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INTISARI 

 

Systemic lupus erythematosus (SLE) merupakan suatu penyakit autoimun 

multisistem dengan aktivitas penyakit yang fluktuatif. Pengobatan SLE di 

Indonesia masih terbatas pada bagaimana menekan gejala klinis dan komplikasi 

yang mungkin terjadi menggunakan obat-obatan dari golongan kortikosteroid, 

NSAID, and imunosupresan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola 

peresepan obat pada pasien SLE rawat jalan RSUD Dr. Moewardi. Penelitian ini 

bersifat retrospektif menggunakan data lembar resep pasien yang telah 

terdiagnosis tegak SLE di Instalasi Rawat Jalan  RSUD Dr. Moewardi tahun 2019, 

diperoleh 90 lembar resep. Data yang diperoleh dianalisis dengan analisis 

deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karaktetistik pasien SLE di 

instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 sebagian besar adalah 

perempuan (53,33%), kelompok usia 51 – 60 tahun  (39,49%) dan paling banyak 

menderita SLE dengan derajat aktivitas ringan (94,94%). Obat-obatan untuk terapi 

SLE yang paling banyak digunakan adalah golongan kortikosteroid (91.11%), 

dengan jenis obat methylprednisolon (90.00%). Variasi peresepan yang paling 

banyak adalah terapi kombinasi dengan > 3 golongan obat (68.89%). 

Kata kunci: Pola Peresepan, Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Rumah 

Sakit 
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ABSTRACT 

 

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem autoimmune disease with 

fluctuating disease activity. SLE treatment in Indonesia is still limited to how to 

suppress clinical symptoms and complications that may occur using drugs from 

the corticosteroid group, NSAIDs, and immunosuppressants. This research was 

conducted to determine the pattern of drug prescribing in outpatient SLE patients 

at RSUD Dr. Moewardi. This study was a retrospective study using prescription 

data sheets for patients who had been diagnosed with SLE in the Outpatient 

Installation of RSUD Dr. Moewardi in 2019, obtained 90 pieces of recipes. The 

data obtained were analyzed by descriptive analysis. The results showed that the 

characteristics of SLE patients in the outpatient installation of Dr. Moewardi in 

2019 were mostly women (53.33%), the age group of 51-60 years (39.49%) and 

most suffered from SLE with a mild degree of activity (94.94%). The most widely 

used drugs for SLE therapy are corticosteroids (91.11%), with 

methylprednisolone (90.00%). The most prescription variation is combination 

therapy with> 3 classes of drugs (68.89%). 

Keywords: Prescribing Pattern, Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Hospital
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Systemic Lupus Erythematosus ( SLE / LES ) adalah sejenis penyakit 

autoimun. Systemic lupus erythematosus ( SLE ) merupakan penyakit autoimun 

kompleks yang menyerang berbagai sistem tubuh. SLE dapat menyerang kulit, 

persendian, ginjal, sistem saraf pusat (SSP), sistem kardiovaskuler, membran 

serosa, serta sistem imun dan hematologi. Penyakit SLE sangat heterogen, 

dengan masing-masing pasien memanifestasikan kombinasi gejala-gejala klinis 

yang beragam (Crow, 2012). 

World Health Organization (WHO ) mencatat jumlah penderita lupus 

di dunia hingga saat ini mencapai lima juta orang, dan setiap tahunnya 

ditemukan lebih dari 100 ribu kasus baru. Prevalensi penyakit SLE ini semakin 

hari semakin banyak diteliti. Prevalensi berkisar antara 20–150 kasus per 

100.000 penduduk, dengan prevalensi yang tertinggi terdapat di negara Brazil. 

Di Amerika Serikat, orang-orang Afrika, Hispanik, atau Asia keturunan 

cenderung memiliki angka prevalensi yang tinggi dibandingkan dengan 

kelompok ras atau etnis lainnya. Perhitungan insiden rate SLE di daerah Asia 

Pasifik (Taiwan, Vietnam, Korea, China, Jepang) secara kasar mencapai 0,9–

3,1 per 100.000 per tahun, sedangkan perhitungan prevalensi secara kasar 

mencapai 4,3 hingga 45,3 per 100.000 per tahun (Jakes dkk, 2012).Tingkat 

kelangsungan hidup selama 10 tahun pada Odapus ( Orang dengan Lupus ) 

berkisar pada 70% ( Tsokos, 2011 ). 
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Di Indonesia, data jumlah Odapus belum diketahui secara pasti. 

Menurut data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS ) Online tahun 2016, 

terdapat 2.166 pasien rawat inap yang didiagnosis SLE. Tren ini meningkat dua 

kali lipat dibandingkan dengan tahun 2014, dengan ditemukannya 1.169 kasus 

baru. RSUD Dr. Moewardi merupakan rumah sakit negeri kelas A yang 

menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit-rumah sakit di provinsi Jawa 

Tengah. Tercatat di RSUD Dr. Moewardi pasien SLE rawat jalan tahun 2018 

ada 320 pasien. Hal ini meningkat 33 % dari tahun 2017. 

