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GAMBARAN QUALITY OF LIFE (QOL) PADA PENDERITA
RHEUMATOID ARTHRITIS DI KOMUNITAS

Abstrak

Rheumatoid arthritis merupakan salah satu penyakit kronis yang membutuhkan
penatalaksanaan jangka panjang yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
penderitanya. Kualitas hidup penderita rheumatoid arthritis dapat diketahui dari
beberapa aspek seperti: kesehatan umum, kesehatan fisik, psikologi, sosial dan
lingkungan. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kualitas
hidup penderita rheumatoid arthritis di komunitas. Jenis penelitian ini yaitu
deskriptif, metode pengambilan data survey dengan teknik sampling yaitu total
sampling dan melibatkan 34 responden yang dilakukan di Desa Gonilan dengan
instrumen kuesioner WHOQoL-BREF. Kesehatan umum baik 76,5%, kesehatan fisik
baik 91,2%, aspek psikologi baik 94,1%, aspek sosial baik 82,4%, aspek lingkungan
baik 88,2%. Kualitas hidup rheumatoid arthritis dalam kategori baik 91,2% hal ini
mengalami penurunan kualitas hidup sesuai dengan adanya keluhan yang dirasakan
penderita rheumatoid arthritis, nemun penderita rheumatoid arthritis ini mampu
memanajemen nyeri yang dirasakan dengan baik, mampu mengontrol stres dengan
baik, adanya dukungan dari keluarga dan ketersediaan informasi.

Kata Kunci: Rheumatoid Arthritis dan Kualitas Hidup
Abstract

Rheumatoid arthritis is a chronic disease that requires long-term management that
can affect the quality of life rheumatoid arthritis are age, sex, education, occupation,
duration of suffering and comorbidities. The quality of life of patients with
rheumatoid arthritis can be seen from several aspects such us: general health,
physical, psychological, social and environtmental health. The purpose of this study
was to determine the quality of life of patients with rheumatoid arthritis in the
community. The type of research is quantitative descriptive, survey data collection
methode with sampling technique that is total sampling and involse 34 respondents
conducted in Gonilan Village with WHOQoL-BREF quesionnaire instrument. Good
general health 76,5%, good physical health 91,2%, good psychology aspects 94,1%,
good social aspects 82,4%, and good environtment 88,2%. The quality of life of RA
in the good category is 91,2% this has decreased the quality of life in accordance
with the complaints felt by pastients with rheumatoid arthritis, but patients are able
to manafe pain that is felt well, able to control stress well, the support of the family
and availability of information.

Keyword: Rheumatoid Arthritis and Quality of life



1. PENDAHULUAN

Rheumatoid arthritis merupakan suatu penyakit peradangan kronis yang
menyebabkan degenerasi jaringan penyambung. Dan biasanya terjadi pada

jaringan penyambung sinovial yang melapisi sendi (Corwin, J, 2009).

Menurut World Health Organization / WHO (2016), angka kejadian RA
mengalami peningkatan sebanyak 355 juta jiwa dari 165 juta jiwa ditahun 2015.
Dari jumlah penderita rheumatoid arthtritis lebih banyak terjadi pada wanita
khususnya dinegara maju. Rheumatoid arthritis di Indonesia pada tahun 2013
jumlah prevalensi sebanyak 45,59% yang meningkat dari 39,47%. Sedangkan
jumlah penderita rheumatoid arthritsi di Jawa Tengah sejumlah 11,2% dari hasil

Riset Kesehatan Dasar (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Seseorang yang mengalami RA akan mengalami rasa nyeri pada bagian
sendi yang menimbulkan depresi, menyebabkan keterbatasan fungsional
mempengaruhi kualitas hidup penderita. Rasa nyeri yang muncul dapat
mengganggu dan menghambat aktivitas sehari-hari dan berdampak negative
terhadap kualitas hidup. Banyak dari penderita rheumatoid arthtritis untuk
melakukan terapi untuk memperbaiki kualitas hidup dan mengurangi kecacatan
(Pollard, et al., 2005).

