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kenali sebab Anda menuju surga-Nya” 
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dengan bersyukur mengajarkan kita dalam menikmati hidup”
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ABSTRAK 

 

Budiarti, Nur Eka Noviani* Kustin** Suswati, Wahyi Sholehah Erdah*** 2022. 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis : 

Literature Review, Skripsi, Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi. 

 

 

Rheumatoid arthritis adalah penyakit inflamasi kronis yang ditandai oleh 

pembengkakan sendi, nyeri pada saat sendi ditekan, dan kekakuan yang 

membutuhkan penatalaksanaan jangka panjang yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup penderitanya. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 

kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis. Metode: Penelitian ini 

menggunakan studi literature review yang diperoleh dari penelusuran artikel ilmiah 

sesuai dengan kriteria inklusi yaitu dari rentang tahun 2017-2022 dengan 

menggunakan database Google Scholar, PubMed, dan Garuda Journal. Kata kunci 

yang digunakan adalah kualitas hidup, quality of life, dan rheumatoid arthritis. 

Hasil: Didapatkan enam artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Empat dari 

enam artikel menunjukkan bahwa responden rheumatoid arthritis memperoleh 

gambaran kualitas hidup dalam kategori baik. Dua artikel lainnya menunjukkan 

gambaran kualitas hidup dalam kategori buruk pada pasien dengan rheumatoid 

arthritis. Analisis: Hasil tinjauan literature review ini menunjukkan bahwa 

gambaran kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis memiliki kategori 

baik. Diskusi: Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan rheumatoid 

arthritis, penelitian ini menyoroti pentingnya edukasi pasien, terutama yang 

berkaitan dengan kebiasaan gaya hidup. Selain itu, menemukan pengobatan 

alternatif yang mengurangi kekakuan pagi hari juga akan meningkatkan kualitas 

hidup pasien rheumatoid arthritis. 

 

 

Kata Kunci: Kualitas Hidup, Quality of Life, Rheumatoid Arthritis 

Keterangan: 

* Peneliti 

** Dosen Pembimbing 1 

***  Dosen Pembimbing 2
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ABSTRACT 

 

Budiarti, Nur Eka Noviani* Kustin** Suswati, Wahyi Sholehah Erdah***. 2022. 

Overview of the Quality of Life of Patients with Rheumatoid Arthritis: 

Literature Review, Thesis, Nursing Science Study Program, University of 

dr. Soebandi. 

 

 

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease characterized by 

joint swelling, pain when the joint is pressed, and stiffness that requires long-term 

management which can affect the quality of life of the sufferer. The purpose of this 

study was to describe the quality of life of patients with rheumatoid arthritis. 

Method: This study uses a literature review study obtained from searching 

scientific articles according to the inclusion criteria, which ranged from 2017 - 

2022 by using the Google Scholar, PubMed, and Garuda Journal databases. The 

keywords used are quality of life and rheumatoid arthritis. Results: Six articles met 

the inclusion criteria. Four of the six articles showed that rheumatoid arthritis 

respondents obtained a quality of life picture in the good category. Two other 

articles show poor quality of life picture in patients with rheumatoid 

arthritis.Analysis: The results of this literature review show that the description of 

the quality of life of patients with rheumatoid arthritis has a good category. 

Discussion: To improve the quality of life of patients with rheumatoid arthritis, this 

study highlights the importance of patient education, especially about lifestyle 

habits. In addition, finding alternative treatments that reduce morning stiffness will 

also improve the quality of life of rheumatoid arthritis patients. 

 

Keywords: Quality of Life, Rheumatoid Arthritis 
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** Supervisor 1 

*** Supervisor 2



 

 xi   
 

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah, segala puji dan syukur bagi Allah SWT. yang telah 

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi  literature 

review ini dapat terselesaikan. Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu 

persyaratan memperoleh gelar Sarjana di Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi dengan judul “Gambaran 

Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis”. 

Selama proses penyusunan skripsi ini penulis dibimbing dan dibantu 

oleh  berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Bapak Drs. H. Said Mardijanto, S.Kep., Ns., MM, selaku Rektor Universitas 

dr. Soebandi; 

2. Ibu Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi; 

3. Ibu Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku Ketua Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi; 

4. Ibu Zidni Nuris Yuhbaba, S.Kep., Ns., M.Kep, selaku ketua penguji yang 

telah bersedia menguji penulis dan memberikan saran dalam menyusun 

skripsi ini; 

5. Ibu Kustin, S.KM., M.Kes, selaku penguji dan pembimbing I yang telah 

membimbing saya dengan baik selama penyusunan skripsi ini; 

6. Ibu Ns. Wahyi Sholehah Erdah Suswati, S.Kep., M.Kep, selaku penguji dan 

pembimbing II yang telah membimbing saya dengan baik selama 

penyusunan skripsi ini. 

Dalam penyusunan tugas akhir ini penulis menyadari masih jauh dari 

kesempurnaan. Untuk itu, penulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk 

perbaikan di masa mendatang. 

Jember, 12 Agustus 2022 

 

 

(Nur Eka Noviani Budiarti)



 

 xii   
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN SAMPUL ........................................................................................... i 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iv 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS .................................................... v 

HALAMAN PERSEMBAHAN ......................................................................... vii 

MOTTO .............................................................................................................. viii 

ABSTRAK ............................................................................................................ ix 

ABSTRACT ............................................................................................................ x 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xvii 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................. xviii 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 5 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................ 5 

1.4.2 Manfaat Praktis ................................................................................. 5 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 6 

2.1 Konsep Rheumatoid Arthritis ................................................................... 6 

2.1.1 Definisi Rheumatoid Arthritis ........................................................... 6 

2.1.2 Patofisiologi ...................................................................................... 7 

2.1.3 Etiologi .............................................................................................. 8 

2.1.4 Manifestasi Klinis ............................................................................. 9 



xiii 
 

 

2.1.5 Kriteria Klasifikasi .......................................................................... 11 

2.1.6 Penatalaksanaan .............................................................................. 11 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang .................................................................. 14 

2.2 Konsep Kualitas Hidup .......................................................................... 16 

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup................................................................... 16 

2.2.2 Faktor-Faktor Kualitas Hidup ......................................................... 17 

2.2.3 Domain Kualitas Hidup................................................................... 20 

2.2.4 Instrumen Pengukuran Kualitas Hidup ........................................... 29 

2.3 Hubungan Kualitas Hidup dengan Rheumatoid Arthritis ....................... 31 

2.4 Kerangka Teori ....................................................................................... 33 

BAB 3 METODE PENELITIAN ....................................................................... 34 

3.1 Strategi Pencarian Literature .................................................................. 34 

3.1.1 Protokol dan Registrasi ................................................................... 34 

3.1.2 Database Pencarian ......................................................................... 34 

3.1.3 Kata Kunci ...................................................................................... 35 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi .................................................................. 36 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas ...................................................... 38 

3.3.1 Tabel Rencana Analisis Data .......................................................... 40 

BAB 4 HASIL DAN ANALISIS ........................................................................ 43 

4.1 Karakteristik Studi .................................................................................. 43 

4.2 Karakteristik Responden Studi ............................................................... 47 

4.2.1 Usia Responden ............................................................................... 47 

4.2.2 Jenis Kelamin Responden ............................................................... 48 

4.2.3 Tingkat Pendidikan Responden....................................................... 49 

4.2.4 Status Pekerjaan Responden ........................................................... 50 

4.3 Analisis Kualitas Hidup Pasien Rheumatoid Arthritis ........................... 51 

BAB 5 PEMBAHASAN ...................................................................................... 53 

5.1 Karakteristik Responden ........................................................................ 53 

5.2 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis .......... 57 

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 64 

6.1 Kesimpulan ............................................................................................. 64 



xiv 
 

 

6.2 Saran ....................................................................................................... 64 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 66 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 69 



 

 xv   
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2. 1 Manifestasi Klinis ................................................................................ 10 

Tabel 2. 2 Kriteria Klasifikasi ............................................................................... 11 

Tabel 3. 1 Kata Kunci ........................................................................................... 35 

Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review .................................. 37 

Tabel 3. 3 Tabel Rencana Analisis Data ............................................................... 40 

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi ............................................................................... 44 

Tabel 4. 2 Usia Responden.................................................................................... 47 

Tabel 4. 3 Jenis Kelamin Responden .................................................................... 48 

Tabel 4. 4 Tingkat Pendidikan Responden ........................................................... 49 

Tabel 4. 5 Status Pekerjaan Responden ................................................................ 50 

Tabel 4. 6 Hasil Temuan Kualitas Hidup Pasien Rheumatoid Arthritis ............... 51 

 

 

  



 

 xvi   
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori ................................................................................. 33 

 

Gambar 3. 1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA .................... 39 

 



 

 xvii   
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Artikel Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Rheumatoid Arthritis 

Di Instalasi Merpati Penyakit Dalam Rsup Dr. Kariadi Semarang ....................... 69 

Lampiran 2 Artikel Health Related Quality of Life among the Patients with 

Rheumatoid Arthritis ............................................................................................. 77 

Lampiran 3 Artikel Quality Of Life Among South Indian Patients With Rheumatoid 

Arthritis ................................................................................................................. 89 

Lampiran 4 Artikel Quality of Life in Ecuadorian Patients With Rheumatoid 

Arthritis A Cross-sectional Study ......................................................................... 94 

Lampiran 5 Artikel Gambaran Quality Of Life (QOL) Pada Penderita Rheumatoid 

Arthritis Di Komunitas .......................................................................................... 99 

Lampiran 6 Artikel Health-Related Quality Of Life In Patients With Rheumatoid 

Arthritis ............................................................................................................... 117 

Lampiran 7 Hasil Penilaian Kualitas Artikel ...................................................... 125 

Lampiran 8 Rencana Penyusunan Skripsi ........................................................... 131 

Lampiran 9 Form Usulan Kepeminatan Departemen Keperawatan ................... 132 

Lampiran 10 Form Usulan Judul Penelitian ....................................................... 133 

Lampiran 11 Form Persyaratan Pendaftaran Seminar Proposal ......................... 134 

Lampiran 12 Form Persyaratan Pendaftaran Seminar Hasil ............................... 135 

Lampiran 13 Lembar Bimbingan Konsultasi ...................................................... 136 

Lampiran 14 Curriculum Vitae ........................................................................... 140 

 



 

 xviii   
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

ACPA   : Anti−Citrullinated Protein Antibody 

ACR-EULAR : American College of Rheumatology-European League 

Against Rheumatism 

CD4   : Kluster Diferensiasi 4 

CRP   : C Reactive Protein  

DMARDs   : Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs 

HLA-DR4  : Human Leukocyte Antigen-DR4 

IL   : Interleukin 

LED   : Laju Endap Darah 

MCP   : Metakarpofalang 

MRI   : Magnetic Resonance Imaging 

MTZ    : Metotreksat 

NSAID  : Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs 

PIP   : Proksimal Interfalang 

RISKESDAS   : Riset Kesehatan Dasar  

RTA   : Renal Tubular Acidosis 

SF-36   : Short Form-36 

SSZ    : Sulfasalazin 

TNF-alfa  : Tumor Necrosis Factor-alfa 

WHO   : World Health Organization  

WHOQOL  : World Health Organization Quality of Life



 

 1   
 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular atau penyakit kronis, memiliki durasi yang lama dan 

tidak menular dari satu orang ke orang lain. Penyakit kronis juga dapat di artikan 

sebagai penyakit degeneratif yang bertahan lama sampai bertahun-tahun dan sulit 

untuk di sembuhkan. Beberapa penyakit kronis meliputi penyakit jantung koroner, 

stroke, diabetes melitus, kanker, batu ginjal, penyakit paru obstruktif kronik, dan 

penyakit sendi/rheumatoid arthritis. 

Rheumatoid Arthritis merupakan salah satu penyakit inflamasi autoimun kronis 

yang menyerang sendi, jaringan ikat, tulang, otot, tendon, dan jaringan fibrosa yang 

mengakibatkan nyeri dan deformitas serta menyebabkan kondisi disabilitas (Salem, 

S. S. et al. 2021). Angka kejadian rheumatoid arthritis mengalami peningkatan 

sebanyak 355 juta jiwa dari 165 juta jiwa pada tahun 2015 dari data World Health 

Organization (WHO). Jumlah pasien rheumatoid arthritis lebih banyak terjadi pada 

jenis kelamin wanita daripada laki-laki dengan perbandingan 3:1. Penyakit ini 

dimulai pada usia berapa pun, tetapi puncak penyakit umumnya terjadi pada usia 

35−60 tahun (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi di 

Indonesia didapatkan penderita penyakit pada golongan sendi terutama rheumatoid 

arthritis berdasarkan tanda dan gejalanya mencapai 7.30% dari total populasi di 

Indonesia. Dari hasil RISKESDAS tahun 2018 juga didapatkan data bahwa di Jawa 
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Timur prevalensi penderita penyakit sendi  rheumatoid arthritis mencapai 6.72%, 

yang termasuk nilai tertinggi kedua di Indonesia setelah Jawa Barat. Kasus 

terbanyak terjadi pada jumlah penderita perempuan sebanyak 7.67%, belum pernah 

sekolah sebesar 12.55%, tidak bekerja 8.42%, dan terbanyak penderita rheumatoid 

arthritis berlokasi di pedesaan sebesar 6.82%. Hasil survei epidemiologi di Jember 

(Jawa Timur) didapatkan prevalensi rheumatoid arthritis sebesar 5.87% 

(Kemenkes RI, 2018).  

Rheumatoid arthritis menurut (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020) 

dikaitkan dengan rasa sakit, nyeri sendi yang persisten, kekakuan, keterbatasan 

aktivitas fisik, kerusakan struktural, dan menyebabkan kualitas hidup yang buruk. 

