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Latar belakang. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) pada anak merupakan penyakit autoimun kronis yang memerlukan terapi jangka panjang.
Kepatuhan minum obat mejadi faktor kunci dalam mengontrol aktivitas penyakit

Tujuan. Menganalisis hubungan antara kepatuhan minum obat dengan derajat aktivitas SLE pada anak

Metode. Penelitian potong lintang dilakukan pada 30 anak berusia 5-18 tahun dengan diagnosis SLE di poliklinik anak Rumah Sakit Dr.
Moewardi pada bulan Juli-November 2024. Analisis menggunakan SPSS 25. Nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik.

Hasil. Sebagian besar pasien adalah perempuan (93,3%) dengan usia median 15 tahun. Skor median MMAS adalah 6 (kepatuhan sedang),
dan skor median SLEDALI adalah 3 (aktivitas penyakit rendah). Analisis bivariat menunjukkan hubungan negatif yang signifikan antara
kepatuhan minum obat dengan aktivitas penyakit (r=- 0.706; p<0,001). Analisis multivariat mengonfirnasi setiap peningkatan skor MMAS
sebesar 1 poin mengurangi skor SLEDALI rata-rata sebesar 0.681 (p<0,001). Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan korelasi positif
signifikan dalam analisis bivariat (r=0,454; p=0,012), tetapi tidak signifikan dalam analisis multivariat (p=0,087)

Kesimpulan. Kepatuhan minum obat memiliki hubungan negatif yang kuat dengan derajat aktivitas SLE pada anak. Intervensi untuk
meningkatkan kepatuhan minum obat dapat menjadi strategi penting dalam mengontrol aktivitas penyakit SLE pada anak. Sari Pediatr
2026;27(6):377-82
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Medication Adherence in correlation with Disease Activity in Children with
Systemic Lupus Erythematosus: A Cross-Sectional Study

Anita Dwi Shanti, Ganung Harsono, Hari Wahyu Nugroho

Background. Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in children is a chronic autoimmune disease that requires long-term therapy. Medication
adherence is a key factor in controlling disease activity

Objective. To analyze the association between medication adherence and disease activity in children with SLE.

Methods. A cross-sectional study was conducted on 30 children aged 5-18 years diagnosed with SLE visiting pediatric outpatient clinic of
Dr. Moewardi General Hospital between July and November 2024. All data were statistically analyzed with SPSS 25, and p-value

<0.05 was considered significant.

Result. Most patients were female (93.3%) with a median age of 15 years. The median MMAS score was 6 (moderate adherence), and the
median SLEDAI score was 3 (low disease activity). Bivariate analysis showed a significant negative association between medication adherence
and disease activity (r=-0.706; p<0.001). Multivariate analysis confirmed that each 1-point increase in MMAS score reduced the mean
SLEDAIscore by 0.681 (p<0.001). Body Mass Index (BMI) showed a significant positive correlation in bivariate analysis (r=0.454; p=0.012),
but was not significant in multivariate analysis (p=0.087).

Conclusion. Medication adherence has a strong negative association with the degree of SLE activity in children. Interventions to improve
medication adherence may be an important strategy in controlling pediatric SLE disease activity. Sari Pediati 2026;27(6):377-82
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stemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan

penyakit autoimun kronis yang ditandai oleh

produksi autoantibodi terhadap antigen nuklear

serta dapat menyerang berbagai organ tubuh.
Pada populasi anak, SLE menunjukkan manifestasi
klinis yang lebih berat dengan spektrum yang luas, mulai
dari ringan hingga mengancam jiwa. Aktivitas penyakit
umumnya dinilai menggunakan kombinasi parameter
klinis dan laboratorium, seperti Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI).' Rasio
SLE pada perempuan lebih sering terjadi, dengan
rasio insidens yang meningkat setelah masa pubertas.
Meskipun harapan hidup pasien SLE anak mengalami
peningkatan, kualitas hidup mereka tetap berisiko
menurun.*’

Sebagai penyakit kronis, SLE memerlukan terapi
jangka panjang sehingga kepatuhan minum obat menjadi
faktor penting dalam pengendalian aktivitas penyakit.
Akan tetapi, ketidakpatuhan terhadap pengobatan
masih sering ditemukan dan berhubungan dengan
peningkatan risiko flare, morbiditas, serta kerusakan
organ permanen.®® Studi terkini menunjukkan
bahwa kepatuhan pada pasien SLE dipengaruhi
oleh faktor kompleks, termasuk aspek psikososial
dan regimen terapi.”!"

