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INFO ARTIKEL ABSTRACT

RiwqyatArtikeI: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune inflammatory disease
Recglved :28-07-2026 that is progressive in nature and may lead to joint dysfunction as well
Revised : 10-08-2026 as decreased quality of life. Disease activity is one of the important
Accepted :26-08-2026 factors influencing the quality of life of patients with rheumatoid

arthritis. This study aimed to determine the relationship between

disease activity and quality of life among patients with rheumatoid
Keywords: Disease Activity,  qrthritis at Dr. M. Djamil General Hospital, Padang. This study used an
Quality Of Life, Rheumatoid  analytical cross-sectional design. Data were collected from November
Arthritis 2024 to January 2025 involving thirty-nine patients with rheumatoid
arthritis who met the ACR/EULAR 2010 criteria. Disease activity was
measured using the Disease Activity Score-28 based on erythrocyte
sedimentation rate, while quality of life was assessed using the Short
Form-36 questionnaire. Data analysis was performed using Pearson

Kata Kunci: Aktivitas
Penyakit, Artritis Reumatoid,

Kualitas Hidup correlation test. The results showed a mean disease activity score of
3.08 + 1.26 and a mean quality of life score of 72.01 #+ 17.22. Statistical
DOE10.62335 analysis demonstrated a weak negative correlation between disease

activity and quality of life (r = -0.093; p > 0.05). These findings indicate
that an increase in disease activity tends to be followed by a decrease
in the quality of life of patients with rheumatoid arthritis.
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ABSTRAK

Artritis reumatoid merupakan penyakit inflamasi autoimun kronik
yang bersifat progresif dan dapat menyebabkan gangguan fungsi
sendi serta penurunan kualitas hidup. Aktivitas penyakit merupakan
salah satu faktor penting yang memengaruhi kualitas hidup pasien
artritis reumatoid. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara aktivitas penyakit dengan kualitas hidup pada
pasien artritis reumatoid di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini
menggunakan desain analitik dengan pendekatan potong lintang.
Pengambilan data dilakukan pada bulan November 2024 hingga
Januari 2025 terhadap tiga puluh sembilan pasien artritis reumatoid
yang memenuhi kriteria ACR/EULAR 2010. Aktivitas penyakit diukur
menggunakan instrumen DAS-28 LED, sedangkan kualitas hidup
dinilai menggunakan kuesioner SF-36. Analisis data dilakukan
menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan
rerata nilai aktivitas penyakit sebesar 3,08 + 1,26 dan rerata nilai
kualitas hidup sebesar 72,01 * 17,22. Uji statistik menunjukkan
adanya korelasi negatif lemah antara aktivitas penyakit dengan
kualitas hidup (r = -0,093; p > 0,05). Penelitian ini menunjukkan
bahwa peningkatan aktivitas penyakit cenderung diikuti dengan
penurunan kualitas hidup pasien artritis reumatoid.

PENDAHULUAN

Artritis reumatoid (AR) adalah penyakit reumatik autoimun yang paling sering
dijumpai di dunia dan secara signifikan memengaruhi kehidupan pasien dan
masyarakat.(Venetsanopoulou et al., 2023) Artritis rematoid merupakan penyakit inflamasi
kronik yang progresif dengan gejala utama nyeri dan peradangan sendi.(Hidayat, R dkk.,
2021) Artritis reumatoid pada dasarnya merupakan penyakit sendi, namun respon imun
sistemik yang abnormal juga dapat menyebabkan berbagai manisfestasi
ekstraartikular.(GARY S. FIRESTEIN, 2017)

Prevalensi AR secara global diperkirakan berkisar antara 0,24 hingga 1% dan
jumlahnya bervariasi menurut negara dan wilayah geografis.(Almoallim et al, 2021)
Penyakit ini lebih jarang terjadi di Afrika dan Asia dibandingkan di Amerika Serikat dan
Eropa.(Venetsanopoulou et al, 2023) Di Eropa Utara, jumlah kasus AR adalah 29
kasus/100.000 penduduk, di Amerika Utara 38 kasus/100.000, dan di Eropa Selatan 16.5
kasus/100.000.(Hidayat, R dkk., 2021) Prevalensi AR di Korea berkisar antara 0,27% hingga
1,85% dan rasio perempuan terhadap laki-laki adalah antara 2,7:1 hingga 13,5:1.(Kim &
Sung, 2021)