Kekakuan di pagi hari dengan durasi lama merupakan petunjuk bahwa seseorang 

memiliki rheumatoid arthritis. Nyeri dan kekakuan sendi dapat berlangsung selama 

lebih dari 30 menit di pagi hari atau setelah lama istirahat. Rasa nyeri yang muncul 

dapat mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-hari dan berdampak negatif 

terhadap kualitas hidup menurut Oktarina pada (Sari, Y. et al. 2020). Meskipun 

mempengaruhi persendian dan menyebabkan gangguan fisik, banyak pasien 

rheumatoid arthritis juga mengalami efek psikologis seperti: depresi, kecemasan, 

harga diri rendah, kelelahan, dan berkontribusi secara signifikan terhadap 

penurunan kualitas hidup menurut Pollard dalam (Dewi, 2019).  

Dalam sebuah penelitian tentang quality of life in rheumatoid arthritis yang 

dilakukan di 2 negara yaitu Inggris dan Belanda, didapatkan dua aspek yang paling 

bermasalah dari kondisi tersebut adalah rasa sakit dan kelelahan, yang keduanya 

berkontribusi pada banyak keterbatasan yang dialami oleh penderita rheumatoid 
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arthritis (Albayrak et al., 2017). Pengobatan saat ini tidak hanya sekedar 

pencegahan atau pengobatan, tujuan utama pengobatan untuk mengurangi dampak 

dari penyakit terhadap kehidupan pasien dengan meningkatkan kulitas hidup dan 

mengurangi kecacatan (Turk et al., 2017). Dalam penyakit ini, kecacatan adalah 

umum dan signifikan (Bąk et al., 2020). Tingkat rasa sakit yang lebih tinggi pada 

pasien telah terbukti berhubungan dengan kecacatan serta depresi. Semua ini sangat 

berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup (Awada et al., 2019). 

World Health Organization (WHO), (2012) mendefinisikan kualitas hidup 

sebagai persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan mengenai budaya 

dan sistem nilai di mana mereka tinggal dan standar hidup, tujuan, kebahagiaan, 

dan harapan mereka yang termasuk kesehatan fisik, status psikologis, hubungan 

sosial, kebebasan, dan hubungan dengan lingkungan. Pasien dengan rheumatoid 

arthritis memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan dengan populasi 

umum menurut Haroon dalam (Intriago, M. et al. 2019). Studi dari Puvaneswari. K 

et al. (2018) menunjukkan kualitas hidup yang relatif rendah pada pasien 

rheumatoid arthritis.  

Kualitas hidup pada pasien dengan rheumatoid arthritis lebih rendah 

dibandingkan dengan pasien penyakit inflamasi lainnya seperti artritis psoriatik, 

ankylosing spondylitis dan lupus eritematosus sistemik. Penelitian yang dilakukan 

oleh Bai, B. et al. (2020) terhadap kualitas hidup penderita rheumatoid arthritis di 

masyarakat menunjukkan bahwa kualitas hidup dalam kategori tinggi. Menurut 

keluhan pasien, 2% mengalami penurunan kualitas hidup, tetapi penderita 

rheumatoid arthritis dapat mengelola rasa sakitnya dengan lebih baik.  
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Rheumatoid arthritis dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, pola makan, komorbiditas, dan lama pengobatan yang sudah 

dilakukan. Meskipun perbedaan gender kurang menonjol, pada pasien yang lebih 

tua, riwayat keluarga, dan jenis kelamin wanita dikaitkan dengan peningkatan risiko 

rheumatoid arthritis (Bąk et al., 2020). Efek yang merugikan dan faktor yang 

mempengaruhinya secara keseluruhan dari rheumatoid arthritis berakibat pada 

kualitas hidup pasien.  

Pengukuran kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan didasarkan 

pada penilaian subjektif pasien dari aspek fisik, mental dan sosial. Ini memberikan 

gambaran tentang keparahan gejala dan efek samping yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Bąk et al., 2020). Secara keseluruhan, komponen fisik kualitas hidup 

adalah yang paling terpengaruh pada RA karena nyeri tubuh dan keterbatasan 

fungsi fisik (Intriago, M. et al. 2019). 

Dengan demikian sesuai fakta di atas dan melihat tingginya angka penderita 

rheumatoid arthritis maka peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih mendalam 

dengan literature review tentang bagaimana gambaran kualitas hidup pasien dengan 

rheumatoid arthritis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam literature review ini adalah “Bagaimana gambaran 

kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis dari literature review yang 

berkaitan?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari literature review ini yaitu untuk mengetahui gambaran kualitas 

hidup pasien dengan rheumatoid arthritis. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan serta pemahaman 

tentang gambaran kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengembangan 

penelitian selanjutnya terkait kualitas hidup pasien rheumatoid arthritis 

seperti menggali lebih dalam tentang pengalaman hidup pasien rheumatoid 

arthritis dengan menggunakan pendekatan studi kualitatif. 

b. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan pada instansi pendidikan tinggi 

keperawatan dapat menggunakan hasil penelitian ini dalam pengembangan 

materi atau bahan ajar yang berkaitan dengan mata kuliah keperawatan 

medikal bedah dan keperawatan jiwa. 

c. Bagi Tenaga Medis 

Hasil penelitian ini diharapkan tenaga medis khususnya perawat dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis dengan 

cara memberikan edukasi tentang penatalaksanaan rheumatoid arthritis.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Rheumatoid Arthritis 

2.1.1 Definisi Rheumatoid Arthritis 

Rheumatoid arthritis adalah penyakit inflamasi kronis yang ditandai oleh 

pembengkakan sendi, nyeri pada saat sendi ditekan, kerusakan sendi sinovial, yang 

menyebabkan disabilitas berat, serta mortalitas prematur (Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia, 2020).  

Rheumatoid arthritis yaitu penyakit autoimun, artinya penyakit ini muncul 

akibat tubuh diserang oleh sistem kekebalannya sendiri. Penyakit yang lebih sering 

diderita oleh wanita ini dapat menyerang semua sendi misalnya sendi-sendi bagian 

jari, pergelangan tangan bahu, lutut, dan dan kaki. Rheumatoid arthritis stadium 

lanjut dapat membuat penderita tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari 

sehingga kualitas hidupnya menurun (Istianah, U. 2017). 

Rheumatoid arthritis merupakan suatu penyakit peradangan yang sistem 

kronis yang tidak diketahui penyebabnya, dengan manifestasi di sendi perifer 

menggunakan pola simetris. Konstitusi tanda gejala, termasuk kelelahan,  malaise, 

serta kekakuan pada pagi hari. Pada pasien rheumatoid arthritis sering kali 

melibatkan organ ekstra artikular seperti kulit, jantung,  paru-paru,  dan mata.  

Rheumatoid arthritis mengakibatkan kerusakan sendi dan sering menyebabkan 

morbiditas serta kematian yang cukup besar (Noor, 2017). 
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2.1.2 Patofisiologi  

Rheumatoid arthritis belum diketahui penyebabnya. Meskipun etiologi 

infeksi berspekulasi penyebabnya yaitu organisme mikoplasma,  virus Epstein-

Barr, parpovirus, dan rubella, tetapi tidak ada organisme yang terbukti bertanggung 

jawab. Rheumatoid arthritis dikaitkan dengan respon autoimun, tetapi apakah 

autoimunitas adalah peristiwa sekunder atau primer masih belum diketahui. 

Rheumatoid arthritis memiliki komponen genetik yang signifikan dan berbagi 

epitop dari cluster HLA-DR4/DR1 hadir pada 90% pasien dengan rheumatoid 

arthritis (Noor, 2017).   

Hiperplasia sel cairan sendi dan aktivasi sel endotel merupakan kejadian 

pada awal dalam proses penyakit yang menyebabkan inflamasi yang tidak 

terkontrol dan mengakibatkan pada kehancuran tulang dan tulang kartilago/rawan.  

Faktor genetik dan gangguan sistem kekebalan berkontribusi pada progresivitas 

penyakit. Sel T CD4,  fagosit mononuklear,  fibroblas, osteoklas,  dan neutrofil 

memainkan peran seluler kunci dalam patofisiologi rheumatoid arthritis,  

sedangkan limfosit B menghasilkan autoantibodi.   

Produksi sitokin yang abnormal,  kemokin,  dan mediator inflamasi lainnya 

(misalnya TNF-alfa, interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8, dan faktor pertumbuhan 

fibroblas), telah ditunjukkan pada pasien dengan rheumatoid arthritis.  Akhirnya,  

peradangan dan proliferasi sinovium (yaitu pannus) mengakibatkan kerusakan 

berbagai jaringan,  termasuk kartilago,  tulang,  tendon,  ligamen, dan pembuluh 

darah. Meskipun struktur sendi adalah area utama yang terlibat oleh rheumatoid 

arthritis,  jaringan lain juga terpengaruh (Noor, 2017). 
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2.1.3 Etiologi  

Penyebab rheumatoid arthritis tidak diketahui. Genetika,  lingkungan,  

hormon,  imunologi,  dan faktor infeksi semuanya dapat berperan penting.  Disisi 

lain, faktor sosial ekonomi, psikologis, dan gaya hidup dapat mempengaruhi 

perjalanan penyakit (Noor, 2017). 

a. Genetika: Sekitar 60% dari pasien rheumatoid arthritis memiliki kelompok 

epitel HLA-DR4, yang merupakan salah satu pengikatan peptida-molekul 

HLA Ul-DR4 yang terkaut dengan rheumatoid arthritis. 

b. Lingkungan: Selama bertahun-tahun, berbagai agen infeksi seperti 

organisme mikoplasma, Epstein-Barr, dan virus rubella telah menjadi 

penyebab utama berkembangnya rheumatoid arthritis. 

c. Hormon: Hormon seks mungkin dapat berperan,  seperti yang ditunjukkan 

oleh rendahnya jumlah wanita dengan rheumatoid arthritis,  ameliorasi 

selama kehamilan, kambuh dalam periode postpartum dini, dan 

berkurangnya insiden pada wanita yang menggunakan kontrasepsi oral.  

d. Imunologi: Semua elemen imunologi utama memainkan peran penting 

dalam penyebaran, inisiasi, dan pemeliharaan dari proses autoimun 

rheumatoid arthritis. Peristiwa seluler dan sitokin menyebabkan hasil 

patologis yang kompleks, seperti proliferasi sinovia dan kerusakan sendi 

berikutnya. Lmfosit T dan B, antigen-presenting sel (misalnya sel B, 

makrofag, dan sel dendritik), dan banyak sitokin terlibat. Diasumsikan 

bahwa produksi dan regulasi dari dua sitokin CD4 memainkan peran 

penting dalam perkembangan rheumatoid arthritis. Sel-sel kemudian dapat 
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mengaktifkan makrofag dan populasi sel lainnya, termasuk fibroblas 

sinovial. Makrofag dan sinovial fibrolas adalah produsen utama sitokin 

proinflamasi TNF-alfa dan IL-1. Hyper aktivasi dari membran sinovia 

membentuk jaringan pannus dan menyerang tulang, menyebabkan 

terdegradasi oleh aktivitas osteoklas. Perbedaan utama antara rheumatoid 

arthritis dan bentuk-bentuk rheumatoid arthritis lainnya (seperti radang 

sendi psoriasis)  bukanlah pada pola sitokin mereka,  tetapi pada potensi 

merusak dari membran sinovial rheumatoid arthritis dan autoimun sistemik 

lokal. Hubungan antara kedua kejadian ini belum jelas, tetapi diperkirakan 

proses autoimun akan mengarah pada pembentukan imunitas kompleks, 

yang akan mengaktifkan proses inflamasi ke tingkat yang jauh lebih tinggi 

dari biasanya. 

 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Masing-masing orang memiliki gejala yang berbeda terhadap rheumatoid 

arthritis, namun gejala yang paling sering muncul yaitu nyeri kaku, kemerahan, 

bengkak, dan terasa panas. Gejala diatas harus segera ditangani, karena jika tidak, 

akan bertambah parah dan menyebar ke bagian tubuh lainnya. 

a. Nyeri sendi disertai kaku di pagi hari. Kekakuan berlangsung sekitar 30 

menit dan bisa bertahan berjam-jam dalam sehari. Kekakuan ini berbeda 

dengan osteoartritis, yang biasanya tidak berlangsung lama. Sendi yang 

umumnya terlibat adalah sendi pergelangan tangan, proksimal interfalang 

(PIP), metakarpofalang (MCP), dan metatarsofalang II-V (MTP II-V). 
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b. Pembengkakan, kemerahan dan terasa panas secara berangsur-angsur. 

c. Peradangan sendi kronis dapat menyebabkan erosi pada tepi tulang. Kondisi 

ini hanya dapat dilihat dengan penyinaran X-ray. 

d. Deformitas sendi (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020): 

1. Deformitas leher angsa (swan neck), yaitu hiperekstensi PIP dan 

hiperfleksi DIP. 

2. Deformitas boutonniere, yaitu hiperfleksi PIP dan hiperekstensi DIP. 

3. Deformitas Z-thumb, yaitu fleksi dan subluksasi sendi MCP I dan 

hiperekstensi sendi interphalangeal. 