Meskipun sejumlah penelitian melaporkan adanya
hubungan antara kepatuhan minum obat dan aktivitas
penyakit, bukti ilmiah pada populasi anak masih terbatas
dan menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Selain itu,
penelitian yang menggunakan instrumen terstandar
seperti MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale-8)
dan SLEDAI secara simultan pada populasi anak masih
jarang dilakukan, terutama di negara berkembang. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kepatuhan minum obat dan aktivitas
penyakit SLE pada anak melalui studi potong lintang.

Metode

Persetujuan etik untuk penelitian ini telah diperoleh
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta dengan nomor surat keterangan
kelayakan etik 1.510/VI/HREC/2024. Persetujuan
untuk berpartisipasi sebagai responden diperoleh dari
orang tua atau wali melalui penandatanganan informed
consent setelah diberikan penjelasan lengkap mengenai
prosedur, tujuan, serta manfaat penelitian.
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Penelitian dengan desain potong lintang ini
dilaksanakan di Poliklinik Anak Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta pada periode Juli
hingga November 2024. Subjek penelitian ditentukan
adalah anak berusia 5-18 tahun dengan diagnosis
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Kriteria eksklusi
ditetapkan meliputi pasien dengan keganasan, primary
immune deficiency, serta kondisi berat seperti penurunan
kesadaran dan gangguan hemodinamik. Subjek
penelitian direkrut secara konsekutif hingga jumlah
sampel minimal 30 subjek yang memenuhi kriteria
inklusi tercapai.

Data demografi dan data klinis dikumpulkan
melalui wawancara tatap muka serta dicatat dari rekam
medis. Kepatuhan minum obat dinilai menggunakan
kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence
Scale) yang telah tervalidasi. Penilaian dilakukan dengan
ketentuan berikut: skor <6 dikategorikan sebagai
kepatuhan rendah, skor 6-7 sebagai kepatuhan sedang,
dan skor 8 sebagai kepatuhan tinggi. Derajat aktivitas
penyakit dinilai menggunakan skor SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index) dengan
kategori: skor <6 (ringan), skor 7-12 (sedang), dan
skor >12 (berat). Variabel perancu yang dianalisis dalam
penelitian ini meliputi usia, indeks massa tubuh, lama
pengobatan, jenis kelamin, dan dosis steroid.

Analisis data dilakukan menggunakan program
SPSS versi 25. Analisis bivariat dilakukan menggunakan
uji Spearman’s rank untuk menilai hubungan antara
kepatuhan minum obat serta variabel perancu terhadap
aktivitas penyakit. Variabel dengan nilai p<0,25
kemudian disertakan dalam analisis multivariat yang
dilakukan menggunakan regresi linier. Nilai p<0,05
dianggap bermakna secara statistik.

Hasil

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh data sebagai berikut.
Median lama pengobatan subjek adalah 16 bulan
(rentang 2—60 bulan). Median dosis steroid yang
diterima adalah 0,29 mg/kg/hari (rentang 0,09-1,74
mg/kg/hari). Skor MMAS menunjukkan median 6,00
(rentang 0,50-8,00), yang mengindikasikan bahwa
sebagian besar pasien berada pada kategori kepatuhan
sedang. Skor SLEDAI memiliki median 3,00 (rentang
0,00-8,00), yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien
memiliki aktivitas penyakit rendah. Rata-rata indeks
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massa tubuh (IMT) subjek adalah 20,37 + 4,07 kg/m?,
yang termasuk dalam kategori status gizi normal. Uji
normalitas data dilakukan menggunakan uji Shapiro-
Wilk mengingat jumlah sampel kurang dari 50. Hasil
uji normalitas tertera pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa variabel
dependen (skor SLEDAI) memiliki distribusi data
yang tidak normal (p<0,05). Oleh karena itu, semua
variabel independen yang akan dihubungkan dengan
aktivitas penyakit dianalisis menggunakan uji korelasi
nonparametrik Spearman’s rank.

