12. Kehilangan minat 

o Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain atau aktivitas lain. 

1 Saya kurang tertarik terhadap orang lain atau aktivitas lain dibandingkan biasanya. 

2 Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain atau hal lain. 

3 Sangatlah sulit untuk tertarik terhadap segala sesuatu. 

13. Ketidaktegasan/keraguan 

o Saya mengambil kuputusan sebaik sebelumnya 

1 Saya merasa lebih sulit untuk mengambil kuputusan dibanding sebelumnya. 

2 Saya mengalami kesulitan besar dalam mengambil keputusan daripada sebelumnya. 

3 Saya merasa kesulitan untuk membuat keputusan apapun. 

14. Rasa tidak berharga 

o Saya tidak merasa bahwa saya tidak berharga. 

1 Saya tidak. menganggap diri saya sendiri sebagai orang yang berharga atau berguna 

seperti sebelumnya 

2 Saya merasa diri saya tidak lebih berharga dibandingkan orang lain. 

3 Saya merasa tidak berharga sama sekali 

15. Kehilangan energi 

o . Saya mempunyai energi sebanyak biasanya 

1 Saya memiliki sedikit energi dibandingkan sebelumnya. 

2 Saya tidak memiliki cukup energi untuk melakukan banyak hal 

3 Saya tidak memiliki cukup energi untuk melakukan segala sesuatu. 

16. PerubahaD dalam pola tidur 

o Saya tidak mengalami perubahan apapun dalam pola tidur saya. 

la Saya tidur lebih banyak daripada biasanya. 

1 b Saya tidur sedikit kurang dari biasanya 

2a Saya tidur jauh lebih banyak dari biasanya. 

2b Saya tidur jauh lebih sedikit dari biasanya 

3a Saya tidur hampir sepanjang hari. 

3b Saya bangun 1-2 jam lebih pagi dan tidak bisa tidur kembali 
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17. Mudah marah 

o Saya tidak mudah marah dati biasanya. 

1 Saya lebih mudah marah dari biasanya. 

2 Saya jauh lebih mudah marah daripada biasanya. 

3 Saya mudah marah sepanjang waktu. 

18. Perubahan pad a nafsu makan 

o saya tidak mengalami perubahan apapun dalam nafsu makan saya 

la Nafsu makan saya sedikit kurang dari biasanya. 

1 b Nafsu makan saya sedikit lebih banyak dari biasanya 

2a Nafsu makan saya jauh berkurang dari biasanya. 

2b Nafsu makan saya jauh lebih banyak dari biasanya. 

3a Saya tak memiliki nafsu makan sarna sekali. 

3b Saya merasa lapar sepanjang waktu 
19. Kesulitan konsentrasi 

o saya dapat berkonsentrasi sebaik sebelumnya. 

1 saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik biasanya. 

2 Sangat sulit menjaga pikirnn saya pada apapun untuk waktu yang lama. 

3 Saya tidak dapat berkonsentrasi pada apapun. 

20. Kelelahan atau keletihan 

o Saya tidak lebih lelah atau letih daripada biasanya. 

1 Saya lebih mudah letih atau lelah dari biasanya 

2 Saya terlalu lelah atau letih untuk mengerjakan banyak hal yang biasanya saya lakukan. 

3 Saya terlalu lelah atau letih untuk mengerjakan hampir semua hal yang biasanya saya 

lakukan 

21. Kehilangan minat pada seks 

o Saya tidak memperhatikan adanya perubahan akhir akhir ini dalarn minat saya 

terhadap seks. 