4. Hallux valgus atau MTP I terdesak kearah medial, dan ibu jari kaki 

mengalami deviasi kearah lateral yang terjadi bilateral. 

e. Jika sendi besar terlibat, gejala penurunan kemampuan fleksi/ekstensi akan 

muncul. Sendi dapat mengalami ankilosis dengan kehilangan kemampuan 

total untuk bergerak (Noor, 2017). 

f. Efek rheumatoid arthritis pada sistem lainnya: 

Tabel 2. 1 Manifestasi Klinis 

Sistem Organ Manifestasi Klinis 

Konstitusional Demam, anoreksia, kelelahan 

Kulit Nodul, vaskulitis reumatoid, pioderma gangrenosum 

Mata Keratokonjungtivitis sika, episkleritis, skleritis 

Kardiovaskular Perikarditis, miokarditis, endokarditis, efusi perikardium 

Paru-paru Pleuritis, efusi pleura, nodul reumatoid paru, interstisial 

Hematologi Anemia penyakit kronis, trombositosis, Felty’s syndrome (AR 

dengan neutropenia dan splenomegali) 

Gastrointestinal Xerostomia, amiloidosis, vaskulitis 

Neurologi Mielopati, entrapment neuropathy 

Ginjal Tubulo-interstisial nefritis, renal tubular acidosis (RTA) 

Metabolik Osteoporosis 

Otot Miositis 
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2.1.5 Kriteria Klasifikasi 

Kriteria klasifikasi rheumatoid arthritis ACR-EULAR 2010 : 

Tabel 2. 2 Kriteria Klasifikasi 

Populasi Target 

1. Memiliki minimal 1 sendi mengalami sinovitis secara definit (bengkak). 

2. Disertai sinovitis yang tidak dapat dijelaskan oleh penyakit lain. 

Kriteria Poin 

A Keterlibatan Sendi 

a) 1 sendi besar 

b) 2-10 sendi besar 

c) 1-3 sendi kecil (dengan/ tanpa keterlibatan pada sendi besar) 

d) 4-10 sendi kecil (dengan/ tanpa keterlibatan pada sendi besar) 

e) > 10 sendi (minimal 1 sendi kecil) 

 

0 

1 

2 

3 

5 

B Serologi (minimal 1 hasil tes untuk klasifikasi) 

a) RF negatif dan ACPA negatif 

b) RF positif rendah atau ACPA positif rendah 

c) RF positif tinggi atau ACPA positif tinggi 

 

0 

2 

3 

C Acute Phase Reactant 

a) CRP normal dan LED normal 

b) CRP abnormal atau LED abnormal 

 

0 

1 

D Durasi penyakit 

a) < 6 minggu 

b) ≥ 6 minggu 

 

0 

1 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020) 

Diagnosis pasti rheumatoid arthritis dibuat jika total skor kriteria A-D 

mencapai ≥ 6 poin. Kriteria hanya digunakan untuk pasien baru. 

 

2.1.6 Penatalaksanaan 

Perawatan yang optimal pada pasien dengan rheumatoid arthritis 

membutuhkan pendekatan yang terpadu dalam terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis (Noor, 2017). 
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a. Non Farmakologis 

1. Pendidikan Kesehatan 

Penting untuk membantu pasien memahami penyakit mereka dan 

belajar bagaimana menghadapi konsekuensinya. Edukasi kepada pasien 

tentang penyakit rheumatoid arthritis termasuk program pengobatan, 

risiko, dan manfaat dari pengobatan yang ditawarkan, pentingnya 

menjaga berat badan ideal karena obesitas dapat memberikan beban 

lebih pada sendi dan menyebabkan eksaserbasi. 

2. Terapi 

Terapi biasanya diterapkan untuk menghilangkan rasa nyeri dan 

peradangan, mempertahankan fungsi sendi dan kapasitas fungsional 

maksimum pasien, dan mencegah atau memperbaiki deformitas. 

Program terapi dasar merupakan sarana penunjang untuk mencapai 

tujuan yaitu istirahat, olahraga, pemberian panas, dan pemberian obat. 

3. Fisioterapi 

Dimulai membantu meningkatkan dan mempertahankan rentang 

gerak, meningkatkan kekuatan otot, mengurangi rasa nyeri, 

mempertahankan status fungsional, mengurangi peradangan, dan 

mencegah komplikasi. Latihan aerobik dapat dikombinasikan dengan 

latihan kekuatan, kelenturan, koordinasi, kecekatan tangan dan 

kebugaran tubuh. 
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4. Terapi Okupasi 

Membantu pasien menggunakan sendi dan tendon mereka dengan 

benar, mengurangi ketegangan sendi, dan menyelesaikan kehidupan 

sehari-hari dengan beradaptasi pada lingkungan dan penggunaan alat 

bantu. 

5. Tindakan ortopedi meliputi tindak bedah rekonstruksi. 

 

b. Farmakologis  

1. DMARDs (Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs)  

DMARDs dapat memperlambat atau mencegah perkembangan 

kerusakan sendi dan hilangnya fungsi sendi. Terapi DMARDs  yang 

sukses dapat menghilangkan kebutuhan untuk obat anti inflamasi atau 

analgesik lainnya. Agen Xenobiotik DMARDs mengandung garam 

asam (misalnya, aurothiomalate, auranofin, lainnya); D-penisilamin; 

klorokuin dan hidroksiklorokuin; sulfasalazin (SSZ), metotreksat 

(MTZ); azathioprine; dan siklosporin A. 

2. Glukokortikoid 

Ini adalah obat anti-inflamasi yang biasanya digunakan pada 

pasien dengan rheumatoid arthritis untuk menjembatani waktu sampai 

DMARDs efektif. Dosis prednison 10mg per hari biasanya digunakan, 

tetapi beberapa pasien mungkin memerlukan dosis yang lebih tinggi. 

Pengurangan dosis yang tepat waktu dan penghentian obat merupakan 
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hal penting terkait dengan efek samping penggunaan steroid jangka 

panjang. 

3. NSAID  

Penghambatan enzim siklooksigenase (COX) menghambat 

pembentukan prostaglandin, sehingga mengurangi peradangan dan 

nyeri. Namun, tidak mencegah kerusakan sendi dan oleh karena itu 

cukup untuk mengobati rheumatoid arthritis ketika digunakan sendiri. 

Seperti glukokortikoid, mereka dapat dikurangi dalam dosis/ dihentikan 

dengan terapi DMARDs sukses. 

4. Analgesik 

Asetaminofen/paracetamol, tramadol, kodein, opiat, dan berbagai 

pereda nyeri lainnya dapat digunakan untuk meredakan nyeri. Obat ini 

tidak menyembuhkan pembengkakan atau kerusakan pada sendi. 

 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

Tidak ada tes yang tersedia untuk mengkonfirmasi diagnosis rheumatoid 

arthritis, melainkan diagnosis dibuat menggunakan fitur klinis, laboratorium, dan 

pencitraan (Noor, 2017). 

a. Peradangan, seperti CRP dan LED, pemeriksaan yang berhubungan dengan 

aktivitas penyakit. Selanjutnya, nilai CRP terkait dengan perjalanan radiasi 

dari waktu ke waktu. 

b. Parameter hematologi meliputi hitung darah lengkap dan analisis cairan 

sinovial. 
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1. Profil sel darah lengkap: anemia, trombositosis, trombositopenia, 

leukositosis, dan leukopenia. 

2. Analisis cairan sinovial: peradangan pada cairan  sinovial, dan dominasi 

neutrofil (60-80%). 

3. Jumlah sel darah putih (>2000/𝜇L) biasanya ada pada jumlah sel darah 

putih 5000-50.000/uL. 

4. Parameter imunologi: faktor yang ada pada sekitar 60- 80% pasien 

dengan rheumatoid arthritis. 

c. Radiografi: ingatlah bahwa mungkin ada erosi pada kaki, meskipun tidak 

adanya rasa sakit dan tidak adanya erosi di tangan. 

d. MRI: modalitas ini terutama digunakan pada pasien dengan kelainan tulang 

belakang leher, deteksi dini erosi menggunakan MRI telah cukup divalidasi.  

e. Ultrasonografi: ini memungkinkan pengakuan efusi pada sendi yang tidak 

mudah diakses. Contoh: sendi pinggul dan sendi bahu pada pasien obesitas, 

dan kista. 

f. Bone Scanning: hasil membantu membedakan peradangan dari perubahan 

yang menyebabkan peradangan pasien dengan pembengkakan minimal. 

g. Densitometri: hasil berguna untuk mendiagnosis perubahan kepadatan 

mineral tulang menunjukkan osteoporosis. 

h. HLA-DR4: penanda yang dapat membantu membedakan artis di awal. 
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2.2 Konsep Kualitas Hidup  

2.2.1 Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup sangat penting bagi setiap orang. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) mendefinisikan kualitas hidup (Quality of Life) sebagai persepsi 

individu tentang kehidupan sesuai dengan budaya dan nilai-nilai dimana mereka 

tinggal dan membandingkan hidup mereka dengan tujuan, harapan, standar, dan 

tujuan yang telah ditetapkan oleh individu (World Health Organization (WHO), 

2012). Kualitas hidup hanya bisa digambarkan oleh individu itu sendiri, tergantung 

pada gaya hidup saat ini, pengalaman di masa lampau, dan harapan di masa yang 

akan datang. Oleh sebab itu, kualitas hidup dapat didefinisikan sebagai penilaian 

pribadi individu terhadap aspek-aspek penting dalam hidupnya saat ini.  

Dua elemen dasar kualitas hidup adalah subjektivitas dan multidimensi. 

Subjektivitas berarti bahwa kualitas hidup hanya dapat dinilai dari sudut pandang 

pasien dan hanya dapat dikenali secara langsung oleh pasien. Sedangkan dari 

multidimensi, kualitas hidup dapat dilihat dalam aspek kehidupan, antara lain aspek 

biologis, mental, psikologis, sosial, dan lingkungan (Sari, R. 2020). Kualitas hidup 

dikatakan baik saat harapan hidup individu sesuai dengan pengalaman hidupnya, 

begitu pun sebaliknya. Untuk meningkatkan kualitas hidup diperlukan upaya 

memperkecil ketidakseimbangan antara harapan dan kenyataan yang dimiliki oleh 

individu. Kualitas hidup yang baik biasanya dinyatakan dalam hal kepuasan, 

kebahagiaan dan kemampuan untuk mengatasi hal hal terkait hidup yang dimiliki 

individu.  
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2.2.2 Faktor-Faktor Kualitas Hidup  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup diantaranya yaitu: 

a. Usia.  

Penelitian yang dilakukan oleh Moons, dkk dalam (Siagian, M. 2018) 

mengatakan bahwa usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup. Dalam usia dewasa awal mempunyai tuntutan mencapai 

tanggung jawab sosial, menjadikan anak remaja menjadi orang dewasa yang 

bertanggung jawab dan mencapai prestasi dalam berkarir. Jika pada usia 31 

orang tersebut mengalami kondisi kronis, maka akan membuat tekanan 

padanya dan akan menghambat produktivitas mereka. Sedangkan dewasa 

akhir, lebih dapat menerima kondisi fisiknya yang menurun karena sakit 

daripada yang lebih muda karena sudah melewati beban tanggung 

jawabnya. Penelitian yang dilakukan oleh Rugerri, dkk dalam (Siagian, M. 

2018) menemukan adanya kontribusi dari faktor usia tua terhadap kualitas 

hidup subjektif. 

b. Jenis kelamin. 

Moons, dkk dalam (Siagian, M. 2018) mengatakan bahwa jenis kelamin 

adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Rheumatoid 

arthritis dapat menyerang semua ras. Namun, rasio laki-laki dan perempuan 

adalah 1:3. Oleh karena itu, mereka menyerang lebih banyak wanita antara 

usia 20 dan 45 tahun. Sampai saat ini belum diketahui mengapa wanita lebih 

rentan. Rheumatoid arthritis ini banyak menyerang perempuan, sedangkan 

asam urat lebih sering terjadi pada pria. Perempuan hampir tidak pernah 
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kena rematik gout kecuali ada genetik. Peneliti berasumsi jenis kelamin 

mempengaruhi kejadian rheumatoid arthritis dikarenakan pada perempuan 

yang memiliki hormon estrogen. Hormon ini merangsang autoimunitas, 

yang menyebabkan rheumatoid arthritis. Semakin tinggi kandungan 

estrogen, semakin besar kemungkinan untuk terkena rheumatoid arthritis 

(Susarti, A. et al. 2019). 

c. Pendidikan. 

Moons, dkk dan Baxter dalam (Siagian, M. 2018) mengatakan bahwa 

tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup subjektif. Pengetahuan seseorang erat kaitannya dengan 

pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, dapat 

memengaruhi sikap penderita dalam menerima dan memahami 

penyakitnya, sehingga kualitas hidupnya lebih baik. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wahl, dkk dalam (Siagian, M. 2018) menemukan bahwa 

kualitas hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat 

pendidikan yang didapatkan oleh individu. Masyarakat dengan pendidikan 

yang tinggi mempunyai kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan 

masyarakat dengan pendidikan rendah (Syam, S. 2012).  

d. Pekerjaan atau aktivitas. 

Moons, dkk dalam (Siagian, M. 2018) mengatakan bahwa terdapat 

perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus pelajar, bekerja, 

tidak bekerja (atau sedang mencari pekerjaan), dan tidak dapat bekerja (atau 

penyandang disabilitas tertentu). Pekerjaan/aktivitas adalah salah satu 
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faktor timbulnya penyakit rheumatoid arthritis. Berbagai aktivitas 

pekerjaan yang memperparah sendi yang sering menggunakan tangan dalam 

waktu lama, pada akhirnya sering menjadi keluhan pasien penyakit 

rheumatoid arthritis (Bawarodi. et al. 2017). 

e. Pola makan. 

Kebiasaan konsumsi makanan yang dapat memicu terjadinya ke 

kambuhan penyakit rheumatoid arthritis, karena makanan adalah faktor 

kuat dalam memicu ke kambuhan penyakit rheumatoid arthritis (Bawarodi. 

et al. 2017). Makanan yang dapat menyebabkan RA adalah makanan yang 

tinggi protein, seperti daging merah seperti kambing, sapi dan kuda, serta 

kacang-kacangan seperti buncis, kacang tanah, kedelai, kacang kedelai dan 

taoge. Makanan kaya protein menghasilkan kadar purin yang tinggi, hasil 

akhir pemecahan purin adalah peningkatan kadar asam urat darah. Oleh 

karena itu, salah makan merupakan salah satu pemicu RA dan kekambuhan. 

Pengaturan makanan sangat penting karena penyakit yang diderita pasien 

mengharuskannya makan makanan dengan kandungan purin yang rendah. 

Pola makan yang sehat harus dimulai dengan melakukan perubahan kecil 

pada makanan yang kita pilih dan mengurangi makanan yang dapat 

mempengaruhi kekambuhan (Hafizhah, A. 2020). 

f. Adanya komorbiditas. 