Analisis korelasi antara variabel numerik (usia, lama
pengobatan, dosis steroid, IMT, dan skor MMAS)
terhadap aktivitas penyakit (skor SLEDAI) dilakukan
menggunakan uji Spearman’s rank, sedangkan untuk
variabel kategori nominal (jenis kelamin) digunakan uji
korelasi Eta. Hasil analisis korelasi tertera pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa variabel
jenis kelamin (r=0,037; p=0,847), usia (r=0,031;
p=0,869), lama pengobatan (r=-0,191; p=0,312), dan
dosis steroid (r=0,190; p=0,314) tidak berhubungan
signifikan dengan aktivitas penyakit. Sebaliknya,
IMT menunjukkan hubungan positif dan signifikan
dengan aktivitas penyakit (r=0,454; p=0,012), dengan
kekuatan hubungan sedang (kategori r=0,400-0,599),
yang berarti bahwa semakin tinggi IMT, semakin
tinggi skor SLEDAI. Kepatuhan minum obat (skor
MMAS) menunjukkan hubungan negatif dan signifikan
dengan aktivitas penyakit (r=-0,706; p<0,001), dengan
kekuatan hubungan kuat (kategori r=0,600-0,799),
yang berarti bahwa semakin tinggi kepatuhan minum
obat, semakin rendah aktivitas penyakit.

Analisis multivariat dilakukan menggunakan
regresi linier dengan memasukkan variabel perancu

Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis subjek (n=30)

Variabel

Hasil

Jenis kelamin, n (%)
Perempuan
Laki-laki

Usia (tahun), median (min-max)

Lama pengobatan (bulan), median (min-max)
Dosis steroid (mg/kg/hari), median (min-max)

Skor MMAS, median (min-max)
IMT (kg/m?), mean + SD
Skor SLEDAI, median (min-max)

28 (93,3%)

2 (6,7%)
15,00 (7,00-17,00)
16,00 (2,00-60,00)

0,29 (0,09-1,74)
6,00 (0,50-8,00)
20,37 + 4,07
3,00 (0,00-8,00)

Tabel 2. Uji normalitas variabel penelitian

Variabel Statistik  df p Distribusi
Usia 0,827 30 <0,001 Tidak Normal
Lama pengobatan 0,896 30 0,007 Tidak Normal
Dosis steroid 0,776 30 <0,001 Tidak Normal
IMT 0,938 30 0,077 Normal
Skor MMAS 0,849 30 0,001 Tidak Normal
Skor SLEDAI 0,816 30 <0,001 Tidak Normal

Tabel 3. Analisis korelasi terhadap aktivitas penyakit (Skor SLEDAI)

Variabel r 1K 95% p
Jenis kelamin” 0,037 -0,328 s.d 0,392 0,847
Usia 0,031 -0,333 5.d 0,387 0,869
Lama pengobatan -0,191 -0,516s.d 0,182 0,312
Dosis steroid 0,190 -0,1825.d 0,515 0,314
IMT 0,454 0,112 s.d 0,700 0,012*
Skor MMAS -0,706 -0,853 s.d -0,479 <0,001*

*Signifikan (p<0,05); AUji Eta; sisanya menggunakan Spearman’s rank
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yang memiliki nilai p <0,250 pada analisis bivariat,
yaitu IMT. Hasil analisis multivariat hubungan antara
kepatuhan minum obat (skor MMAS) dengan aktivitas
penyakit (skor SLEDAI) setelah dikontrol oleh IMT
tertera pada Tabel 4.

Tabel 4. Analisis regresi linier hubungan kepatuhan
minum obat (MMAS) dengan aktivitas penyakit (SLEDAI)
setelah dikontrol IMT

Variabel B Adjusted r p
Skor MMAS -0,681 -0,602 <0,001
IMT 0,169 -0,253 0,087
*R? = 0,564*

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai R?=0,564,
yang berarti bahwa 56,4% variansi aktivitas penyakit
(skor SLEDAI) dapat dijelaskan oleh variabel
independen dalam model regresi (skor MMAS dan
IMT). Skor MMAS menunjukkan hubungan negatif
dan signifikan dengan skor SLEDAI (Adjusted r=-
0,602; p<0,001) dengan kekuatan hubungan kuat
(kategori r=0,600-0,799). Koefisien regresi B -0,681
mengindikasikan bahwa setiap peningkatan 1 poin skor
MMAS akan menurunkan skor SLEDAI sebesar 0,681.