1 Saya kurang tertarik pada seks dibandingkan biasanya. 

2 Saya jauh tidak tertarik pada seks sekarang. 

3 Saya telah kehilangan minat terhadap seks sarna sekali. 

TERIMAKASm 
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ampiran 6 

Parameter SY$temic Lupus Activity Measure (SLAM) 

no Parameter Finding Points 

1 Weight loss None 0 

Mild to moderate (1-10%) 1 

Severe (> 10%) 3 

2 Fatigue None 0 

Mild to moderate (no limit on activity) 1 

Severe (functional limitation) 3 

3 Fever None 0 

37,S-38,S C 1 

> 38,5 C 3 

4 Oral/nasal ulcer, periungal Absent 0 
erythema, malar rash, 

Present 1 photosensitivity, nail fold 
infarct 

5 Alopecia None 0 

With trauma 1 

Spontaneous 2 

6 Erythematous maculopapular Absent 0 

rash or DLE or lupus <20%BSA 1 

profundus or bullae 20-50%BSA 2 

>50%BSA 3 

7 Vasculitis (leukocytoclastic Absent 0 

vasculitis, urticaria, palpable <20%BSA 1 

purpura, livedo reticularis, 20-50%BSA 2 

ulcer or panniculitis) >50%BSA 3 
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8 Cytoid Bodies Absent 0 
" Present but mild 1 

Visual acuity <20/200 3 

9 Hemorrhages (retinal or Absent 0 
choroidal) or episcleritis 

Present but mild 1 

Visual acuity <20/200 3 

10 Papillitis or pseudotumor Absent 0 

cerebri Present but mild 1 

Visual acuity <20/200 3 

11 Lymphadenopathy None 0 

Shotty 1 

>lxl,5 cm 2 

12 Hepato- or splenomegaly: Absent 0 

Palpable on inspiration 1 

Palpable without inspiration 2 

13 Pleurisy and! or pleural Absent 0 
effusion 

Shortness of breath or pain only with 1 
prompting exam normal 
Shortness of breath or pain only with 2 
exercise decreased breath sounds dull 
lower lobes 
Shortness of breath at rest decreased 3 
breath sounds dull middle and lower 
lobes 

14 Pneumonitis None 0 

On X-ray only 1 

Shortness of breath on exercise 2 

Shortness of breath at rest 3 

15 Raynaud's Absent 0 

Present 1 
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16 Hypertension Absent 0 

-, Diastolic 90-104 mmHg 1 

Diastolic 105-115 mmHg 2 

Diastolic> 115 mmHg 3 

17 Carditis Absent 0 

By ECG rub or ECHO, no symptoms 1 

Chest pain or arrhythmia 2 

Myocarditis and hemodynamic 3 
compromise or arrhythmia 

18 Abdominal pain (serositis, None 0 

pancreatitis, or ischemic Mild (complaint) 1 

bowel, etc) Moderate (limiting) 2 

Severe (sign ascites) 3 

19 Stroke syndrome Absent 0 

Single TIA 1 

Multiple TIA or mononeuritis mUltiplex, 2 
chorea cranial neurophaty 
CV Ai myelitisretinal vascular occlusion 3 

20 Seizure None 0 

1-2 months 1 

> 2 months 2 

Status epilepticus 3 

21 Cortical dysfunction None 0 

Mild depression personality disorder or 1 
cognitive impairment 
Severe depression limiting cognitive 2 
impainnent 
Psychosis dementia coma 3 
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22 Headache (including None 0 

migroine) Mild symptoms or transient neurological 1 
signs 
Interferes with normal activities 2 

Incapacitating aseptic meningitis 3 

23 Myalgia and/or myositis Absent 0 

Mild 1 

Limits some activities 2 

incapacitating 3 

24 Joint pain from synovitis Absent 0 

tenosinovitis Arthralgias 1 

Objectiove inflammation 2 

Limited function 3 

25 Hematocrit >35% 0 

30-35% 1 

25-29,9% 2 

<25% 3 

26 WBCcount > 3.500 per ilL 0 

2000 - 3.500 per ilL 1 

1000 - 1999 per ilL 2 

< 1000 per ilL 3 

27 Lymphocyte 1 500 - 4 000 per ilL 0 

1000 - 1499 per ilL 1 

500 - 999 per ilL 2 

< 500 per ilL 3 

28 Platelets (x 1000 m3 ) > 150 0 

100-149 1 

50-99 2 

<50 3 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TUGAS AKHIRGambaran Tingkat Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Lanjut Usia Di Desa Tumapel Duduksampeyan Gresik 
Hubungan Anticipated Stigma.... 