Komorbiditas atau komorbid adalah kondisi yang muncul bersamaan 

dengan seseorang. Secara sederhana komorbiditas adalah penyakit penyerta 

juga terkadang dianggap sebagai diagnosis sekunder yang dikenali selama 
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atau setelah pengobatan untuk diagnosis utama. Meskipun terkadang 

ditemukan setelah diagnosis pertama komorbid sering muncul atau 

berkembang selama beberapa waktu. Adanya penyakit penyerta atau 

komorbid yang bersifat kronis dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 

pasien rheumatoid arthritis. Semakin banyaknya jumlah penyakit penyerta 

kronis semakin rendah juga kualitas hidup pasien. 

g. Lama pengobatan. 

Secara teoritis pasien rheumatoid arthritis untuk menuju kesembuhan 

harus menjalani pengobatan yang tak sebentar dan harus rutin durasi 

pengobatan dan penyakitnya inilah yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien rheumatoid arthritis. 

 

2.2.3 Domain Kualitas Hidup  

a. WHOQOL-BREF 

Domain kualitas hidup yang dikemukakan oleh (World Health 

Organization (WHO), 2012) adalah bagian penting untuk  mengetahui 

kualitas hidup setiap individu. Menurut World Health Organitation (WHO), 

kuesioner World Health Organitation Quality of Life Bref version atau biasa 

disebut sebagai WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang paling umum 

digunakan secara internasional untuk mengukur kualitas hidup seseorang 

dan kuesioner ini merupakan versi yang lebih singkat dari instrumen aslinya 

(WHOQOL-100). Pengembangan alat ukur kualitas hidup Indonesia 

berkorelasi cukup kuat dengan instrumen WHOQOL-BREF atau reabelitas 

(Latifa I. et al. 2019). 
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Kuesioner ini menggunakan pengukuran dengan 26 item 

pertanyaan. Dimana WHOQOL-BREF menggunakan 4 domain yaitu 

kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan 

dengan lingkungan. Berikut adalah hal-hal yang tercakup dalam 4 domain 

tersebut (Siagian, M. 2018): 

1. Domain Fisik (Physical Health) 

Domain Kesehatan Fisik dapat mempengaruhi kemampuan 

individu untuk melakukan aktivitas. Kegiatan yang dilakukan 

individu akan memberikan pengalaman baru ke perkembangan 

tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktivitas sehari-hari, 

rasa nyeri, energi dan kelelahan, tidur dan istirahat, mobilitas, 

penggunaan obat-obatan, dan pekerjaan. 

Rasa nyeri dan ketidaknyamanan. Aspek ini meliputi kondisi 

fisik yang tidak nyaman, pengalaman sehari-hari, dan 

ketidaknyamanan yang dialami seseorang akibat kondisi fisiknya. 

Energi dan kelelahan. Aspek ini meliputi energi, semangat, 

dan intensitas seseorang saat melakukan aktivitas sehari-hari dan 

liburan. 

Tidur dan istirahat. Pandangan ini tentang seberapa optimum 

tidur dan istirahat seseorang berpengaruh terhadap kualitas hidup. 

Kesulitan tidur atau terbangun di malam hari, bangun pagi dan 

kesulitan tidur kembali juga menjadi masalah dalam hal ini. 
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Fokusnya adalah pada apakah tidur seseorang terganggu karena 

sejumlah alasan yang berkaitan dengan individu dan lingkungan. 

2. Domain Psikologis (Psychological) 

Dimensi psikologis berkaitan dengan keadaan mental 

individu. Keadaan mental mengacu pada kemampuan individu untuk 

beradaptasi dengan berbagai kebutuhan perkembangan berdasarkan 

kemampuannya, baik tuntutan dari dalam diri maupun luar dirinya. 

Aspek psikologis juga berkaitan dengan aspek fisik, dan jika 

individu sehat secara mental, ia dapat berkinerja baik. Domain 

psikologis mencakup perasaan positif, pemikiran, penghargaan, 

tubuh, perasan negatif, dan spiritual pribadi. 

Perasaan positif. Aspek ini mengukur seberapa kuat seseorang 

mengalami perasaan positif seperti kepuasan, ketenangan, 

kebahagiaan, harapan, kegembiraan, dan kenikmatan hidup. Dalam 

hal ini, masa depan yang penting. Bagi banyak orang, aspek ini 

identik dengan kualitas hidup. 

Berpikir, produktif, memori dan konsentrasi. Aspek ini 

mengacu pada penilaian seseorang terhadap pikirannya, segala 

sesuatu yang dipelajarinya, ingatan, konsentrasi, dan pengambilan 

keputusan. Aspek ini menggabungkan ketangkasan dengan 

kejernihan pikiran seseorang. 
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Harga diri. Dalam hal ini, seseorang menilai dirinya sendiri. 

Aspek harga diri ini dikaitkan dengan kepercayaan diri, kepuasan, 

dan kontrol seseorang. 

Citra tubuh dan penampilan. Aspek ini menilai bagaimana 

orang memandang citra fisik secara positif atau negatif. Ini berfokus 

pada bagaimana seseorang menerima kondisi fisik dan  

penampilannya dan bagaimana hal ini mempengaruhi harga diri 

mereka. 

Perasaan negatif. Aspek ini mengukur mengalami perasaan 

negatif dalam hidup, seperti kesedihan, rasa  bersalah, menangis, 

putus asa, ketakutan, kegelisahan, dan ketidakbahagiaan. Aspek ini 

mencakup pandangan seseorang tentang dampak perasaan negatif 

terhadap aktivitas sehari-hari. Pertanyaan dibuat untuk memecahkan 

masalah psikologis seseorang yang mempengaruhi produktivitas, 

seperti depresi berat dan serangan panik. 

3. Domain Sosial (Social Relationship) 

Dimensi sosial yaitu hubungan antara dua individu atau lebih 

perilaku individu yang saling mempengaruhi, mengubah, atau 

memperbaiki perilaku satu sama lain. Mengingat manusia adalah 

makhluk hidup secara sosial, dalam hubungan sosial ini manusia 

dapat mewujudkan kehidupan menjadi manusia seutuhnya. 

Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, dukungan sosial, dan 

aktivitas seksual. 



24 
 

 

Hubungan pribadi. Pandangan ini menilai sejauh mana 

seseorang merasakan persahabatan, cinta, dan dukungan yang 

mereka inginkan. Perspektif ini juga memperhitungkan komitmen 

dan pengalaman seseorang yang mereka bagikan dengan orang lain. 

Ini termasuk perasaan dicintai dan mencintai, baik secara emosional 

dan fisik. 

Dukungan sosial. Perasaan komitmen, persetujuan, dan 

ketersediaan dukungan dari keluarga dan teman adalah bagaimana 

aspek ini menilai seseorang dalam dukungan sosial. Aspek ini 

menghargai cara keluarga dan teman, bagaimana mereka mengambil 

tanggung jawab dan bekerja sama untuk memecahkan masalah 

pribadi dan keluarga. 

4. Domain Lingkungan (Environment) 

Domain lingkungan adalah tempat tinggal individu, keadaan 

dalam lingkungan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan 

aktivitas kehidupan, misalnya sarana dan prasarana yang dapat 

menunjang kehidupan. Domain lingkungan meliputi keamanan dan 

keselamatan fisik, lingkungan rumah, sumber keuangan, jasa, dan 

transportasi. 

Keamanan dan keselamatan fisik. Aspek ini menilai 

perlindungan seseorang dari bahaya fisik. Ancaman keselamatan 

dan keamanan dapat muncul di mana saja yang mempengaruhi 
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kebebasan seseorang. Oleh karena itu, pertanyaan dibuat bagi 

seseorang apakah ada hambatan dalam hidup atau tidak. 

Lingkungan rumah. Tempat tinggal dapat mempengaruhi 

kehidupan seseorang. Kualitas rumah ditentukan oleh kenyamanan 

dan keamanan penghuninya. Kepadatan, jumlah ruang yang tersedia, 

kebersihan rumah, peluang privasi, fasilitas yang tersedia, dan 

kualitas konstruksi bangunan juga menjadi fokus aspek ini. 

Sumber keuangan. Aspek ini menilai sumber pendapatan 

seseorang dan sejauh ia dapat memenuhi kebutuhan gaya hidup sehat 

dan nyaman. Aspek ini menitikberatkan pada kepuasan seseorang 

dalam memperoleh sesuatu perasaan cukup untuk kebutuhannya. 

Perawatan kesehatan dan sosial (ketersediaan dan kualitas). 

Aspek ini menilai ketersediaan perawatan kesehatan dan sosial. 

Tantangan termasuk ketersediaan layanan kesehatan dan sosial, 

kualitas dan kelengkapan perawatan yang diterima, dan akses ke 

layanan sosial. 

Lingkungan fisik. Aspek ini mengevaluasi bagaimana 

pandangan seseorang terhadap lingkungannya, kekacauan, polusi, 

iklim, dan keindahan lingkungan, yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup. Di beberapa budaya, faktor lingkungan tertentu, 

seperti ketersediaan air dan polusi udara, bisa memiliki dampak yang 

sangat realistis terhadap kualitas hidup. 



26 
 

 

Transportasi. Aspek ini menilai pendapat seseorang terhadap 

pelayanan transportasi yang digunakan. Pertanyaan tentang sarana 

transportasi yang tersedia untuk orang tersebut. Fokus pada 

bagaimana seseorang melakukan aktivitas sehari-hari dan bebas 

melakukan kegiatannya. 

 

b. SF-36 (Short Form-36) 

Pengukuran kualitas hidup menggunakan SF-36 (Short Form-36) 

terdapat 36 pertanyaan kemudian dikelompokkan menjadi 8 sub variabel 

diantaranya: fungsi fisik, keterbatasan fisik, nyeri tubuh, kesehatan secara 

umum, vitalitas, fungsi sosial, keterbatasan emosional, dan kesehatan 

mental, yang kemudian dijabarkan sebagai berikut (Sari, R., 2020): 

1. Fungsi Fisik (Physical Functioning)  

Fungsi fisik meliputi kemampuan untuk melakukan aktivitas 

seperti berjalan, menaiki tangga, membungkuk, mengangkat, dan 

bergerak. Nilai yang rendah menunjukkan batas dari semua aktivitas 

fisik dan nilai yang tinggi menunjukkan kekuatan aktivitas fisik. 

2. Keterbatasan Fisik (Role Of Physical)  

Keterbatasan fisik termasuk menyelesaikan tugas dari waktu ke 

waktu, kesulitan membuat tugas, dan menghabiskan seluruh waktu 

mereka untuk melakukan satu tugas. Kaji seberapa besar kesehatan 

fisik Anda mengganggu pekerjaan dan aktivitas sehari-hari. Nilai 

terendah menunjukkan bahwa keterbatasan fisik menyebabkan 
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masalah dengan aktivitas sehari-hari dan aktivitas tertentu menjadi 

sulit, dan nilai tertinggi menunjukkan bahwa keterbatasan fisik tidak 

mengganggu aktivitas atau pekerjaan sehari-hari. 

3. Nyeri Tubuh (Bodily Pain)  

Mencakup pertanyaan tentang seberapa banyak nyeri tubuh yang 

dirasakan dan seberapa besar rasa sakit itu memengaruhi aktivitas 

selama 4 minggu terakhir. Menilai intensitas nyeri dan efek nyeri baik 

di dalam maupun di luar rumah. Nilai yang rendah menunjukkan rasa 

sakit yang sangat parah dan membatasi aktivitas sehari-hari. Nilai 

yang lebih tinggi menunjukkan tidak ada batasan pada aktivitas yang 

berhubungan dengan rasa sakit. 

4. Kesehatan Secara Umum (General Health)  

Kesehatan umum mencakup pertanyaan tentang kesehatan saat 

ini daripada tahun lalu, evaluasi kesehatan saat ini, dan ketahanan 

terhadap penyakit. Nilai yang lebih rendah menunjukkan kesehatan 

yang memburuk dan nilai yang lebih tinggi menunjukkan bahwa 

kesehatan yang dialami sangat baik. 

5. Vitalitas (Vitality) 

Vitalitas mencakup pertanyaan apakah merasa semangat, energik, 

bosan, cepat lelah, letih serta lesu. Nilai terendah selalu menunjukkan 

perasaan kelelahan, keletihan, dan kelesuan sepanjang hari, 

sedangkan nilai tertinggi berarti penuh semangat dan energi dalam 4 

minggu terakhir. 
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6. Fungsi Sosial (Social Functioning)  

Fungsi sosial mencakup pertanyaan tentang masalah emosional 

atau fisik yang mengganggu aktivitas sosial. Kaji tingkat kesehatan 

fisik atau masalah sosial yang mengganggu aktivitas sosial. Nilai 

terendah menunjukkan gangguan yang sering dan sangat tidak 

nyaman, sedangkan nilai tertinggi menunjukkan tidak ada gangguan 

dalam 4 minggu terakhir. 

7. Keterbatasan Emosional (Role Emotional)  

Nilai tingkat masalah emosional yang mengganggu pekerjaan dan 

aktivitas. Skor terendah menunjukkan masalah emosional yang 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Di sisi lain, nilai tertinggi 

menunjukkan tidak ada penurunan aktivitas karena masalah 

emosional. 