Jumlah penderita AR di Indonesia belum diketahui secara pasti. Namun pada tahun
2020 diperkiraan terdapat lebih dari 1,3 juta orang yang menderita AR di Indonesia.
Perhitungan tersebut berdasarkan angka prevalensi AR di dunia antara 0,24-1% dari jumlah
penduduk Indonesia tahun 2020, yaitu sebanyak 268 juta jiwa.(Hidayat, R dkk., 2021)
Prevalensi pasien AR di Sumatera Barat adalah 7,21%, dengan Kabupaten Agam yang paling
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banyak (13%) dan Kabupaten Dharmasraya yang paling sedikit (3,31%), dan prevalensi di
Kota Padang sebesar 5,25%.Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 2018)

Nyeri sendi pada AR dapat berdampak negatif pada kualitas hidup penderitanya
karena membuat penderita AR takut untuk bergerak sehingga mengganggu aktivitas sehari-
hari dan mengurangi produktivitas.(Yusefa et al., 2023) Artritis reumatoid juga dapat
menimbulkan manifestasi ekstraartikular berupa penyakit kardiovaskular, sindrom
metabolik, interstisial lung disease, osteoporosis, fatigue, infeksi, keganasan, depresi, dan
disfungsi kognitif.(Hidayat, R dkk., 2021) Hal tersebut dapat menurunkan kualitas hidup dan
harapan hidup pasien. Dibanding dengan individu tanpa AR, 36% pasien AR memiliki kondisi
kesehatan lebih buruk dan dua kali lebih tinggi mengalami keterbatasan kegiatan serta
hampir 30% lebih cenderung membutuhkan bantuan untuk perawatan pribadi dibanding
dengan individu tanpa AR.(Hidayat, R dkk., 2021) Artritis reumatoid juga akan berdampak
terhadap peningkatan beban biaya kesehatan yang ditanggung baik oleh individu maupun
negara. Selain berdampak terhadap beban pembiayaan, AR dapat menurunkan
produktivitas yang kemudian akan berpengaruh terhadap pembangunan sosial dan ekonomi
negara.(Isti Cahyani et al.,, 2020)

World Health Organization (WHO) pada tahun 2022 mendefinisikan kualitas hidup
sebagai persepsi seseorang mengenai posisi mereka dalam konteks budaya kehidupan dan
sistem nilai di mana mereka tinggal dan kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan
keinginan mereka. Untuk mengukur kualitas hidup sesrorang terdapat beberpapa instrumen
berupa kuesioner yang dapat digunakan, seperti Kuesioner Short Form-12 (SF-12), World
Health of Quality of Life- BREF (WHOQOL-BREF), Rheumatoid Arthritis Quality of Life
(RAQoL), European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), dan 36-item Short Form Survey
(SF-36). Pada penelitian ini kuesioner yang akan digunakan adalah kuesioner SF-36 yang
telah dipakai di berbagai negara dan dijadikan baku emas dalam menilai kualitas hidup.
Kuesioner ini terdiri dari 36 pertanyaan yang terdiri atas 8 domain yang dibagi menjadi dua
komponen utama, yaitu komponen fisik dan mental.(Keandalan et al., 2017)

Penatalaksanaan rutin AR menggunakan strategi treat-to-target dan kontrol ketat
yang memerlukan alat yang tervalidasi untuk mengukur aktivitas penyakit.(Rodriguez-
Garcia et al., 2021) American College Rheumatology (ACR) pada tahun 2019 telah
merekomendasikan 11 alat untuk mengukur aktivitas penyakit.(England et al., 2019) Salah
satu alat tersebut, yaitu Disease Activity Score 28-LED (DAS-28 LED) yang telah digunakan
secara luas dalam praktik klinis dan uji klinis. DAS-28 digunakan dengan menghitung jumlah
sendi yang nyeri dan bengkak, Visual Analogue Scale (VAS), dan nilai laju endap darah
(LED).(Hidayat, R dkk., 2021) DAS-28 memiliki korelasi yang baik dengan The Clinical
Disease Activity Index (CDAI).(Pasha et al., 2017) Ada empat kategori aktivitas penyakit:
remisi, rendah, sedang, dan tinggi. Pengukuran aktivitas penyakit ini sangat penting karena
dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk melakukan tugasnya dan mengakibatkan
kerusakan pada sendi.(Hidayat, R dkk., 2021)

METODE PENELITIAN

Memuat secara jelas metode yang digunakan, baik menyangkut keputusan prinsipiil
dan keputusan teknis, seperti lokasi dan waktu penelitian, jenis penelitian, penentuan unit
analisa dan sumber informasi, sampling method, cara analisa dan pembahasan, serta
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permasalahan yang dihadapi.