Bersumber pada studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Gonilan
Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo, tercatat bahwa selama Januari
sampai Desember 2017 jumlah kejadian penyakit rheumatoid arthritis sebanyak
37 kasus, sehingga membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna
mengetahui gambaran quality of life pada penderita irheumatoid arthritis di

komunitas.
2. METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dengan metode pengambilan data

survei. Teknik sampling yang digunakan total sampling dengan mengambil



seluruh penderita yang terdiagnosa RA sebanyak 37 responden di Desa Gonilan
Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Gambaran Kualitas Hidup
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi Persen (%o)
1 Usia
33-45 tahun 5 14.7
46-60 tahun 14 41.2
61-75 tahun 13 38.2
76-82 tahun 2 59
2 Jenis Kelamin
1. Laki-laki 6 17.6
2.  Perempuan 28 82.4
3 Pendidikan
1. Tidak sekolah 8 235
2. SD 11 32.4
3. SMP 7 20.6
4. SMA 7 20.6
5 Perguruan 1 2.9
Tinggi
4 Pekerjaan
1. Tidak bekerja 2 5.9
2. IRT 11 32.4
3. Buruh 8 23.5
4. Wiraswasta 7 20.6
5. Petani 6 17.6
5 Lama Menderita
1. 1-2 tahun 16 47.1




2. 3-4tahun 15 44.1

3. 5-6tahun 3 8.8
6 Penyakit Lain
1. Tidak ada 5 14.7
2. Hipertensi 13 38.2
3. Hipotensi 10 29.4
4. Gangguan 2 5.9
pendengaran 5.9
5. DM 2 5.9
6. Asam Lambung 2

Kategori usia 46-60 tahun menunjukkan nilai frekuensi responden RA
tertinggi sebanyak 14 responden (41,2%), Frekuensi responden yang
didiagnosa RA lebih banyak terjadi pada perempuan sebanyak 28
responden (82,4%), Frekuensi responden dengan tingkat pendidikan SD
(Sekolah Dasar) lebih tinggi dari pada tingkat pendidikan perguruan tinggi
mencapai 11 responden (32,4%). Responden RA lebih banyak terjadi pada
ibu rumah tangga dengan distribusi frekuensi 11 responden (32,4%).
Sedangkan, jumlah responden yang sudah lama terdiagnosa RA banyak
terjadi sejak 1-2 tahun yang lalu dengan frekuensi 16 responden (47,1%).
Jumlah responden dengan hipertensi lebih tinggi dibanding dengan
penyakit lain yang diderita responden RA yaitu sebanyak 13 responden
(38,2%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Domain Kualitas Hidup

Domain Kategori Frekuensi Persen (%)
Kesehatan umum Baik 26 76.5
Buruk 8 23.5
Fisik Baik 31 91.2
Buruk 3 8.8



Psikologi Baik 32 9.1

Buruk 2 5.9
Sosial Baik 28 82.4
Buruk 6 17.6

Lingkungan Baik 30 88.2
Buruk 4 11.8

Domain kualitas hidup, salah satunya domain kesehatan umum dengan
kategori baik sejumlah 76,5% atau 26 responden, pada komponen fisik
jumlah responden yang memiliki kategori baik sebanyak 31 responden
(91,2%), jJumlah responden dengan kategori baik pada komponen psikologi
sebanyak 32 responden (94,1%), jumlah responden dengan komponen
sosial yang termasuk kategori baik sebanyak 28 responden (82,4%), pada
komponen lingkungan responden yang termasuk kategori baik yaitu 30
responden (88,2%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Komponen Kategori Frekuensi Persen (%)
Kualitas Hidup Baik 31 91.2
penderita RA Buruk 3 8.8