8. Kesehatan Mental (Mental Health)  

Kesehatan mental mencakup pertanyaan tentang apakah merasa 

cemas, sangat tertekan, tenang, depresi, cemas, pengendalian emosi, 

damai, putus asa, sedih, dan ceria. Skor terendah menunjukkan stres 

dan depresi. Skor tertinggi menunjukkan perasaan bahagia, damai, 

dan tenang selama 4 minggu terakhir. 
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2.2.4 Instrumen Pengukuran Kualitas Hidup 

a. WHOQOL-BREF 

WHO telah mengembangkan sebuah instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kualitas hidup seseorang dengan penyakit tertentu yaitu itu  

WHO Quality Of Life (WHOQOL-BREF). Instrumen ini juga banyak 

digunakan di berbagai negara industri maupun berkembang pada populasi 

penderita penyakit kronis sebagai alat skrining. WHO Quality Of Life 

(WHOQOL-BREF) yang sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia 

diberikan skor yang mencakup 4 domain antaranya (World Health 

Organization, 2015): 

1. Domain fisik (physical health) terdiri dari 7 pertanyaan 

2. Domain psikologis (psychological) terdiri dari 6 pertanyaan 

3. Domain sosial (social relationship) terdiri dari 3 pertanyaan 

4. Domain lingkungan (environment) terdiri dari 8 pertanyaan 

Secara keseluruhan WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang 

valid dan reliable untuk mengukur kualitas hidup. Setiap pertanyaan 

diberikan nilai 1 sampai 5 poin, dan nilai yang lebih tinggi merupakan 

kualitas hidup yang lebih baik. 

 

b. Short Form-36 (SF-36) 

Secara umum, SF-36 versi Indonesia dapat digunakan untuk 

mengukur rheumatoid arthritis kualitas hidup pasien. SF-36 adalah 

instrumen generik untuk mengukur kualitas hidup, yang berarti dapat 
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digunakan baik dalam populasi umum atau pasien dengan penyakit. Namun, 

sebelum digunakan pada populasi tertentu, kuesioner ini perlu divalidasi. 

Kuesioner ini dilakukan dengan 36 pertanyaan yang diklasifikasikan ke 

dalam delapan domain yang berbeda (Novitasari, 2016): 

1. Fungsi fisik (physical functioning) terdiri dari 10 pertanyaan 

2. Keterbatasan fisik (role of physical) terdiri dari 4 pertanyaan 

3. Nyeri tubuh (bodily pain) terdiri dari 2 pertanyaan 

4. Kesehatan secara umum (general health) terdiri dari 6 pertanyaan 

5. Vitalitas (vitality) terdiri dari 4 pertanyaan 

6. Fungsi sosial (social functioning) terdiri dari 2 pertanyaan 

7. Keterbatasan emosional (role emotional) terdiri dari 3 pertanyaan 

8. Kesehatan mental (mental health) terdiri dari 5 pertanyaan 

Soal-soal SF-36 dalam angket ini diisi dengan skala likert, kemudian 

pada saat proses penskoran diubah menjadi skor 0-100. Semakin tinggi skor 

satu domain, semakin baik fungsinya. 
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2.3 Hubungan Kualitas Hidup dengan Rheumatoid Arthritis 

Rheumatoid Arthritis merupakan salah satu penyakit inflamasi autoimun kronis 

yang menyerang sendi, jaringan ikat, tulang, otot, tendon, dan jaringan fibrosa yang 

mengakibatkan nyeri dan deformitas serta menyebabkan kondisi disabilitas (Salem, 

S. S. et al. 2021). Orang dengan rheumatoid arthritis sering melaporkan penurunan 

kesehatan kualitas hidup  yang mungkin disebabkan oleh gangguan tidur dan nyeri 

yang dirasakan. Jumlah pasien rheumatoid arthritis lebih banyak terjadi pada jenis 

kelamin wanita daripada laki-laki dengan perbandingan 3:1. Penyakit ini dapat 

dimulai pada usia berapa pun, tetapi puncak penyakit umumnya terjadi pada usia 

35−60 tahun, yang ditandai dengan adanya episode remisi dan eksaserbasi 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020). 5 dari 7 penderita mengalami 

pembengkakan pada sendi yang mengakibatkan terhambatnya aktivitas sehari-hari 

dan mengganggu istirahat tidur. 

Rheumatoid arthritis menurut (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2020) 

dikaitkan dengan rasa sakit, nyeri sendi yang persisten, kekakuan, keterbatasan 

aktivitas fisik, kerusakan struktural, dan menyebabkan kualitas hidup yang buruk. 

Kekakuan di pagi hari dengan durasi lama merupakan petunjuk bahwa seseorang 

memiliki rheumatoid arthritis. Nyeri dan kekakuan sendi dapat berlangsung selama 

lebih dari 30 menit di pagi hari atau setelah lama istirahat. Rasa nyeri yang muncul 

pada pasien rheumatoid arthritis dapat mengganggu dan menghambat aktivitas 

sehari-hari dan berdampak negatif terhadap kualitas hidup menurut Oktarina pada 

(Sari, R. 2020).  
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Kualitas hidup dapat di pengaruhi oleh beberapa aspek yang diantaranya 

kesehatan secara umum, psikologis, kesehatan fisik dan lingkungan. Meskipun 

mempengaruhi persendian dan menyebabkan gangguan fisik, banyak pasien 

rheumatoid arthritis juga mengalami efek psikologis seperti: depresi, kecemasan, 

harga diri rendah, kelelahan, dan berkontribusi secara signifikan terhadap 

penurunan kualitas hidup menurut Pollard dalam (Dewi, 2019). 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bagaimana keterbatasan fisik pada 

ekstremitas bawah mempengaruhi dan mengurangi kualitas hidup, manfaat 

aktivitas fisik, dan bagaimana aktivitas fisik mempengaruhi kualitas hidup. Fungsi 

fisik dianggap perlu untuk menjaga mobilitas, aktivitas waktu luang, dan 

kemampuan untuk melakukan hobi yang disukai. Aktivitas fisik digambarkan 

sebagai domain penting kualitas hidup di rheumatoid arthritis.  
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah rangkuman seluruh variabel penelitian (variabel yang 

diukur maupun tidak diukur oleh peneliti) yang terdapat pada tinjauan pustaka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori berdasarkan WHOQOL-Bref Klasifikasi dengan SF-36 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis. Protokol dan 

evaluasi dari literature review ini akan menggunakan diagram Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews (PRISMA) checklist yang mana digunakan untuk 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review.  

 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tersebut. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2021 dengan rentang tahun 2017-2021. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapat berupa artikel jurnal nasional dan internasional yang berhubungan dengan 

topik yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan tiga database yaitu Google Scholar, PubMed, dan Garuda Journal. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

Operator (AND, OR, dan NOT) yang digunakan untuk memperluas dan 

menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mempermudah untuk penentuan 

artikel yang digunakan. 

Tabel 3. 1 Kata Kunci 
 

Kualitas Hidup  
Penderita 

Rheumatoid Arthritis 

Bahasa Indonesia 

Kualitas Hidup AND Rheumatoid Arthritis 

OR 

Bahasa Inggris 

Quality of Life AND Rheumatoid Arthritis 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi adalah penjelasan dari faktor yang dipilih penulis untuk 

memasukkan artikel yang selanjutnya dilakukan review. Kriteria eksklusi adalah 

penjelasan dari faktor yang ditentukan penulis ketika memutuskan bahwa artikel 

dalam pencarian tidak termasuk dalam artikel yang akan dilakukan review. 

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan PICOS 

Framework yaitu terdiri dari: 

a. Population/Problem yaitu Artikel di dalam jurnal nasional dan internasional 

yang berhubungan dengan topik penelitian yaitu gambaran kualitas hidup 

pasien dengan rheumatoid arthritis. 

b. Intervention yaitu tindakan penatalaksanaan atau intervensi yang diambil 

adalah tidak ada intervensi yang dilakukan di dalam artikel yang akan 

direview. 

c. Comparation yaitu disini tidak ada faktor pembanding di dalam artikel yang 

akan di review. 

d. Outcome yaitu Ada gambaran kualitas hidup pasien dengan rheumatoid 

arthritis. 

e. Studi Design, yang digunakan dalam artikel-artikel yang akan direview 

yaitu metode deskriptif, cross-sectional, dan deskriptif dengan pendekatan 

cross-sectional. 
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Tabel 3. 2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 

PICOS Framework Inklusi Eksklusi 

Population/Problem Artikel di dalam jurnal 

nasional dan internasional 

yang berhubungan dengan 

topik penelitian yaitu 

gambaran kualitas hidup 

pasien dengan rheumatoid 

arthritis. 

Artikel di dalam jurnal 

nasional dan internasional 

yang tidak berkaitan dengan 

topik penelitian. 

Intervention Tidak ada intervensi yang 

dilakukan di dalam artikel 

yang akan di review. 

Ada intervensi yang 

dilakukan seperti : medikasi, 

media, terapi, penkes, dll. 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding di dalam 

artikel yang akan di review. 

Ada faktor pembanding. 

Outcome Ada gambaran kualitas 

hidup pasien dengan 

rheumatoid arthritis. 

Tidak ada gambaran kualitas 

hidup pasien dengan 

rheumatoid arthritis. 

Studi design • Deskriptif  

• Cross-sectional 

• Deskriptif dengan 

pendekatan cross-

sectional 

• Literature review 

• Systematic-review 

• Qualitative 

Publication Years Tahun 2017-2021. Sebelum tahun 2017. 

Language Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris. 

Selain bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris. 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Berdasarkan hasil pencarian literature menggunakan metode Boolean 

operator dengan kata kunci (“Kualitas Hidup” AND “Rheumatoid Arthritis”) OR 

(“Quality of Life” AND “Rheumatoid Arthritis”) melalui publikasi di tiga database 

(Google Scholar, PubMed, dan Garuda Journal). Peneliti mendapatkan 753 artikel 

yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 4 artikel yang sama dikeluarkan, 

330 artikel tidak sesuai dengan judul topik penelitian dikeluarkan, dan tersisa 419 

artikel. Lalu penyeleksian PICOS didapatkan sebanyak 400 artikel dikeluarkan, 

sehingga tersisa 19 artikel. Kemudian dilakukan penyeleksian PICOS kembali yang 

difokuskan fulltext dan penilaian Critical Appraisal memenuhi kriteria diatas 50% 

mendapatkan 6 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap 

kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel jurnal yang bisa 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan 

dalam Diagram Alir. 
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Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020)   

Gambaran Kualitas Hidup Pasien 

Dengan Rheumatoid Arthritis 

Identifikasi pencarian artikel 

menggunakan metode Boolean 

Operator dengan keyword melalui 

database: 

Google Scholar N=548 

PubMed N=203 

Garuda N=2 

N= 753 

Penyaringan judul dan duplikasi 

artikel  

N= 419 

Pemilihan kelayakan artikel 

melalui full text artikel. 

N= 19 

Artikel akhir yang masuk untuk di 

review dan sesuai dengan topik 

penelitian dan tujuan penelitian. 

N= 6 

Exclude: N= 400 

PICOS : 

1. Problem N= 57 

2. Intervention N= 124 

3. Comparation N= 13 

4. Outcome N= 49 

5. Study Design  

Literature review N= 22 

Systematic-review N= 12 

Qualitative N= 2 

Book Chapter N= 64 

Asuhan Keperawatan N= 30 

Case-report N= 26 

6. Language 

Bahasa Brazil N= 1 

 

Exclude: N= 334 

1. Terduplikasi N= 4 

2. Tidak sesuai judul N= 330 

 

Exclude: N= 13 

PICOS : 

1. Problem N= 1 

2. Intervention N= 1 

3. Comparation N= 5 

4. Outcome N= 2 

5. Study Design  

Literature review N= 2 

6. Could Not Be Accessed N= 2 
 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal  <50% 
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3.3.1 Tabel Rencana Analisis Data 

Tabel 3. 3 Tabel Rencana Analisis Data 

No Author Judul Tujuan Metode Kesimpulan Database % Kualitas 

1 Ilham 

Robbizaqtana 

Tanti Ajoe 

Kesoema 

Rahmi Isma 

Asmara Putri 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien 

Rheumatoid 

Arthritis Di 

Instalasi 

Merpati 

Penyakit 

Dalam Rsup 

Dr.Kariadi 

Semarang 

(2019) 

Mengetahui 

gambaran 

kualitas hidup 

pada pasien 

RA di Instalasi 

Penyakit 

Dalam RSUP 

dr. Kariadi 

Semarang. 

Desain:  Deskriptif 

Teknik: Consecutive Sampling 

Sampel: 20 sampel 

Variabel : 

Rheumatoid Artritis, Kualitas 

Hidup, WHOQOL-BREF 

Instrumen: 

WHOQOL-BREF 

Analisis data: 

Analisis Deskriptif 

Mayoritas pasien 

rheumatoid artritis 

di Instalasi 

Penyakit Dalam 

RSUP dr. Kariadi 

Semarang 

memiliki kualitas 

hidup yang baik 

dan memiliki 

masalah 

lingkungan 

(environment) 

yang buruk. 

Google 

Scholar 

dan 

Garuda 

Journal 

75% 

2 Samah Saad Salem 

BSN, RN,MSN, Ph.D  

Abeer Selim BSN, 

RN, MSN, Ph.D., 

Hind Al 

Ghadeer, MD, 

Manar Sati 

Alawashis, 

Eman Kolaif 

Albdairi, BSN,  

Health Related 

Quality of Life 

among the 

Patients with 

Rheumatoid 

Arthritis  

(2021) 

Untuk menilai 

kualitas hidup 

terkait 

kesehatan di 

antara pasien 

dengan RA 

Desain: Deskriptif  

Teknik: Convenient Sampling 

Variabel : Kualitas hidup 

Sampel: 300 pasien RA 

Instrumen: Kuisioner demografi 

dan WHOQOL-BREF  

Analisis data: 

Analisis deskriptif, Uji T-test, dan 

ANOVA. 

Skor rata-rata total 

dari semua domain 

kualitas hidup 

secara signifikan 

dinilai rendah 

oleh peserta yang 

diteliti dengan 

rheumatoid 

arthritis.  

 

PubMed 100% 

4
0 
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Arwa Khalid 

Alojaimi, BSN, 

Hbeeba Reda 

Alshamiri. 

3 Puvaneswari. K.,  

Punitha V 

Ezhilarasu., 

Manisha Daware 

AnbuEswar 

Quality Of 

Life Among 

South Indian 

Patients With 

Rheumatoid 

Arthritis  

(2018) 

Tujuan 

dari penelitian 

ini adalah 

untuk menilai 

Kualitas hidup 

pasien 

dengan 

Rheumatoid 

arthritis. 