Penelitian ini merupakan studi potong lintang (cross sectional study) dengan
menggunakan data yang didapat dari kusioner SF-36 dan hasil pemeriksaan aktivitas
penyakit pasien yang berobat ke poliklinik khusus Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr.
M.Djamil, Padang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 - Januari 2025
dengan jumlah sampel sebanyak 39 responden. Kriteria inklusi adalah pasien artritis
reumatoid yang memenuhi kriteria ACR/EULAR 2010, bersedia mengikuti penelitian ini, dan
telah menyelesaikan pendidikan dasar. Kriteria eksklusi adalah pasien artritis reumatoid
dengan gangguan psikiatri, cedera sendi akibat trauma, infeksi akut atau kronis, keganasan,
kehamilan, anemia gangguan kardiovaskuler, dan diabetes melitus.

Data yang dikumpulkan adalah data primer yang didapat dari kusioner SF-36 dan
hasil pemeriksaan aktivitas penyakit pasien yang berobat ke poliklinik khusus Reumatologi
Penyakit Dalam RSUP Dr. M.Djamil, Padang. Data yang dikumpulkan adalah data yang
diperlukan dalam penelitian sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan analisis univariat yang dilakukan terhadap setiap variabel. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh antara dua variabel yaitu kualitas hidup
sebagai variabel independen dan aktivitas penyakit sebagai variabel dependen. Penelitian
ini telah lolos kaji etik menurut surat keterangan lolos kaji etik dengan Nomor izin kaji etik
adalah No. DP.04.03/D.XVI1.XI/492 /2024 dan telah mendapatkan izin penelitian dari RSUP
Dr. M. Djamil Padang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mengemukakan hasil penelitian secara efektif. Interpretasi terhadap tabel, grafik, dan
diagram disampaiakan secara jelas dan komunikatif. Penulis menguraikan penelitiannya
secara logis dan menginterpretasikan temuan penelitian berdasarkan teori yang terkait.
Penulis diharapkan akan mampu mengemukakan argumentasi yang mendasar dan kritis di
dalam mengulas hasil penelitiannya. Mengidentifikasi permasalahan/isu yang timbul
sebagai konsekuensi penelitiannya serta kemungkinan pemecahan baik yang bersifat
teoritis maupun praktis.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien AR merupakan pasien
dengan usia dewasa (18-44 tahun) sebanyak 48,7%, jenis perempuan 94,9%, tingkat
pendidikan menengah sebanyak 46,2%, status kawin 79,5%.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Artritis Reumatoid

Karakteristik n(39) %
Usia
18-44 tahun 19 48, 7%
45-59 tahun 13 33,3%
>60 tahun 7 17,9%
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 51%
Perempuan 37 94,9%

229



EMPIRIS: Jurnal Sains, Teknologi dan Kesehatan; Volume 3 No. 3 2026, 226 - 235

Pendidikan
Pendidikan Dasar 4 10,3%
Pendidikan Menengah 18 46,2%
Perguruan Tinggi 17 43,6%
Status Perkawinan
Belum Kawin 4 10,3%
Kawin 31 79,5%
Duda/Janda 4 10,3%
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktivitas Penyakit
Aktivitas Penyakit n %
Remisi 13 33,3%
Rendah 11 28,3%
Sedang 11 28,3%
Tinggi 4 10,3%
Total 39 100%

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar pasien AR merupakan pasien dengan
aktivitas penyakit remisi, yaitu sebanyak 13 orang (33,3%). Sementara itu, pasien dengan
aktvitas penyakit rendah dan sedang sebanyak 11 orang (28,3%), dan pasien dengan
aktivitas penyakit tinggi sebanyak 4 orang (10,3%).

Tabel 3. Aktivitas Penyakit dan Kualitas Hidup Pasien Artritis Reumatoid

Variabel Mean Std. Deviasi
Aktivitas Penyakit 3,08 1,26
Kualitas Hidup 72,01 17,22

Tabel 3. menunjukkan rerata nilai aktivitas penyakit sebesar 3,08+1,26 dan Rerata

nilai kualitas hidup pada penelitan ini sebesar
72,01+17,22.

Tabel 4. Korelasi Aktivitas Penyakit dengan Kualitas Hidup
Variabel Kualitas Hidup

Nilair Nilaip R square

Aktivitas Penyakit -0,093 0,286 0,009

Hasil uji Pearson Correlation dilakukan untuk melihat korelasi antara variabel

aktivitas penyakit dengan kualitas hidup. Berdasarkan uji Pearson Correlation, didapatkan
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nilai r —0,093. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif lemah antara aktivitas
penyakit dengan kualitas hidup. Nilai r square dari penelitian ini adalah 0,009.