Frekuensi responden yang terdiagnosa RA memiliki kualitas hidup

dalam kategori baik sebanyak 31 responden (91,2%).
3.2 Pembahasan

Hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa karakteristik usia
responden rata-rata ditemukan pada usia 46-60 tahun dengan prosentase
41,2% atau sebanyak 14 responden. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
bertambahnya usia, kemampuan fisiknya menurun namun dengan adanya
kegiatan membuat responden tetap semangat. Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ayumar dan Kasma (2016) di Puskesmas
Tompobulu responden yang lebih banyak terdiagnosa RA pada rentan usia
45-59 tahun dengan prosentase 58,3% atau 21 responden. Menurut penelitian

yang dilakukan oleh Elsi (2018) di Wilayah Kerja Puskesmas Danguang



Danguang responden yang terdiagnosa RA banyak terjadi pada usia 45-65
dengan prosentase 83,9% atau 26 responden. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Siregar (2016) di Panti Jompo Guna Budi Bakti Medan
dengan jumlah responden yang rentan usia terdiagnosa RA >40 tahun dengan
prosentase 57,37% atau 35 responden. Dari hasil ketiga persamaan penelitian
dapat disimpulkan bahwa usia mempengaruhi terjadinya rheumatoid arthritis.
Usia dapat mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan.
Pada usia lanjut secara tidak langsung kemampuan jaringan untuk
memperbaiki atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya akan
menurun dan mengalami kerusakan, seperti lapisan pelindung pada
persendian mulai menipis dan cairan sendi mulai mengental dan kaku saat
digerakkan. Biasanya terjadi pada usia .40 tahun (Ayumar & Kasma, 2016).
Selain itu menurut Nugroho (2010) mengatakan bahwa lansia umumnya
mengalami penurunan akibat proses penuaan (aging) dengan adanya
penurunan pada fisik, psikologis maupun sosial. Permasalahan pada yang
berkembang memiliki keterkaitan dengan perubahan fisik seperti menurunnya

kemampuan pada muskuloskeletal menjadi lebih buruk.

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, perempuan menjadi jumlah
responden tertinggi yaitu sebanyak 82,4% atau 28 responden. Pada laki-laki
dan perempuan memiliki kemampuan yang berbeda dalam menghadapi
penyakit, khususnya pada penderita RA perempuan 2-3 kali lipat terdiagnosa
RA dari pada laki-laki. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yazid (2015) di Ruang Cempaka RS. Methodist Medan
bahwa responden yang terdiagnosa RA lebih banyak pada perempuan dengan
prosentase 62,9% atau 22 responden. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Ayumar dan Kasma (2016) di Puskesmas Tompobulu perempuan lebih
banyak terdiagnosa RA dengan prosentase 64,9% atau 24 responden. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar
(2016) di Panti Jompo Guna Budi Bakti Medan dengan prosentase penderita
RA sebanyak 65,58% atau 40 responden. Dari hasil persamaan ketiga



penelitian dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih rentan
terjadi RA. Menurut pernyataan Muttagin (2009) bahwa penderita
rheumatoid arthritis merupakan inflamasi kronis yang terjadi memuncak
pada usia 40-60 tahun dan lebih banyak terjadi pada perempuan daripada
laki-laki dengan perbandingan 2:1. dari hasil ketiga persamaan penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih rentan

terjadi rheumatoid arthritis dari pada laki-laki.

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi pendidikan pada responden dengan
RA tertinggi yaitu tingkat SD (Sekolah Dasar) dengan prosentase 32,4% atau
11 responden. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan
responden, seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih baik akan
mempengaruhi pengetahuan dan dapat menerima informasi dengan baik
untuk dapat memperbaiki kualitas hidupnya (Nainggolanm 2009). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2016) di Panti Jompo
Guna Budi Bakti Medan dengan frekuensi responden dengan tingkat
pendidikan SD sebanyak 62,30% atau 38 responden. Menurut Klin (2018)
dalam penelitiannya mengenai tingkat pengetahuan pasien rheumatoid
arthritis turki tentang penyakit mereka dengan prosentase 62,7% atau 141
responden. Beberapa persamaan penelitian diatas mendukung hasil penelitian
ini dan dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan semakin

baik pula pengetahuan dan informasi yang diterima.