Desain: cross sectional 

Teknik: 

convenience sampling 

Sampel:  

111 sampel RA 

Instrumen: 

SF-36, kuisioner demografi, dan 

klinis. 

Analisis data: 

Statistik deskriptif 

Studi ini 

menunjukkan 

kualitas hidup 

yang relatif 

rendah pada 

pasien rheumatoid 

arthritis. 

PubMed 100% 

4 Yessenia Cruz-

Castillo,  

Nadia Montero,  

Rosa Salazar-

Ponce, 

Rómulo Villacís-

Tamayo 

Quality of Life 

in Ecuadorian 

Patients With 

Rheumatoid 

Arthritis A 

Cross-sectional 

Study  

(2019) 

Untuk 

mengevaluasi 

kualitas hidup  

pasien 

Ekuador 

dengan 

rheumatoid 

arthritis (RA). 

Desain: 

deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional 

Teknik : 

Consecutive sampling 

Sampel: 

163 pasien RA 

Instrumen: 

Kuisioner QoL-RA 

Analisis data: 

Statistik deskriptif, analisis 

univariat, multivariat, dan 

ANOVA. 

Pasien yang 

dievaluasi 

memiliki kualitas 

hidup baik-

sedang. Domain 

yang terkait 

dengan dukungan 

dan kehidupan 

sosial adalah 

domain dengan 

skor tertinggi dan 

skor terendah 

terkait dengan 

nyeri dan 

ketegangan saraf. 

Google 

Scholar 

100% 

4
1 
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5 Annisa Nurul 

Fajri 

Gambaran 

Quality Of 

Life (QOL) 

Pada Penderita 

Rheumatoid 

Arthritis Di 

Komunitas 

(2019) 

Tujuan 

dari penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

gambaran 

kualitas hidup 

penderita RA 

di komunitas 

Desain: 

Deskriptif  

Teknik : 

Total sampling 

Sampel  : 

37 ter diagnosis RA 

Instrumen: 

kuesioner WHOQoL-BREF 

 

Kualitas hidup 

rheumatoid 

arthritis dalam 

kategori baik 

91,2%. 

 

Google 

Scholar 

62.5% 

6 Wanruchada 

Katchamart, 

Pongthorn 

Narongroeknawi, 

Wanwisa 

Chanapai, dan 

Phakhamon 

Thaweeratthakul 

Health-Related 

Quality Of 

Life In Patients 

With 

Rheumatoid 

Arthritis 

(2018) 

Tujuan kami 

adalah untuk 

mengevaluasi 

kualitas hidup 

terkait 

kesehatan 

(HRQoL) dan 

faktor terkait 

pada pasien 

dengan RA. 

Desain: 

Deskriptif  

Sampel: 

464 pasien RA 

Instrumen: 

Kuisioner EuroQol (EQ-5D) 

Analisis data: 

Analisis statistik deskriptif, uji 

Chi-Square, dan analisis 

univariat. 

Pasien Thailand 

dengan RA 

melaporkan 

HRQoL yang lebih 

tinggi daripada 

populasi RA 

lainnya. 

Google 

Scholar 

dan 

PubMed 

87.5% 

4
2 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature review 

ini “Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis” 

didapatkan 6 artikel penelitian, dimana 4 artikel menggunakan metode penelitian 

deskriptif, 1 artikel menggunakan jenis penelitian deskriptif cross-sectional, dan 1 

artikel menggunakan studi cross-sectional. Secara keseluruhan penelitian 

membahas tentang Gambaran Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis 

dari  artikel yang digunakan pada literature review ini berjenis deskriptif dan 

rentang tahun artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2017-2021.  
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Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

No Author Judul Sumber Artikel Metode Instrumen Metode Kesimpulan Database 

1 Ilham 

Robbizaqtana, 

Tanti Ajoe 

Kesoema, dan 

Rahmi Isma 

Asmara Putri 

Gambaran 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien 

Rheumatoid 

Arthritis Di 

Instalasi 

Merpati 

Penyakit 

Dalam Rsup 

Dr.Kariadi 

Semarang 
(2019) 

Jurnal 

Kedokteran 

Diponegoro 

 

Volume 8, 

Nomor 3, Hal. 
921-928 

 

ISSN Online : 

2540-8844 

Deskriptif 

 

Kuesioner 

WHOQOL-

BREF 

 

Desain:  

Deskriptif 

Teknik: 

Consecutive Sampling 

Sampel: 

20 sampel 

Variabel : 

Rheumatoid Artritis, 

Kualitas Hidup, 

WHOQOL-BREF 

Instrumen: 

WHOQOL-BREF 

Analisis data: 

Analisis Deskriptif 

Mayoritas pasien 

rheumatoid artritis di 

Instalasi Penyakit 

Dalam RSUP dr. 

Kariadi Semarang 

memiliki kualitas hidup 

yang baik dan memiliki 

masalah lingkungan 

(environment) yang 

buruk. 

Google 

Scholar 

 

dan 

 

Garuda 

Journal 

2 Samah Saad Salem 

BSN, RN,MSN, Ph.D 

, Abeer Selim BSN, 

RN, MSN, Ph.D., 

Hind Al Ghadeer, 

MD, Manar Sati 

Alawashis, Eman 

Kolaif Albdairi, 

BSN,  dan Arwa 

Khalid Alojaimi, 

BSN 

Health Related 

Quality of Life 

among the 

Patients with 

Rheumatoid 

Arthritis  

(2021) 

Egyptian Journal 

of Health Care 

 

Article 33, 

Volume 12,  

Issue 2 

Page 533-544  

 

Deskriptif Kuesioner 

WHOQOL-

BREF 

Desain: 

Eksplorasi Deskriptif  

Teknik: 

Convenient sampling 

(kebetulan) 

Variabel : Kualitas 

hidup 

Sampel: 300 pasien RA 

Instrumen: Kuisioner 

WHOQOL-BREF  

Skor rata-rata total dari 

semua domain kualitas 

hidup secara signifikan 

dinilai rendah oleh 

peserta yang diteliti 

dengan rheumatoid 

arthritis.  

PubMed 

4
4 
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DOI: 

10.21608/ejhc.2

021.164736 

Analisis data:  

Analisis deskriptif, Uji 

T-test, dan ANOVA. 

3 Puvaneswari. K., 

Punitha V 

Ezhilarasu., 

Manisha Daware, 

dan AnbuEswar 

Quality Of Life 

Among South 

Indian Patients 

With 

Rheumatoid 

Arthritis  

(2018) 

International 

Journal of 

Recent 

Scientific 

Research  

Vol. 9, Issue, 

3(A) 

Page.  

24682-24686 

ISSN:  

0976-3031 

DOI: 

10.24327/IJRS 

Cross-

sectional 

Kuesioner 

SF-36 

Desain: cross sectional 

Teknik: 

convenience sampling 

Sampel: 

111 sampel RA 

Instrumen: 

SF-36, kuisioner 

demografi, dan klinis. 

Analisis data: 

Statistik deskriptif 

Studi ini menunjukkan 

kualitas hidup yang 

relatif rendah pada 

pasien rheumatoid 

arthritis. 

PubMed 

4 Yessenia Cruz-

Castillo,  Nadia 

Montero, Rosa 

Salazar Rómulo 

Villacís-Tamayo 

Quality of Life 

in Ecuadorian 

Patients With 

Rheumatoid 

Arthritis A 

Cross-sectional 

Study  

(2019) 

Reumatologia 

Clinica 

 

Vol. 15(5) 

Page: 

296–300 

 

ISBN: 2173-

5743 PMID: 

29102587 

Deskriptif 

dengan 

pendekata

n cross-

sectional 

 

Kuesioner 

QoL-RA 

Desain: 

deskriptif dengan 

pendekatan cross 

sectional 

Teknik : 

Consecutive sampling 

Sampel: 

163 pasien RA 

Instrumen: 

Kuisioner QoL-RA 

Analisis data: 

Pasien yang dievaluasi 

memiliki kualitas hidup 

baik-sedang. Domain 

yang terkait dengan 

dukungan dan kehidupan 

sosial adalah domain 

dengan skor tertinggi dan 

skor terendah terkait 

dengan nyeri dan 

ketegangan saraf. 

Google 

Scholar 

4
5 
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DOI: 

10.1016/j.reuma.

2017.08.012 

Statistik deskriptif, 

analisis univariat, 

multivariat, dan 

ANOVA. 

5 Annisa Nurul Fajri Gambaran 

Quality Of Life 

(QOL) Pada 

Penderita 

Rheumatoid 

Arthritis Di 

Komunitas 

(2019) 

Naskah 

Publikasi 

UMS Library 

Deskriptif Kuesioner 

WHOQOL-

BREF  

Desain: 

Deskriptif  

Teknik : 

Total sampling 

Sampel  : 

37 ter diagnosis RA 

Instrumen: 

kuesioner WHOQoL-

BREF 

Kualitas hidup rheumatoid 

arthritis dalam kategori 

baik 91,2%. 

Google 

Scholar 

6 Wanruchada 

Katchamart, 

Pongthorn 

Narongroeknawi, 

Wanwisa Chanapai, 

dan Phakhamon 

Thaweeratthakul 

Health-Related 

Quality Of 

Life In Patients 

With 

Rheumatoid 

Arthritis 

(2018) 

BMC 

Rheumatology 

Vol.3 

Hal. 1-8 

 

PMID:  

31428740 

PMCID:  

PMC6694487 

DOI:  

10.1186/s41927-

019-0080-9 

e-ISSN: 

25201026 

Deskriptif  Kuesioner 

EuroQol 

(EQ-5D) 

Desain: Deskriptif  

Sampel: 464 pasien RA 

Instrumen: 

Kuisioner EuroQol (EQ-

5D) 

Analisis data: 

Analisis statistik 

deskriptif, uji Chi-

Square, dan analisis 

univariat. 

Pasien Thailand dengan 

RA melaporkan HRQoL 

yang lebih tinggi daripada 

populasi RA lainnya. 

Google 

Scholar 

dan 

PubMed 

4
6 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

4.2.1 Usia Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik responden 

dari enam artikel berdasarkan karakteristik usia: 

Tabel 4. 2 Usia Responden 

Artikel Usia N Persentase 

Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien Rheumatoid 

Arthritis Di Instalasi Merpati Penyakit Dalam Rsup 

Dr.Kariadi Semarang (2019) 

Tidak disebutkan 

Health Related Quality of Life among the Patients 

with Rheumatoid Arthritis (2021) 

18-29 tahun 

30-39 tahun 

40-49 tahun 

> 50 tahun 

30 

54 

75 

141 

10% 

18% 

25% 

47% 

Quality Of Life Among South Indian Patients With 

Rheumatoid Arthritis (2018) 

21-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

> 60 tahun 

7 

23 

37 

27 

17 

6.3% 

20.7% 

33.3% 

24.3% 

15.3% 

Quality of Life in Ecuadorian Patients With 

Rheumatoid Arthritis A Cross-sectional Study 

(2019) 

Usia rata-rata 55,69 tahun  

(±11.8) 

Gambaran Quality Of Life (QOL) Pada Penderita 

Rheumatoid Arthritis Di Komunitas (2019) 

33-45 tahun 

46-60 tahun 

61-75 tahun 

76-82 tahun 

5 

14 

13 

2 

14.7% 

41.2% 

38.2% 

5.9% 

Health-Related Quality Of Life In Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 
Usia rata-rata 59,15 tahun (± 11,43) 

 

Tabel 4.2 menunjukkan dari enam artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada satu artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan 

usia. Lima artikel lainnya menjelaskan karakteristik responden berdasarkan usia 

yang paling banyak dari usia 18-82 tahun dan didominasi oleh usia >50 tahun. Lima 

artikel tersebut menggunakan indikator usia yang berbeda, ada yang menggunakan 

interval dari usia 18-50 tahun, ada yang <30 sampai >60 tahun, dan ada juga yang 

menggunakan nilai mean. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia responden 

didominasi oleh usia >50 tahun. 

47 
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4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik responden 

dari enam artikel berdasarkan karakteristik jenis kelamin: 

Tabel 4. 3 Jenis Kelamin Responden 

Artikel Jenis Kelamin N Persentase 

Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien 

Rheumatoid Arthritis Di Instalasi Merpati 

Penyakit Dalam Rsup Dr.Kariadi Semarang 

(2019) 

Tidak disebutkan 

Health Related Quality of Life among the 

Patients with Rheumatoid Arthritis (2021) 

Laki-laki 

Perempuan  

39 

261 

13% 

87% 

Quality Of Life Among South Indian Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 

Laki-laki 

Perempuan 

15 

96 

13.5% 

86.5% 

Quality of Life in Ecuadorian Patients With 

Rheumatoid Arthritis A Cross-sectional Study 

(2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

132 

31 

81% 

19% 

Gambaran Quality Of Life (QOL) Pada Penderita 

Rheumatoid Arthritis Di Komunitas (2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

6 

28 

17.6% 

82.4% 

Health-Related Quality Of Life In Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 

Laki-laki 

Perempuan 

69 

395 

14.9% 

85.1% 

 

Tabel 4.3 menunjukkan dari enam artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada satu artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin. Lima artikel menunjukkan rata-rata karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin pada penderita rheumatoid arthritis 

diperoleh paling banyak berjenis kelamin perempuan.  
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4.2.3 Tingkat Pendidikan Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik responden 

dari enam artikel berdasarkan karakteristik pendidikan: 

Tabel 4. 4 Tingkat Pendidikan Responden 

Artikel Pendidikan  N Persentase 

Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien 

Rheumatoid Arthritis Di Instalasi Merpati 

Penyakit Dalam Rsup Dr.Kariadi Semarang 

(2019) 

Tidak disebutkan 

Health Related Quality of Life among the 

Patients with Rheumatoid Arthritis (2021) 

Di bawah SMA 

SMA 

Universitas 

135 

21 

144 

45% 

7% 

48% 

Quality Of Life Among South Indian 

Patients With Rheumatoid Arthritis (2018) 

Pasca Sarjana 

Sarjana 

PUC 

SMA 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Utama 

Tidak pendidikan formal 

8 

19 

16 

25 

17 

13 

13 

7.20% 

17.1% 

14.4% 

22.5% 

15.3% 

11.7% 

11.7% 

Quality of Life in Ecuadorian Patients With 

Rheumatoid Arthritis A Cross-sectional 

Study (2019) 

Tidak disebutkan 

Gambaran Quality Of Life (QOL) Pada 

Penderita Rheumatoid Arthritis Di 

Komunitas (2019) 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Universitas 

8 

11 

7 

7 

1 

23.5% 

32.4% 

20.6% 

20.6% 

2.9% 

Health-Related Quality Of Life In Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 

Rerata tingkat pendidikan ± SD adalah  

9,42 ± 5,21 tahun. 