Yekti Mumpuni



29 ESR (westergen method) <25 mmIh 0 

- 25- 50 mmIh 1 

51-75 mmIh 2 

> 75 mmIh 3 

30 Serum creatinin or ceatinin 0.5 -1.3 mg/dL or 80 - 100% normal 0 

clearance 
creatinin clearance 
1.4 - 2.0 mgldL or 60 - 79% normal 1 
creatinin clearance 
2.1 - 4.0 mg/dL or 30 - 60% normal 2 
creatinin clearance 
> 4 mg/dL or < 30% normal creatinin 3 
clearance 

31 Urine sedimen Normal 0 

6 -10 RBC or WBC per hpf; or 1-3 1 
granular casts per hpf; or 1-2 + 
proteinuria; or < 0.5 gIL per 24 hours 
urine protein 

11 - 25 RBC or WBC per hpf; or >3 2 
granular casts per hpf; or 2-3 + 
proteinuria; or 0.5- 3.5 gIL per 24 I 
hours urine protein 

:>25 RBC or WBC per hpf; or any 3 
granular casts per hpf; or 4 + proteinuria; 
or >3.5 gIL per 24 hours urine protein 
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ampiran 7 

", 

Skala Stigma Explanatory Model Interview Catalogue (EMlC) 

~o. Pertanyaan Va Bisa Ragu- Tidak Skor 
Jadi ragu 

3 2 1 0 

jika memungkinkan, apakah anda 
lebih senang bila orang-orang di 
sekitar Anda tidak tahu tentang 
Lupus yang Anda alami? 

2 Pemahkah Anda 
membicarakanlmendiskusikan 
masalah yang Anda alami saat ini 
(Lupus) dengan orang terdekat 
Anda (Orang-orang yang Anda 
merasa nyaman bercerita kepada 
mereka)? 

3 Apakah Anda merasa rendah diri 
akibat Lupus yang Anda alami? 
Apakah masalah ini membuat 
Anda kurang percaya diri? 

4 Pemahkah Anda merasa malu 
akibat penyakit yang Anda derita 
saat ini? 

5 Apakah tetangga, teman, dan 
orang-orang di sekitar Anda 
kurang menghargai Anda karena 
penyakit ini? 

6 Apakah Anda beranggapan bahwa 
kontak langsung dengan Anda 
akan membawa pengaruh buruk 
bagi orang lain (meskipun Anda 
telah menjalani perawatanlterapi)? 

7 Apakah Anda merasa orang-orang 
"menghindari" Anda karena 
penyakit ini? 

8 Apakah orang-orang enggan 
berkunjung ke rumah Anda karena 
kondisi ini meskipun Anda telah 
menjalani perawatan/terapi? 
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Jika para teman, tetangga, dan 
orang-orang di sekitar Anda 
mengetahui penyakit Anda, 
apakah mereka juga akan 
meremehkan keluarga Anda? 

~ Apakah Anda merasa penyakit 
Anda ini juga akan menimbulkan 
masalah dalam pergaulan putra-
putri Anda di masyarakat? 

1a Apakah Anda merasa penyakit ini 
menimbulkan masalah dalam hal 
hubungan percintaan/mencari 
pasangan? (Khusus responden 
lajang) 

11b Apakah Anda merasa penyakit ini 
menimbulkan masalah dalam 
perkawinan Anda? (Khusus 
responden berkeluarga) 

12 Apakah Anda merasa penyakit ini 
juga mempersulit anggota 
keluarga Anda untuk menikah? 

13 Pernahkah Anda diminta untuk 
menjauh dari lingkungan ke~a dan 
lingkungan sosial Anda? 

14 Pernahkah Anda memutuskan 
(atas kehendak sendiri) untuk ' 
mengasingkan diri dari lingkungan 
ke~a dan lingkungan sosial Anda? 