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa pekerjaan pada responden tertinggi
yaitu IRT (Ibu rumah tangga) dengan prosentase sebanyak 32,4% atau 11
responden. Ibu rumah tangga umumnya melakukan banyak kegiatan dirumah
yang dapat mengakibatkan banyaknya pergerakan pada sendi. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahdaniar, Hasanudin dan
Indar (2014) di Wilayah Puskesmas Kassi-kassi Makassar dengan jumlah
28,2% atau 22 responden. Menurut Andriyani (2018) di pekerjaan yang
dilakukan tertinggi ibu rumah tangga dengan jumlah 53,2%. Pekerjaan

merupakan salah satu faktor yang dapat memicu timbulnya penyakit sendi.



Aktivitas dengan bebas 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 RA (Bawarodi, Rottie dan Malara, 2017).

Penelitian ini memperlihatkan karakteristik dengan frekuensi lama
menderita RA 1-2 tahun dengan prosentase 47,1% atau 16 responden. Durasi
lama menderita mngakibatkan ketidaknyamanan responden karena terkadang
mengalami kekambuhan sewaktu-waktu. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Andriyani (2018) di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura
sebanyak 61,0% atau 47 responden. Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Primadi dan Maliya (2018) di Desa Sendang,
Donorojo, Ponorogo menunjukkan bahwa responden lama menderita RA
selama 2-5 tahun dengan prosentase 56,7%. Menurut Maris dan Yuliana
(2016) bahwa penderita rheumatoid arthritis mengeluh nyeri yang dapat
mengganggu aktivitas individu dalam jangka panjang. Bertambah usia selalu
dikaitkan dengan penurunan tingkat aktivitas fisik yang disebabkan oleh 3
hal, yaitu: perubahan pada struktur dan jaringan penghubung (kolagen dan
elastis) pada sendi, tipe dan kemampuan aktivitas pada lansia sangat
berpengaruh terhadap struktur dan fungsi jaringan pada sendi, patologi
jaringan penghubung menyebabkan functional limitation atau keterbatasan
fungsi, yang sering dikeluhkan lansia yaitu nyeri yang dapat mengganggu
aktivitas (Chintyawaty, 2014).

Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah penderita RA juga mengalami
penyakit lain, dari hasil distribusi frekuensi penyakit lain tertinggi yaitu
hipertensi dengan prosentase 38,2% atau 13 responden. Hal ini terjadi karena
penderita konsumsi obat antirematik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Andriyani (2018) Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura
dengan prosentase 33,8%. Menurut Febriana (2007) bahwa penderita RA
diberikan terapi farmakologi kortikosteroid yang memiliki efek samping



hipertensi,  kortikosteroid mempunyai  aktivitas antiinflamasi  dan

imunosupresan.

Berdasarkan distribusi frekuensi kualitas hidup berdasarkan aspek
kesehatan umum dalam kategori baik dengan prosentase 76,5% sedangkan
kategori buruk 23,5%. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan penderita RA
tidak hanya dipengaruhi oleh kesehatan fisik saja, namun dapat dipengaruhi
oleh dukungan dari orang lain, kemandirian penderita, hubungan sosial
dengan orang lain dan faktor lingkungan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Malm, dkk (2017) di klinik BARFOT nasional di Swedia bahwa
kesehatan umum termasuk kesehatan fisik yang mengalami kelainan bentuk
dan rasa sakit sebagai peluang untuk mengalami kemandirian, begitu juga
merubah strategi psikologis untuk tidak bergantung pada orang lain,

kecukupan ekonomi juga akan mempengaruhi kesehatan penderita RA.