Rumah sakit sebagai salah satu pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

Indonesia sudah seharusnya menerapkan penggunaan obat yang sesuai standar 

yang ada. Pengobatan yang mensyaratkan pasien menerima obat-obatan sesuai 

pada kebutuhan klinik, dalam dosis yang memenuhi kebutuhan individunya 

sendiri, untuk periode waktu yang memadai dan pada harga terendah untuk 

pasien. Penggunaan obat yang tidak sesuai dapat menyebabkan efek merugikan 

pada biaya perawatan kesehatan serta mutu terapi obat dan perawatan medik. 

Reaksi merugikan dan kepercayaan pasien yang tidak tepat pada obat juga akan 

meningkat (Siregar dan Kumolosari, 2006). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan sebelumnya maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana karakteristik pasien SLE di instalasi rawat jalan RSUD Dr. 

Moewardi pada tahun 2019 ? 



3 
 

 

2. Bagaimana pola peresepan obat oada pasien SLE di instalasi rawat jalan 

RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2019 ? 

 

C. TujuanPenelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien SLE di instalasi rawat jalan RSUD 

Dr. Moewardi pada tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui pola peresepan obat pada pasien SLE di instalasi rawat 

jalan RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2019. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Menambah pengalaman serta menerapkan ilmu pengetahuan yang sudah 

diperoleh selama penelitian untuk diterapkan di instalasi rawat jalan RSUD 

Dr. Moewardi. 

2. Dapat dijadikan sebagai informasi untuk membuat kebijakan dalam 

penggunaan obat pada pasien SLE di instalasi rawat jalan RSUD Dr. 

Moewardi.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian dalam karya tulis ilmiah ini adalah penelitian 

noneksperimen deskriptif, dengan pendekatan waktu secara retrospektif.. 

Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

dengan menggunakan data lembar resep pasien SLE tahun 2019. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian karya tulis ilmiah ini dilakukan di instalasi rawat 

jalan RSUD Dr. Moewardi Jalan Kolonel Sutarto No 132, Jebres, Surakarta, 

Jawa Tengah 57126.  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret - Mei 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian karya tulis ilmiah ini adalah lembar resep 

pasien SLE rawat jalan RSUD Dr. Moewardi tahun 2019. Berdasarkan data 
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lembar resep, diperoleh populasi sebesar 110 lembar resep pasien SLE di 

instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi selama tahun 2019. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan menjadi objek 

penelitian. Jumlah sampel ditentukan dengan rumus Slovin (Sugiyono, 

2008) sebagai berikut: 

n= 
𝑁

1+𝑁 (𝑑2)
 

Keterangan :  

N : Besar populasi sebanyak 110 lembar resep pasien SLE 

n  : Besar sampel  

d  : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 5%  

(0,05) 

Sampel yang diambil adalah sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

𝑛 =
110

1 + 110(0,052)
 

𝑛 =
110

1 + 110(0,0025)
 

𝑛 =
110

1.275
 

𝑛 = 86.27  dibulatkan menjadi 90 
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D. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling. Teknik purposive sampling merupakan pengambilan sampel yang 

dilakukan berdasarkan kriteria-kriteria yang ditentukan oleh  peneliti 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Lembar resep pasien yang terdaftar dari bulan Januari – Desember 

2019 didiagnosa tegak SLE, berusia 9 – 58 tahun di instalasi rawat 

jalan di RSUD Dr. Moewardi. 

2) Lembar resep pasien SLE lengkap yang berisi identitas pasien, 

diagnosa utama ( SLE ), derajat aktivitas SLE dan pengobatan yang 

diberikan. 

3) Lembar resep baik yang disertai keterangan dengan penyakit penyerta 

maupun tidak . 

b. Kriteria eksklusi 

1) Lembar resep dari pasien SLE yang sama identitasnya di rawat jalan 

RSUD Dr. Moewardi. 

E. Definisi Operasional 

1. SLE adalah penyakit autoimun sistemik yang ditandai dengan adanya 

autoantibodi terhadap autoantigen, pembentukan kompleks imun, dan 

disregulasi sistem imun. 
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2. Pasien adalah pasien yang didiagnosa tegak SLE oleh dokter di RSUD Dr. 

Moewardi periode Januari – Desember 2019. 

3. Rawat jalan adalah pelayanan pasien SLE untuk observasi, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa 

menginap di rumah sakit RSUD Dr. Moewardi tahun 2019. 

4. Karakteristik pasien SLE adalah ciri-ciri berdasarkan jenis kelamin, usia, 

dan derajat aktivitas pada pasien SLE instalasi rawat jalan RSUD Dr. 

Moewardi tahun 2019. 

5. Pola peresepan adalah data kuantitatif yang diperoleh dari resep yang 

dikumpulkan meliputi prosentase jenis obat, golongan obat dan variasi obat 

yang digunakan pada pasien SLE di instalasi rawat jalan RSUD Dr. 

Moewardi. 

6. Jenis obat adalah obat yang terdapat pada lembar resep pasien SLE. 

7.  Golongan obat adalah golongan obat yang digunakan pada pasien SLE 

meliputi imunosupresan, NSAID, kortikosteroid, dan antimalaria. 