15 Karena Lupus, orang-orang 
menganggap Anda juga mengidap 
penyakit lain?, 

Nruna: ________________________________________________________ __ 

Usia: Jenis Kelamin: 
--------------------------------~ ----------

TERIMA KASlH AT AS P ARTISIP ASI ANDA 
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Lampiran 8 

Hasil Analisis Statistik 

Descriptive Statistics 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Lama_sakit 44 ,08 11,00 3,9625 3,35781 
Valid N (listwise) 44 

Descriptive Statistics 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
UMUR 44 17,00 48,00 31,4773 9,14353 
Valid N (Iistwise) 44 

Usia 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid <20 5 11,4 11,4 11,4 
20-29 13 29,5 29,5 40,9 
30-39 17 38,6 38,6 79,5 
40-49 9 20,5 20,5 100,0 
Total 44 100,0 100,0 

Pendldlkan 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid SMP 15 34,1 34,1 34,1 
SMA 19 43,2 43,2 77,3 

Sa~ana 10 22,7 22,7 100,0 

Total 44 100,0 100,0 

Bekerja 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Ya 18 40,9 40,9 40,9 

Tidak 26 59,1 59,1 100,0 

Total 44 100,0 100,0 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Belum 11 25,0 25,0 25,0 

Menikah 30 68,2 68,2 93,2 

Cerai 3 6,8 6,8 100,0 

Total 44 100,0 100,0 
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Penghasilan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid <= 1 juta 6 13,6 14,6 14,6 
1-2,5 juta 13 29,S 31 ,7 46,3 
> 2,5 juta 22 50,0 53,7 100,0 
Total 41 93,2 100,0 

Missing System 3 6,8 
Total 44 100,0 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Ya 13 29,S 29,S 29,S 
Tidak 31 70,S 70,5 100,0 
Total 44 100,0 100,0 

Depres\ 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid DEPRESISERAT 2 4,5 4,5 4,5 
DEPRESI MINIMAL 24 54,5 54,5 59,1 
DEPRESI RINGAN 7 15,9 15,9 75,0 
DEPRESI SEDANG 11 25,0 25,0 100,0 

Total 44 100,0 100,0 

SLAM 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid SERAT 13 29,S 29,S 29,S 

RINGAN 31 70,S 70,S 100,0 

Total 44 100,0 100,0 
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NParTests 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

Skor BDI 
N 44 
Normal Parameters a,b Mean 14,5682 

Std. Deviation 8,46442 
Most Extreme Absolute ,142 
Differences Positive ,142 

Negative -,071 
Kolmogorov-Smimov Z ,942 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,338 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Correlations 

Correlations 

Skor BDI Skor SLAM 
Skor_BDI Pearson Correlation 1 ,422" 

Sig. (2-tailed) ,004 
N 44 44 

Skor_SLAM Pearson Correlation ,422*' 1 
Sig. (2-tailed) ,004 
N 44 44 

SKor_EMIC Pearson Correlation ,473*' ,329* 
Sig. (2-tailed) ,001 ,029 
N 44 44 

' . 
.... Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

NParTests 

Skor SLAM 
44 

12,6591 

7,32610 

,123 

,123 

-,096 

,816 

,518 

SKor EMIC 
,473" 

,001 

44 
,329* 

,029 

44 
1 

44 

One-Sample Kolmogorov-Smlmov Test 

Skor BDI Skor SLAM 
N 44 44 
Normal Parameters8 ,b Mean 14,5682 12,6591 

Std. Deviation 8,46442 7,32610 

Most Extreme Absolute ,142 ,123 
Differences Positive ,142 ,1 23 

Negative -,071 -,096 

Kolmogorov-Smimov Z ,942 ,816 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,338 ,518 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