Sementara itu, IMT tidak berhubungan signifikan
dengan skor SLEDAI (Adjusted r = -0,253; p=0,087),
sehingga IMT bukan merupakan faktor perancu dalam
hubungan antara kepatuhan minum obat (skor MMAS)
dan aktivitas penyakit (skor SLEDAI). Koefisien regresi
B=0,169 menunjukkan bahwa setiap peningkatan 1
poin IMT akan meningkatkan skor SLEDAI sebesar
0,169, namun peningkatan ini tidak signifikan secara
statistik.

Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan
adanya hubungan antara kepatuhan minum obat dan
derajat aktivitas penyakit pada pasien anak dengan SLE
dapat diterima (terbukti).

Pembahasan

Pada penelitian ini ditemukan hubungan negatif
yang signifikan antara kepatuhan minum obat (skor
MMAYS) dan aktivitas penyakit SLE pada anak (skor
SLEDAI). Melalui analisis multivariat, diperoleh hasil
bahwa setiap peningkatan skor MMAS sebesar 1 poin
menurunkan skor SLEDALI rata-rata sebesar 0,681. Hal
ini mengindikasikan bahwa peningkatan kepatuhan
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minum obat berpotensi menekan aktivitas penyakit,
karena terapi steroid dan imunosupresan dapat bekerja
secara konsisten dan efektif dalam memodulasi respons
imun.

Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang
dilakukan oleh Semo dkk," yang melaporkan bahwa
pasien SLE anak dengan skor SLEDAI tinggi cenderung
memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang rendah.
Hal ini menegaskan bahwa kepatuhan terhadap terapi,
terutama terhadap kortikosteroid dan imunosupresan,
merupakan faktor penting dalam mencapai remisi dan
mencegah komplikasi pada pasien SLE. Penelitian
oleh Brunner dkk'? membandingkan kepatuhan
minum obat antara pasien SLE anak dan dewasa. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa anak dengan
SLE (childhood-onset SLE, cSLE) memiliki tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi terhadap pengobatan
dibandingkan dengan pasien dewasa (adult-onset SLE,
aSLE). Hal ini tercermin dari proportion of days covered
(PDC) yang lebih tinggi untuk obat antimalaria (0,9
vs 0,8) dan glukokortikoid oral (0,6 vs 0,3) pada pasien
cSLE dibandingkan dengan aSLE. Selain itu, tingkat
penghentian pengobatan juga lebih rendah pada
pasien cSLE dibandingkan dengan aSLE, baik untuk
antimalaria (25,0% vs 33,1%) maupun glukokortikoid
oral (56,6% vs 71,2%). Penggunaan terapi kombinasi
ditemukan lebih umum pada pasien ¢SLE, yang
mengindikasikan bahwa pengobatan yang lebih intensif
diperlukan untuk mengelola derajat aktivitas SLE pada
anak. Dosis median glukokortikoid oral yang lebih
tinggi pada pasien cSLE dibandingkan dengan aSLE
juga mencerminkan kebutuhan akan pengendalian
penyakit yang lebih ketat pada populasi anak. Dengan
demikian, meskipun anak dengan SLE cenderung
lebih patuh terhadap pengobatan dibandingkan orang
dewasa, mereka sering memerlukan terapi yang lebih
intensif karena derajat aktivitas penyakit yang lebih
berat.

Steroid dan imunosupresan merupakan terapi
utama pada SLE, akan tetapi dalam penelitian
ini, dosis steroid yang diberikan maupun lama
pengobatan tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan aktivitas SLE pada anak. Temuan
ini tidak sejalan dengan penelitian Trisnia dkk'* yang
melaporkan bahwa pemberian steroid dosis tinggi
dan cyclophosphamide (CPA) dapat menurunkan
skor SLEDAI pada anak. Selain itu, Irwanto dkk'
menyatakan bahwa kepatuhan minum obat steroid
berhubungan dengan penurunan skor SLEDAI setelah
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3 bulan terapi. Dalam penelitian ini, data dosis steroid
yang diminum hanya diukur satu kali, yaitu pada saat
pengambilan data. Ketidaksignifikanan dosis steroid
terhadap aktivitas penyakit kemungkinan disebabkan
oleh penyesuaian dosis berdasarkan respons klinis
individual, sehingga dalam sampel yang terbatas ini,
dosis steroid tidak berkorelasi langsung dengan aktivitas
penyakit.