 

Tabel 4.4 menunjukkan dari enam artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada dua artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan. Empat artikel lainnya menunjukkan karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan diperoleh sebagian besar penderita rheumatoid arthritis 

berpendidikan di bawah SMA. 
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4.2.4 Status Pekerjaan Responden 

Berikut ini adalah tabel yang memaparkan tentang karakteristik responden 

dari enam artikel berdasarkan karakteristik pekerjaan: 

Tabel 4. 5 Status Pekerjaan Responden 

Artikel Pekerjaan  N Persentase 

Gambaran Kualitas Hidup Pada Pasien 

Rheumatoid Arthritis Di Instalasi Merpati 

Penyakit Dalam Rsup Dr.Kariadi Semarang 

(2019) 

Tidak disebutkan 

Health Related Quality of Life among the 

Patients with Rheumatoid Arthritis (2021) 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

69 

228 

23% 

76% 

Quality Of Life Among South Indian Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 

Pekerja Menetap 

Pekerja Sedang 

Pekerja Berat 

85 

15 

11 

76.6% 

13.5% 

9.9% 

Quality of Life in Ecuadorian Patients With 

Rheumatoid Arthritis A Cross-sectional Study 

(2019) 

Tidak disebutkan 

Gambaran Quality Of Life (QOL) Pada 

Penderita Rheumatoid Arthritis Di Komunitas 

(2019) 

Tidak Bekerja 

IRT 

Buruh 

Wiraswasta 

Petani 

2 

11 

8 

7 

6 

5.9% 

32.4% 

23.5% 

20.6% 

17.6% 

Health-Related Quality Of Life In Patients 

With Rheumatoid Arthritis (2018) 
Bekerja  

Pengangguran/ 

pensiun 

243 

221 

 

53% 

47% 

 

 

Tabel 4.5 menunjukkan dari enam artikel yang di review ditemukan bahwa 

ada dua artikel yang tidak menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan. Empat artikel lainnya menjelaskan karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan menggunakan indikator yang berbeda, ada yang menggunakan indikator 

bekerja dan tidak bekerja, pengangguran/pensiun, dan ada yang berdasarkan 

pekerja menetap/sedang/berat. Didapatkan hasil responden bekerja sebanyak 

(50.2%) dan responden tidak bekerja (49,8%). Dapat disimpulkan bahwa responden 

paling banyak yang bekerja. 
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4.3 Analisis Kualitas Hidup Pasien Rheumatoid Arthritis 

Hasil review dari enam artikel yang diambil dari sumber database google 

scholar, PubMed, dan Garuda Journal tentang kualitas hidup pasien dengan 

Rheumatoid Arthritis dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4. 6 Hasil Temuan Kualitas Hidup Pasien Rheumatoid Arthritis  

No. Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

1. (Robbizaqtana, I. et al. 

2019) 

Mayoritas pasien rheumatoid artritis di Instalasi 

Penyakit Dalam RSUP dr. Kariadi Semarang 

memiliki kualitas hidup yang baik. Subjek kualitas 

hidup kurang baik sejumlah 1 (4,8%) dan subjek 

dengan kualitas hidup baik sebanyak 19 (95,0%). 

2. (Salem, S. S. et al. 2021) 

 

Skor rata-rata total dari semua domain kualitas hidup 

secara signifikan dinilai rendah oleh peserta yang 

diteliti dengan rheumatoid arthritis.  

3. (Puvaneswari. K et al., 

2018) 

Studi ini menunjukkan kualitas hidup yang relatif 

rendah pada pasien rheumatoid arthritis. 

4. (Yessenia Cruz-Castillo, 

2019) 

Pasien yang dievaluasi memiliki kualitas hidup 

baik-sedang. Domain yang terkait dengan dukungan 

dan kehidupan sosial adalah domain dengan skor 

tertinggi dan skor terendah terkait dengan nyeri dan 

ketegangan saraf 

5. (Fajri, A., 2019) Kualitas hidup rheumatoid arthritis dalam kategori 

baik 91,2%. 

6. (Katchamart, W. et al. 

2019) 

Pasien Thailand dengan RA melaporkan HRQoL 

yang lebih tinggi daripada populasi RA lainnya. 

 

Tabel 4.6 menjelaskan bahwa pada artikel pertama sebagian besar responden 

memiliki kualitas hidup berkategori baik dengan jumlah 19 responden  (95,0%), 

sedangkan 1 responden (4,8%) yang memiliki kualitas hidup berkategori kurang. 

Dari hasil tersebut diketahui bahwa responden yang paling banyak mendapatkan 

kualitas hidup dengan kategori baik sebanyak 19 responden (95,0%). Pada artikel 

kedua didapatkan hasil kualitas hidup empat domain rendah oleh semua responden 

yang diteliti. Pada artikel ketiga menunjukkan kualitas hidup yang relatif rendah 

pada pasien rheumatoid arthritis .  
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Pada artikel keempat dijelaskan bahwa sebanyak 163 responden dinilai, skor 

rata-rata skala kualitas hidup adalah 6,84±1,5 poin. Responden yang dievaluasi 

memiliki kualitas hidup baik sampai sedang. Sedangkan artikel kelima didapatkan 

hasil kualitas hidup dengan kategori baik yaitu sebanyak 31 orang (91,2%) dan 

sebanyak 3 orang responden berada pada kategori buruk (8,8%). Artikel keenam 

menjelaskan bahwa rata-rata EQ-5D ± SD adalah 0,87 ± 0,13 dan mean EQ VAS ± 

SD adalah 7,94 ± 1,7 dengan hasil HRQoL yang lebih tinggi daripada populasi 

rheumatoid arthritis lainnya. 

Berdasarkan 6 artikel yang dilakukan review ditemukan bahwa terdapat 4 

artikel yang menyatakan kualitas hidup yang baik pada pasien rheumatoid arthritis, 

dan 2 artikel lainnya menyatakan kualitas hidup yang rendah pada pasien dengan 

rheumatoid arthritis. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia dari artikel penelitian ini dimana 

keenam artikel didapatkan rata-rata usia pasien dengan rheumatoid arthritis  adalah 

usia >50 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Darmawan, 

D. (2020) yang menyebutkan mayoritas responden yang mengalami rheumatoid 

arthritis dalam rentan usia 51-60 (35.4%). Penelitian lain dari Wahid, F. et al. 

(2021) di Wilayah Kerja Puskesmas Danguang, responden yang terdiagnosis 

rheumatoid arthritis banyak terjadi pada usia 45-55 dengan persentase 83,9%. Hal 

ini dikarenakan adanya proses penuaan yang dapat menurunkan fungsi tubuh. Pada 

lansia proses penuaan merupakan hal yang alami dengan konsekuensi yang 

mempengaruhi atau munculnya masalah baik fisik, psikis maupun sosial. Salah 

satunya muncul masalah pada sistem musculoskeletal atau gangguan pada sendi. 

Asumsi peneliti mengatakan bahwa usia seseorang merupakan salah satu faktor 

yang terkuat penyebab munculnya dan mempengaruhi kualitas hidup pasien 

rheumatoid arthritis. Prevalensi dan beratnya rheumatoid arthritis semakin 

meningkat dengan bertambahnya usia. Usia lansia awal merupakan usia yang masih 

mampu dan dapat melakukan aktivitas sehari hari yang tidak tergolong berat. 

Kecenderungan yang ada adalah semakin tua usia responden semakin buruk 

kualitas hidupnya. Hal ini sejalan dengan Wahid, F. et al. (2021) menyatakan 

53 
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bahwa usia mempengaruhi kualitas hidup pasien rheumatoid arthritis dimana 

semakin tua umur seseorang juga akan semakin menurun kualitas hidup seseorang. 

Penelitian berdasarkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada 

pasien rheumatoid arthritis dari keenam artikel di atas diperoleh paling banyak 

berjenis kelamin perempuan. Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Wahid, F. et 

al. (2021), karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan data 

bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 28 responden (70%). 

Perempuan jauh lebih sering terkena rheumatoid arthritis dibanding laki-laki 

dengan rasio 3:1. Hasil penelitian yang sama ada pada penelitian dari Mandal, M. 

et al. (2020) menyatakan proporsi jenis kelamin responden paling banyak pada 

subjek perempuan adalah 84,5%. Laki-laki dan perempuan memiliki kemampuan 

yang berbeda dalam menghadapi penyakit, terutama pada penderita rheumatoid 

arthritis, perempuan 2-3 kali diagnosis rheumatoid arthritis dibandingkan laki-laki. 

Menurut Susarti, A. et al. (2019) jenis kelamin mempengaruhi kejadian rheumatoid 

arthritis terutama pada perempuan, dikarenakan perempuan memiliki hormon 

estrogen. Hormon ini merangsang autoimunitas, yang menyebabkan rheumatoid 

arthritis. Semakin tinggi kandungan estrogen, semakin besar kemungkinan untuk 

terkena rheumatoid arthritis.  

Asumsi peneliti mengatakan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor 

risiko dari munculnya penurunan kualitas hidup penderita rheumatoid arthritis. 

Baik laki-laki atau perempuan yang terkena rheumatoid arthritis akan mengalami 

penurunan kualitas hidup. Perempuan lebih berisiko terhadap penyakit rheumatoid 

arthritis, karena dipengaruhi oleh hormon estrogen. Estrogen berpotensi 
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menimbulkan sistem imun yang tidak baik, sehingga memperngaruhi kondisi 

dimana sistem imun salah mengenal dan justru menyerang jaringan tubuh sendiri. 

Tetapi beberapa pendapat mengungkapkan bahwa perempuan memiliki kualitas 

hidup yang lebih tinggi. 

Berdasarkan tingkat pendidikan pada pasien rheumatoid arthritis dari keenam 

artikel di atas sebagian besar responden berpendidikan di bawah SMA. Sejalan 

dengan penelitian Susarti, A. et al. (2019) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan 

adalah salah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup responden, dalam 

penelitian ini sebanyak 71,7% responden berpendidikan rendah (≤SMA). Semakin 

rendah pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat pengetahuan serta cara 

beradaptasi dengan penyakit. Penelitian yang dilakukan oleh Siregar, Y.  (2016) di 

Panti Jompo Guna Budi Bakti Medan dengan frekuensi responden dengan tingkat 

pendidikan SD sebanyak 62,30% atau 38 responden. Tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Orang dengan tingkat pendidikan yang 

lebih baik akan mempengaruhi pengetahuannya dan dapat menerima informasi 

dengan baik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Sari, Y. et al. 2020).  

Asumsi peneliti mengatakan bahwa pendidikan yang lebih rendah merupakan 

faktor yang terkait dengan kualitas hidup yang tidak memuaskan. Tingkat 

pendidikan yang dimiliki oleh responden akan mempengaruhi responden untuk 

memahami mengenai penyakitnya dalam perawatan dan kesehatannya. Kualitas 

hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya pendidikan yang didapatkan 

oleh responden. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan 
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berpengaruh pada tingkat pengetahuan dalam menjaga kesehatannya. Hal ini karena 

adanya pengaruh positif dari pendidikan terhadap kualitas hidup. 

Responden berdasarkan pekerjaan pada pasien rheumatoid arthritis dari 

keenam artikel yang diteliti sebagian besar responden bekerja. Pekerjaan 

merupakan salah satu faktor yang dapat memicu timbulnya penyakit rheumatoid 

arthritis. Aktivitas yang berat serta daya tekan yang dapat memperburuk keadaan 

sendi dan melakukan pekerjaan yang banyak menggerakkan bagian tangan dan kaki 

dalam jangka waktu lama, akan menimbulkan keluhan yang dirasakan penderita 

rheumatoid arthritis (Bawarodi. et al. 2017). Berbeda dengan penelitian Al-Jabi, et 

al. (2021) menunjukkan bahwa tidak bekerja secara signifikan dapat memperburuk 

kualitas hidup menjadi lebih rendah pada pasien rheumatoid arthritis. Penelitian 

dari Wahid, F. et al. (2021) menyebutkan bahwa responden mayoritas bekerja dan 

memiliki kesejahteraan hidup yang tinggi. 