$F%

OAs2s
Gambar 1. Diagram scatter plot aktivitas penyakit dengan kualitas hidup

Secara visual pola hubungan antara aktivitas penyakit dengan kualitas hidup dapat
dilihat pada diagram scatter plot pada gambar 1. Berdasarkan output scatter plot antara
aktivitas penyakit dengan kualitas hidup diketahui terdapat korelasi negatif antar variabel.
Maka dapat disimpulkan saat aktivitas penyakit meningkat, kualitas hidup cenderung
menurun.

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Artritis Reumatoid

Pada penelitian ini didapatkan pasien AR di RSUP dr. M. Djamil sebagian besar
berusia 18-44 tahun (48,7%). Hal ini berbeda dengan penelitian Noviyanti dkk. (2024) yang
mendapati pasien AR lebih banyak pada usia 45-65 tahun (43,4%) dan data riset kesehatan
dasar tahun 2018 yang mendapati pasien AR lebih banyak pada kelompok usia 265 tahun
(38,6%).(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.2018; Noviyanti et al., 2024) Hal ini
terjadi karena AR merupakan penyakit autoimun yang dapat terjadi pada semua kelompok
usia.(Frazzei et al, 2023) Artritis reumatoid yang terjadi pada usia produktif dapat
menimbulkan dampak negatif pada sosial dan ekonomi pasien tersebut.(Hidayat, R dkk.,
2021)

Pasien AR dengan jenis kelamin perempuan (94,9%) lebih banyak dibandingkan
pasien AR laki-laki (5,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian Agustin dkk. (2020) di RSUD
Arifin Achmad yang menunjukkan bahwa pasien AR lebih banyak perempuan
(87,3%).(agustin jelita, 2020)]Jenis kelamin perempuan merupakan salah satu faktor risiko
AR, perempuan lebih berisiko terhadap penyakit AR karena AR dapat dipengaruhi oleh
hormon estrogen. Hormon estrogen juga dapat meningkatkan produksi sitokin pro-
inflamasi seperti IL-1, IL-10, dan interferon yang berperan pada patogenesis AR, sehingga
dapat meningkatkan terjadinya kerusakan pada tulang dan sendi.(Moulton, 2018)

Tingkat pendidikan pasien AR pada penelitian ini didapatkan bahwa lebih banyak
pasien dengan pendidikan menengah atau SMP/sederajat & SMA/sederajat (46,2%)
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dibandingkan dengan pasien berpendidikan dasar (10,3%) dan tinggi (43,6%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Adhari dkk. (2023) di Gampong Nisam yang mendapatkan lebih
banyak pasien AR dengan tingkat pendidikan menengah (42.7%).(Adhari et al., 2023)
Tingginya resiko AR pada individu dengan tingkat pendidikan menengah, kemungkinan
disebabkan kurangnya pengetahuan dan kepatuhan seseorang terhadap kesehatan dan sulit
mematuhi anjuran dari petugas kesehatan tentang pola hidup.32 Tingkat pendidikan yang
dimiliki pasien akan memengaruhi pasien untuk memahami penyakitnya dalam perawatan
dan pengelolaan kesehatan dirinya.(Noviyanti et al.,, 2024)

Berdasarkan status perkawinan, pasien AR dengan status kawin lebih banyak
(79,5%) dibandingkan dengan pasien dengan status belum kawin (10,3%) dan duda/janda
(10,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Noviyanti dkk. (2024) di poli penyakit dalam
RSUD Dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung yang menunjukkan sebagian besar pasein AR
sudah menikah (88,7%).(Noviyanti et al, n.d.) Penelitian Sumantri dkk. (2024)
menunjukkan bahwa menikah tidak terkait dengan kesehatan yang lebih baik pada pasien
AR, tapi berada dalam pernikahan yang terkelola dengan baik atau tanpa tekanan dikaitkan
dengan lebih sedikit rasa sakit dan fungsi yang lebih baik.(Sumantri et al., 2024)