8. Variasi peresepan obat meliputi peresepan obat tunggal dan kombinasi. 

 

F. Sumber Data Penelitian 

Data penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

sekunder yang diperoleh secara langsung dari Sistem Informasi Manajemen 

RSUD Dr. Moewardi yang meliputi SIM Instalasi Farmasi Unit Distribusi 

Perbekalan Farmasi Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi berupa lembar resep 
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pasien pada SIM Medical Record RSUD Dr. Moewardi bulan Januari – 

Desember 2019. 

 

G. InstrumenPenelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian 

ini berupa lembar resep pasien SLE rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi tahun 

2019 yang diambil dari Sistem Informasi Manajemen RSUD Dr. Moewardi 

yang meliputi SIM Instalasi Farmasi Unit Distribusi Perbekalan Farmasi Rawat 

Jalan RSUD Dr. Moewardi. Data yang dikumpulkan meliputi identitas pasien, 

diagnosis utama, diagnosa penyerta dan data resep pasien ( jenis, golongan dan 

variasi obat ). 

 

H. Alur Penelitian 

 

Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti melakukan studi 

pendahuluan untuk mengetahui pasien SLE rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

tahun 2019 yang masih berupa populasi. Dari populasi tersebut kemudian peneliti 

menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan oleh peneliti. Sampel  yang diperoleh kemudian digunakan peneliti 

untuk menganalisis karakteristik pasien dan pola peresepan obat pada penderita 

SLE pasien rawat jalan. 
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Gambar 2. Alur Penelitian 

 

I. Teknik Analisis Data Penelitian 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan dengan menggunakan analisis 

statistik sederhana yaitu analisis persentase dan dibuat grafik yang meliputi: 

1. Data karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, dan derajat 

aktivitas SLE. 

2. Data karakteristik obat SLE berdasarkan jenis obat, golongan obat, dan 

variasi peresepan. 

Adapun pengolahan data menggunakan persentase dengan rumus (Sugiyono, 

2016) 

𝑃 =
𝑓

𝑁
1𝑂𝑂% 

Keterangan: 

P = Persentase 

Persiapan dan pengumpulan data 

populasi penelitian 

Menganalisis data sampel penelitian 

Pola peresepan obat pada pasien SLE 

pasien rawat jalan RSUD dr. 

Moewardi 

Menyajikan data penelitian dalam 

laporan akhir penelitian 
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F = Frekuensi 

N = Jumlah Sampel 

Berdasarkan rumus persentase tersebut, maka dapat dianalisa hasil 

berdasarkan  

1. Karakteristik pasien 

a. Usia  

Persentase =  
Jumlah Pasien Berdasarkan Kelompok Usia

Jumlah  sampel 
 x 100 % 

b. Jenis Kelamin 

Persentase = 
Jumlah Pasien Bedasarkan Jenis Kelamin

Jumlah  sampel 
x 100 % 

c. Derajat Aktivitas 

Persentase = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝐵𝑒𝑟𝑑𝑎𝑠𝑎𝑟𝑘𝑎𝑛 𝐷𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑡 𝐴𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
𝑥100 % 

 

2. Karakteristik penggunaan obat SLE oral pada pasien 

a. Jenis Obat 

Persentase = 
Jumlah Resep Jenis Obat Tertentu

Jumlah Resep Jenis Obat Keseluruhan 
 x 100% 

b. GolonganObat 

Persentase = 
Jumlah Resep Golongan Obat Tertentu

Jumlah  Resep Golongan Obat Keseluruhan
x 100% 

c. Variasi Peresepan 

Persentase = 
Jumlah Peresepan Tunggal/ Kombinasi

Jumlah  Sampel
 x 100%
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karaktetistik pasien SLE di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Moewardi 

tahun 2019 sebagian besar adalah perempuan (53,33%), kelompok usia 

51 – 60 tahun  (39,49%) dan paling banyak menderita SLE dengan 

derajat aktivitas ringan (94,94%). 

2. Pola peresepan obat SLE di instalasi rawat jalan  RSUD     Dr. 

Moewardi tahun 2019 berdasarkan golongan obat    yang paling sering 

diresepkan adalah golongan kortikosteroid dengan 82 peresepan 

(91.11%), sedangkan berdasarkan jenis obat yang paling sering 

diresepkan adalah methylprednisolon dengan 81 peresepan (90.00%). 

Variasi peresepan yang paling banyak adalah terapi kombinasi dengan 

> 3 golongan obat (68.89%). 

 

 

B. Saran 

1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai rasionalitas pengobatan SLE 

meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis supaya  

didapatkan hasil yang bermanfaat bagi dokter dan tenaga kesehatan 

lainnya dalam penanganan SLE.  
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2. RSUD Dr. Moewardi agar mengarahkan kepada tenaga medis nya 

untuk senantiasa memonitoring keadaan pasien setiap kontrol dan 

penilaian derajat aktivitas penyakit SLE dilakukan secara teliti dan 

rutin. 
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