Pada penelitian ini, rasio perbandingan antara
subjek perempuan dan laki-laki adalah 14:1. Angka
ini sebanding dengan penelitian Gamal dkk'® di Mesir
yang melaporkan rasio 7:1, keduanya menunjukkan
dominasi subjek perempuan dibandingkan laki-
laki. Pada perempuan, hormon estrogen yang lebih
dominan diduga berkontribusi terhadap perkembangan
lupus. Selain itu, beberapa gen yang terkait dengan
lupus terletak pada kromosom X, sechingga perempuan
yang memiliki dua kromosom X memiliki risiko lupus
yang lebih tinggi. Lebih lanjut, pada anak dengan lupus
ditemukan peningkatan kadar prolaktin, luteinizing
hormone (LH), dan follicle stimulating hormone (FSH).
Kondisi ini dikaitkan dengan peningkatan prevalensi
lupus pada usia produktif.'” Rata-rata usia subjek
dalam penelitian ini adalah 15 tahun (usia remaja),
dan ditemukan bahwa usia serta jenis kelamin
tidak berhubungan dengan aktivitas penyakit SLE.
Berdasarkan penelitian Nelson dkk,18 onset SLE pada
usia >10 tahun dilaporkan berhubungan dengan
skor SLEDAI yang lebih tinggi.

Indeks massa tubuh (IMT) menunjukkan hubungan
positif yang signifikan dalam analisis univariat, tetapi
hubungan tersebut tidak lagi signifikan dalam analisis
multivariat setelah dikontrol oleh skor MMAS. Temuan
ini mengindikasikan bahwa meskipun peningkatan
IMT berpotensi memengaruhi aktivitas penyakit,
efek tersebut mungkin bersifat tidak langsung atau
dimediasi oleh faktor lain, seperti inflamasi sistemik atau
komorbiditas metabolik. Penelitian oleh Sinicato dkk'™
menjelaskan bahwa jaringan adiposa diketahui mampu
melepaskan sitokin seperti TNF-a, IL-6, dan IL-10.
Akan tetapi, dalam penelitian tersebut tidak ditemukan
hubungan antara kadar IL-6 dan IL-10 serum dengan
skor SLEDALI atau SDI (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics/American College of Rheumatology
Damage Index). Selain itu, tidak ditemukan perbedaan
kadar sitokin tersebut pada pasien ¢SLE maupun
kelompok kontrol, baik dengan maupun tanpa obesitas.
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan,
antara lain, desain potong lintang yang tidak dapat
menentukan hubungan kausal, ukuran sampel yang
relatif kecil, serta penggunaan metode kuesioner yang
berpotensi menimbulkan recall bias dan social desirability
bias. Selain itu, meskipun ditemukan hubungan
negatif yang kuat antara kepatuhan minum obat
dan aktivitas penyakit, makna klinis dari penurunan
skor SLEDAI sebesar 0,681 per peningkatan satu poin
skor MMAS perlu diinterpretasikan secara hati-hati
dalam konteks relevansi klinis.

Kesimpulan

Kepatuhan minum obat berhubungan negatif kuat
dengan aktivitas penyakit SLE pada anak sehingga
peningkatan kepatuhan dapat membantu pengendalian
penyakit. Desain potong lintang dalam penelitian ini
belum dapat memastikan hubungan kausal dan besarnya
efek yang ditemukan belum tentu mencerminkan
perbaikan klinis yang nyata. Oleh karena itu, penelitian
longitudinal diperlukan untuk mengonfirmasi temuan
ini. Selain itu, upaya peningkatan kepatuhan melalui
edukasi dan pendekatan multidisiplin juga perlu
dikembangkan guna memperbaiki luaran klinis pasien.
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