Aktivitas Penyakit dan Kualitas Hidup Pasien Artritis Reumatoid

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar pasien AR merupakan pasien dengan
aktivitas penyakit remisi, yaitu sebanyak 13 orang (33,3%). Sementara itu, pasien dengan
aktvitas penyakit rendah dan sedang sebanyak 11 orang (28,3%), dan pasien dengan
aktivitas penyakit tinggi sebanyak 4 orang (10,3%). Pada penelitian ini didapatkan rerata
nilai aktivitas penyakit sebesar 3,08+1,26, hal tersebut menjelaskan bahwa rerata nilai
aktivitas penyakit berada pada aktivitas penyakit remisi hingga sedang. Hal ini berbeda
dengan penelitian dilakukan Coras et al. (2015) di Vall d’"Hebron Hospital yang mendapatkan
lebih banyak pasien dengan aktivitas penyakit sedang (50%) dibandingkan pasien dengan
aktvitas penyakit remisi (3,45%), sedang (6,9%), dan tinggi (39,65%) dengan rata-rata nilai
4.73+1.21.(Coras et al,, 2020) Penelitian Kurniari dkk. (2020) di RSUP Prof. dr. I.G.N.G.
Ngoerah didapatkan pasien dengan aktivitas penyakit sedang dan tinggi (58,76%) lebih
banyak dibandingkan pasien dengan aktivitas penyakit remisi dan rendah
(41,23%).(Kurniari et al.,, 2021) Pada Penelitian Shahin et al. (2022) didapatkan nilai rata-
rata aktivitas penyakit 5.07£0.89 yang berada pada aktivitas penyakit sedang.(Shahin et al.,
2022)

Pada penelitian ini rerata nilai kualitas hidup pada penelitan ini sebesar 72,01+17,22,
hal ini berbeda dengan penelitian Brahem et al. (2023) yang mendapatkan rerata nilai 52.3
* 24.8.(M. Brahem1, 2023) Kualitas hidup pasien AR dapat dipengaruhi berbagai faktor
seperti, durasi penyakit, intensitas nyeri, aktivitas penyakit, status imun, disabilitas
fungsional, dan gangguan psikologis yang merupakan faktor penentu utama yang terkait
dengan gangguan Kualitas Hidup. Faktor-faktor tersebut memiliki dampak penting pada
kualitas hidup pasien AR melalui pembatasan dan sensasi fisik yang tidak menyenangkan
yang ditimbulkan.(Martinec et al., 2019)

Korelasi Aktivitas Penyakit dengan Kualitas Hidup

Berdasarkan uji Pearson Correlation, didapatkan nilai p-value antara aktivitas
penyakit dengan kualitas hidup adalah 0,286 (>0,05) dengan nilai r -0,093. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif lemah antara aktivitas penyakit dengan
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kualitas hidup. Hasil ini sejalan dengan penelitian Shahin et al. (2022) yang mendapatkan
korelasi negatif yang signifikan antara aktivitas pnyakit dan kualitas hidup.(Shahin et al,,
2022) Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Vidyaniati dkk. (2015) di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung yang mendapatkan korelasi negatif antara aktivitas penyakit dengan
kualitas hidup pada pasien AR.(Vidyaniati et al., 2018)

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien artritis reumatoid di RSUP Dr. M. Djamil
Padang didominasi oleh kelompok wusia dewasa, berjenis kelamin perempuan,
berpendidikan menengah, dan berstatus menikah. Sebagian besar pasien berada pada
kategori aktivitas penyakit remisi hingga sedang dengan rerata skor DAS-28 LED sebesar
3,08 = 1,26, serta memiliki rerata kualitas hidup sebesar 72,01 + 17,22. Hasil analisis
menunjukkan adanya korelasi negatif lemah antara aktivitas penyakit dan kualitas hidup,
yang mengindikasikan bahwa peningkatan aktivitas penyakit cenderung diikuti oleh
penurunan kualitas hidup, meskipun hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik.

Implikasi dari hasil penelitian ini menegaskan bahwa pengendalian aktivitas
penyakit tetap merupakan komponen penting dalam upaya mempertahankan dan
meningkatkan kualitas hidup pasien artritis reumatoid. Namun demikian, karena kualitas
hidup bersifat multifaktorial, penatalaksanaan pasien tidak hanya berfokus untuk
mengontrol aktivitas penyakit, tetapi juga perlu mencakup pendekatan komprehensif yang
melibatkan manajemen nyeri, rehabilitasi fisik, serta dukungan psikososial.

Penelitian mendatang dapat memasukkan faktor lain yang dapat mempengaruhi
julitas hidup pasien AR seperti durasi penyakit, tingkat disabilitas fungsional, dan faktor
psikologis sehingga memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh mengenai kualitas hidup
pada pasien artritis reumatoid.
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