SKor EMIC 
44 

8,0227 

6,39945 

,124 

,124 

-,105 

,823 

,508 

SKor EMIC Lama sa kit 
44 44 

8,0227 3,9625 

6,39945 3,35781 

,124 ,175 

,124 ,175 

-,105 -,124 

,823 1,161 

,508 ,135 
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Correlations 

Correlations 

Skor BOI Skor SLAM 
Skor_BOI Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed) 

N 44 
Skor_SLAM Pearson Correlation ,422*' 

Sig. (2-tailed) ,004 
N 44 

SKor_EMIC Pearson Correlation ,473" 
Sig. (2-tailed) ,001 

N 44 
Lama_sakit Pearson Correlation -,060 

Sig. (2-tailed) ,700 
N 44 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significar.t at the 0.05 level (2-tailed). 

,422*' 

,004 

44 
1 

44 
,329* 

,029 

44 
-,160 

,299 

44 

SKor EMIC Lama sakit 
,473*' -,060 

,001 ,700 

44 44 
,329* -,160 

,029 ,299 

44 44 
1 -,373* 

,013 

44 44 
-,373* 1 

,013 

44 44 
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Regression 

Variables EnteredlRemove6 

Variables 
Model Variables Entered Removed Method 
1 Lama_sak~ Skor_SLAM, 

Enter 
SKor_EMIC 

a. All requested variables entered. 

b. Dependent Variable: Skor_BDI 

Model Summary 

Adjusted Std. Error of 
Model R R Square R Square the Estimate 
1 ,56S2 ,323 ,272 7,22325 

a. Predictors: (Constant), Lama_sakit, Skor_SLAM, 
SKor_EMIC 

o Observed 

-Lilear 
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ANOVJll 

Sum of 
Model ~quares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 993,781 3 331 ,260 6,349 ,001 a 

Residual 2087,015 40 52,175 
Total 3080,795 43 

a. Predictors: (Constant), Lama_sakit, Skor_SLAM, SKor_EMIC 

b. Dependent Variable: Skor_BDI 

Coefficientsi' 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 
1 (Constant) 4,069 3,089 1,317 ,195 

Skor_SlAM ,353 ,159 ,306 2,215 ,033 
SKor_EMIC ,566 ,194 ,428 2,916 ,006 
Lama_sakit ,376 ,354 ,149 1,062 ,295 

a. Dependent Variable: Skor_BDI 

Regression 

Variables Entered/Removed 

Variables Variables 
Model Entered Removed Method 
1 SKor_ Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

EMIC <= ,050, Probability-of-F-to-remove >= ,100). 
2 Skor_ Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 

SLAM <= ,050, Probability-of-F-to-remove >= ,100). 

a. Dependent Variable: Skor_BDI 

Model Summary 

Adjusted Std. Error of 
Model R R Square R Square the Estimate 
1 ,473- ,224 ,205 7,54650 

2 ,551 b ,303 ,270 7,23444 

a. Predictors: (Constant), SKor_EMIC 

b. Predictors: (Constant), SKor_EMIC, Skor_SLAM 
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ANOV!f 

Sum of 
Model Squares df Mean Square F SiQ. 
1 Regression 688,908 1 688 ,908 12,097 ,001 a 

Residual 2391,887 42 56,950 
f 

Total 3080,795 43 I 

2 Regression 934,976 2 467,488 8,932 ,001 b 

Residua! 2145,819 41 52,337 

Total 3080,795 43 

a. Predictors: (Constant), SKor_EMIC 

b. Predictors: (Constant), SKor_EMIC, Skcr_SLAM 

c. Dependent Variable: Skor_BDI 

Coefficients" 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

Model B Std. Error Beta t Sig. 
1 (Constant) 9,550 1,837 5,198 ,DOD 

SKor EMIC ,625 ,180 ,473 3,478 ,001 

2 (Constant) 6,218 2,338 2,660 ,011 

SKor_EMIC ,495 ,183 ,374 2,713 ,010 

Skor_SLAM ,346 ,159 ,299 2,168 ,036 

a. Dependent Variable: Skor_BDI 
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