Asumsi peneliti berpendapat bahwa pekerjaan dapat digunakan untuk 

menggambarkan sejauh mana tingkat kemajuan ditinjau dari segi ekonomi dan 

kesejahteraannya. Memiliki pekerjaan belum tentu menentukan kesejahteraan 

hidup. Karena tinggi rendahnya pendapatan seseorang akan diikuti dengan 

peningkatan kebutuhan hidup. Hal ini akan berpengaruh terhadap kesejahteraan dan 

kualitas hidup. Kualitas hidup responden antara bekerja dan tidak bekerja tentunya 

berbeda, karena seseorang yang mempunyai pekerjaan akan menerima penghasilan 

sehingga membuat kualitas hidupnya meningkat.   
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5.2 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Dengan Rheumatoid Arthritis 

Hasil penelitian dari enam artikel yang dilakukan review berdasarkan 

gambaran kualitas hidup pasien dengan rheumatoid arthritis, didapatkan hasil tiga 

dari enam artikel yaitu pada artikel penelitian oleh Robbizaqtana, I. et al. (2019), 

Yessenia (2019), dan Fajri, A. (2019), menunjukkan bahwa responden rheumatoid 

arthritis memperoleh kualitas hidup dalam kategori baik. Penelitian yang dilakukan 

Katchamart, W. et al. (2019), menunjukkan responden mendapat gambaran kualitas 

hidup dalam kategori yang tinggi. Sedangkan dua penelitian yang dilakukan oleh 

Salem, S. S. et al. (2021) dan Puvaneswari. K et al. (2018), menunjukkan responden 

mendapat gambaran kualitas hidup dengan kategori yang buruk. Hasil yang didapat 

dari penelitian yang menggambarkan kualitas hidup penderita rheumatoid arthritis 

sangat beragam. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan, faktor lainnya yaitu kesehatan fisik, psikologis, 

sosial dan lingkungan, meskipun sudah terdapat beberapa tema yang sama namun 

kemungkinan hasil yang didapatkan akan beragam berdasarkan pada instrumen dan 

hasil penelitian. 

Instrumen yang digunakan yaitu pada Penelitian Robbizaqtana, I. et al. (2019), 

Salem, S. S. et al. (2021), dan Fajri, A. (2019), alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur kualitas hidup adalah kuesioner WHOQOL-BREF. Instrumen ini juga 

banyak digunakan di berbagai negara industri maupun berkembang pada populasi 

penderita penyakit kronis sebagai alat skrining. Kuesioner ini menggunakan 

pengukuran dengan 26 item pertanyaan. Dimana WHOQOL-BREF menggunakan 

4 domain yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, dan 
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hubungan dengan lingkungan. Nilai skor studi <45 menunjukkan kualitas hidup 

buruk; skor 45-65 nilai menunjukkan kualitas hidup sedang; dan skor >65 

menunjukkan kualitas hidup yang relatif baik. 

Penelitian dari Puvaneswari. K et al. (2018), menggunakan kuisioner SF-36 

versi Indonesia yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien 

rheumatoid arthritis. SF-36 adalah instrumen generik untuk mengukur kualitas 

hidup, yang berarti dapat digunakan baik dalam populasi umum atau pasien dengan 

penyakit. Kuesioner ini dilakukan dengan 36 pertanyaan yang diklasifikasikan ke 

dalam delapan domain yang berbeda. SF-36 dalam angket ini diisi dengan skala 

likert, kemudian pada saat proses penskoran diubah menjadi skor 0-100. Semakin 

tinggi skor satu domain, semakin baik fungsinya. Instrumen yang digunakan oleh 

Yessenia (2019), yaitu kuesioner QoL-RA yang terdiri dari skala 8 item yang 

mengukur kemampuan fisik, nyeri sendi, interaksi dengan keluarga dan teman, 

suasana hati, ketegangan saraf, radang sendi dan kesehatan. Setiap item 

diklasifikasikan pada skala 0 sampai 10. Skor meningkat seiring dengan kualitas 

hidup yang lebih baik. Pada penelitian Katchamart, W. et al. (2019) menggunakan 

kuesioner lima dimensi EuroQol versi Thailand (EQ-5D). Kuesioner EQ-5D 

digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis. EQ-5D 

terdiri dari lima dimensi: mobilitas, perawatan diri, aktivitas biasa, rasa sakit/tidak 

nyaman dan kecemasan/depresi. 

Hasil penelitian yang didapatkan yaitu penelitian sebelumnya mengemukakan 

terdapat perubahan pada beberapa aspek kehidupan seseorang yang menderita 

rheumatoid arthritis. Penelitian Salem, S. S. et al. (2021) terdapat beberapa faktor 
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yang mempengaruhi yaitu usia, pendidikan, dan status pekerjaan. Usia sangat erat 

kaitannya dengan perjalanan rheumatoid arthritis, dan rheumatoid arthritis lebih 

banyak terjadi pada wanita yang berpendidikan rendah dibandingkan dengan yang 

berpendidikan tinggi. Rheumatoid arthritis mempengaruhi semua aspek kehidupan 

termasuk kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan (Salem, S. S. et al., 

2021). Berdasarkan hasil penelitian 4 artikel yang menyebutkan bahwa hasil 

kualitas hidup responden dalam kategori baik, didapatkan hasil yang berbeda di 

setiap domain penilaian kualitas hidup yang paling berpengaruh di antara domain 

penilaian lainnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Darmawan, D. 

(2020), menyatakan bahwa gambaran kualitas responden memiliki kualitas hidup 

yang baik sebanyak 43 (89.6%) responden. Penelitian lainnya oleh Nasihah (2020), 

menyatakan bahwa dalam penelitiannya kualitas hidup lansia yang mengalami 

rheumatoid arthritis tergolong dalam kategori cukup baik. Hal ini memperlihatkan 

bahwa pasien rheumatoid arthritis masih dapat melakukan aktivitasnya meskipun 

dalam keterbatasan. 

Berdasarkan hasil penelitian Salem dkk (2021) dan Puvaneswari. K dkk (2018) 

mengatakan bahwa domain fisik merupakan domain yang menyebabkan kualitas 

hidup pasien rheumatoid arthritis memiliki kategori yang buruk. Kesehatan fisik 

dinilai paling buruk karena dampak fisik dan keterbatasan yang disebabkan oleh 

rheumatoid arthritis. Proporsi masalah yang lebih tinggi ada dalam kategori 

aktivitas sehari-hari dan rasa nyeri. Domain fisik merupakan salah satu yang dapat 

menyebabkan kualitas hidup menurun terutama pada orang yang mengalami 

penyakit rheumatoid arthritis. Orang yang mengalami rheumatoid arthritis 
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aktivitas fisiknya dapat terhambat karena gejala nyeri sendi yang dirasakan dapat 

mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-hari, dan berdampak negatif pada 

kualitas hidup mereka. Aktivitas sehari-hari pasien yang ketergantungan dengan 

penggunaan obat dan alat bantu medis dan pada kategori rasa nyeri pasien 

mengalami rasa sakit dan ketidaknyamanan. Responden dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi memiliki peringkat kesehatan fisik yang lebih tinggi, yang dapat 

dikaitkan dengan peluang kerja dan pendapatan yang lebih baik dibandingkan 

dengan peserta dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.  

Dari segi kesehatan psikologis mencakup efek positif negatif, spiritual, 

berpikir, belajar, memori dan konsentrasi, body image, harga diri, dan efek negatif. 

Rheumatoid arthritis merupakan penyakit dengan dampak tidak menyenangkan, 

penurunan fungsi tubuh pada penderita menjadikan rheumatoid arthritis sebagai 

stressor. Gangguan kesehatan fisik yang terkait dengan rheumatoid arthritis 

berdampak pada respons stres dan menyebabkan masalah psikologis yang juga 

memengaruhi kesehatan psikologis pasien. Penyakit kronis rheumatoid arthritis 

berhubungan dengan depresi, kecemasan dan masalah kesehatan mental lainnya 

serta gangguan aspek kehidupan lainnya termasuk fungsi sosial dan pekerjaan. 

Responden tidak mempunyai masalah dalam aspek psikologi dikarenakan pada 

penelitian ini adalah orang dengan rasa kepercayaan diri yang tinggi meskipun 

mengalami keterbatasan ROM (Range Of Motion). Kualitas hidup pasien 

rheumatoid arthritis dalam kesehatan mental lebih baik daripada kesehatan fisik 

dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan usia yang terkait 

dengan kesehatan psikologis yang lebih tinggi dapat dijelaskan oleh pandangan 
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positif tentang penuaan karena mereka memperoleh kekuatan dari nilai dan 

keyakinan agama mereka. 

Skor rata-rata domain kualitas hidup yang tertinggi adalah domain sosial. 

Responden mengalami hubungan sosial yang baik, dikarenakan responden 

penelitian memiliki dukungan penuh dari keluarga dan teman-temannya untuk bisa 

kembali sehat. Keluarga merupakan support sistem utama yang diperlukan dalam 

menjaga kesehatannya. Penderita rheumatoid arthritis mengakibatkan fungsional 

tubuh, yang dapat mengakibatkan isolasi sosial. Hal ini akan mempengaruhi 

hilangnya status peranan sosial atau halangan dukungan sosial dari keluarga 

maupun orang lain yang selama ini dimilikinya, sehingga penderita akan merasa 

sendiri.  

Menurut Ryan dalam Fajri, A. (2019) bahwa ketika seseorang menderita 

rheumatoid arthritis  ada peran dalam keluarga yang harus berubah dan tidak setiap 

anggota keluarga dapat menerima perubahan yang terjadi. Dukungan sosial 

terhadap kualitas hidup pasien mencakup perencanaan perawatan harus meliputi 

keluarga dan dukungan sosial yang lain secara signifikan sehingga mereka dapat 

mendorong pasien untuk mengatasi masalah dalam kehidupan sehari-hari. Tingkat 

dukungan sosial diketahui dapat berdampak pada kesejahteraan psikologis, mereka 

memiliki dukungan sosial dalam kategori baik, dan cenderung lebih sedikit terjadi 

depresi. Aspek terakhir yaitu dari segi lingkungan diperoleh responden tersebut 

memiliki lingkungan yang baik dikarenakan fasilitas sarana prasarananya 

terfasilitas dengan baik. Domain lingkungan adalah domain tertinggi yang memiliki 
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kategori transportasi, lingkungan rumah dengan sarana prasarana yang baik, dan 

keuangan yang tercukupi.  

Penelitian lainnya yaitu oleh Wahid, F. et al. (2021), berdasarkan data yang 

diperoleh, responden terbanyak berjenis kelamin perempuan. Laki-laki dan 

perempuan memiliki kemampuan yang berbeda dalam menghadapi penyakit, 

terutama pada penderita rheumatoid arthritis, perempuan 2-3 kali diagnosis 

rheumatoid arthritis dibandingkan laki-laki. Terdapat hubungan antara kejadian 

rheumatoid arthritis dengan tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Orang dengan tingkat pendidikan yang 

lebih baik akan mempengaruhi pengetahuannya dan dapat menerima informasi 

dengan baik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Sari, Y. et al. 2020). 

Sejalan dengan penelitian Susarti, A. et al. (2019) menyebutkan bahwa tingkat 

pendidikan adalah salah faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup responden, 

dalam penelitian ini sebanyak 71,7% responden berpendidikan rendah (≤SMA), 

semakin rendah pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

serta cara beradaptasi dengan penyakit. 

Mayoritas responden yang diteliti sebagian besar responden bekerja dengan 

kualitas hidup yang baik. Hal ini serupa dengan penelitian dari Wahid, F. et al. 

(2021) menyebutkan bahwa responden mayoritas bekerja dan memiliki 

kesejahteraan hidup yang tinggi. Seiring bertambahnya usia seseorang maka akan 

lebih rentan terhadap penyakit, namun jarang menyebabkan penyakit yang serius 

sebelum 40 tahun, akan tetapi meningkat lima kali lipat pada usia 40 sampai 60 

tahun Wahid, F. et al. (2021). Usia, pada bagiannya, merupakan faktor yang 
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berhubungan positif dengan nyeri sendi dan ketegangan saraf, semakin tinggi usia 

semakin baik kualitas hidup. Hal ini dikarenakan adanya proses penuaan yang dapat 

menurunkan fungsi tubuh. Pada lansia proses penuaan merupakan hal yang alami 

dengan konsekuensi yang mempengaruhi atau munculnya masalah baik fisik, psikis 

maupun sosial. 

Hasil penelitian dan teori yang dipaparkan di atas, menurut asumsi peneliti 

gambaran kualitas hidup rheumatoid arthritis dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Faktor tersebut dapat berupa fungsional, psikologis, dan kesehatan sosial 

individu, hal-hal tersebut dapat mempengaruhi seseorang untuk menjalani kualitas 

hidupnya. Pada pasien rheumatoid arthritis kualitas hidup mayoritas memiliki 

kualitas hidup yang baik pada semua aspek domain kualitas hidup. Sama halnya 

dengan keterbatasan fisik, karena sangat mempengaruhi seseorang untuk 

melakukan aktivitas kesehariannya. Tetapi rentan mengalami kemunduran 

dikarenakan terjadinya ketidakmampuan dalam aspek fungsi fisik dan psikologis 

yaitu dalam hal ketidakmampuan dalam beraktivitas sehari-hari dan 

ketidaknyamanan saat sakit. Hal ini menyebabkan pasien rheumatoid arthritis 

mengalami ketergantungan terhadap orang lain. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literature review yang telah dilakukan pada enam artikel 

yang dilakukan di Indonesia dan luar negeri, dapat ditarik kesimpulan yaitu 

didapatkan empat artikel menunjukkan bahwa responden rheumatoid arthritis 

memperoleh gambaran kualitas hidup dalam kategori baik dan tinggi. Sedangkan 

dua artikel lainnya menunjukkan gambaran kualitas hidup dalam kategori rendah 

pada pasien dengan rheumatoid arthritis.  

 

6.2 Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengembangan penelitian selanjutnya 

terkait kualitas hidup pasien rheumatoid arthritis seperti menggali lebih dalam 

tentang pengalaman hidup pasien rheumatoid arthritis dengan menggunakan 

pendekatan studi kualitatif. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Instansi pendidikan tinggi keperawatan dapat menggunakan hasil penelitian ini 

dalam pengembangan materi atau bahan ajar yang berkaitan dengan mata 

kuliah keperawatan medikal bedah dan keperawatan jiwa.  
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3. Bagi Tenaga Medis 

Tenaga medis khususnya perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien dengan rheumatoid arthritis dengan cara memberikan edukasi 

tentang penatalaksanaan rheumatoid arthritis dengan penerapan terapi 

kompres untuk mengurangi nyeri dan edukasi pencegahan terjadinya ke 

kambuhan pada penderita rheumatoid arthritis agar dapat memperbaiki 

kualitas hidupnya. 
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