Dalam penelitian ini menunjukkan kualitas hidup pada aspek fisik dalam
kategori baik dengan prosentase 91,2% dan kategori buruk 8,8%. Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Batubara, Dida dan Djogo
(2018) di Wilayah Kerja Puskesmas Oesao dengan jumlah 21 responden atau
35%, adanya nyeri sendi pada penderita rheumatoid arthritis ini mengganggu
aktivitas sehari-hari dan menurunkan produktivitas dan sebagaian besar
responden mengalami tingkat kemandirian secara mandiri. Hasil penelitian
ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Primadi dan Maliya
(2018) bahwa di Desa Sendang, Donorojo, Ponorogo bahwa lansia dengan
RA termasuk memiliki aktivitas fisik dalam kategori sedang sebanyak 53,3%.
Pada lansia terjadi penurunan fungsi tubuh, namun lansia masih aktif dan

produktif dalam melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampuannya.

Pada aspek psikologi kualitas hidup yang terdistribusi pada tabel 4.2
sejumlah 94,1% dengan kategori baik dan yang terkategori buruk terdapat
8,8%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulana, Platini

dan Shalahuddin (2018) di Wilayah Kerja Puskesmas Tarogong Kabupaten



Garut mengatakan bahwa lansia yang menderita RA termasuk kategori baik
dengan prosentase (47%). Rheumatoid arthritis merupakan penyakit dengan
dampak tidak menyenangkan, penurunan fungsi tubuh pada penderita
menjadikan rematik sebagai stressor. Menurut Polard (2013) mengatakan
bahwa penderita RA yang mengalami nyeri dan kecacatan akan berdampak
pada status psikologis pasien. Meskipun tidak ada bukti bahwa pasien
memiliki gangguan primer, penyakit kronis dapat menyebabkan efek
psikologis jangka panjang yang substansial. Pada penderita RA ada resiko

tinggi terkena gejala depresi 2-4 tahun setelah didiagnosa.

Hasil penelitian yang sudah dilakukukan pada aspek sosial dalam kategori
baik menunjukkan frekuensi sebesar 82,4% dan kategori buruk sebesar
17,6%. Keluarga merupakan support sistem utama yang diperlukan lansia
dalam menjaga kesehatannya. Menurut Maulana, Platini dan Shalahuddin
(2018) mengatakan bahwa penderita rheumatoid arthritis mengakibatkan
fungsional tubuh, yang dapat mengakibatkan isolasi sosial. Hal ini akan
mempengaruhi hilangnya status peranan sosial atau hilangan dukungan sosial
dari keluarga maupun orang lain yang selama ini dimilikinya, sehingga
penderita akan merasa sendiri. Sedangkan menurut Ryan (2014) bahwa ketika
seseorang menderita RA ada peran dalam keluarga yang harus berubah dan
tidak setiap anggota keluarga dapat menerima perubahan yang terjadi.
Menurut Agarwal, dkk (2007) bahwa tingkat dukungan sosial diketahui dapat
berdampak pada kesejahteraan psikologis dan mereka memili dukungan
sosial dalam kategori baik dan cenderung lebih sedikit terjadi depresi.

Pada aspek lingkungan dapat dilihat dari distribusi frekuensi menunjukkan
kategori baik dengan prosentase 88,2% dan pada kategori buruk sebesar
11,8%. Menurut Baharudin, dkk (2017) mengatakan bahwa semakin rendah
penghasilan yang didapatkan akan mempengaruhi kualitas keseluruhan

seperti kualitas hidup kualitas kesehatan baik fisik maupun psikologis.
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Hasil distribusi frekuensi pada penelitian ini menunjukkan kualitas hidup
dalam kategori baik dengan nilai 91,2%. Penderita RA mampu melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri, terpenuhinya dukungan Kkeluarga,
financial dalam kategori cukup, mampu mengontrol stres dengan baik,
banyak bersyukur dalam situasi apapun. Kualitas hidup yaitu suatu konsep
yang luas yang dipengaruhi oleh kondisi fisik individu, psikologis, tingkat
kemandirian, serta hubungan individu dengan lingkungan (Yuliati, et al.,
2014). Menurut Malm, dkk (2017) mengatakan bahwa kualitas hidup pada
pasien dengan rheumatoid arthritis yang baik dianggap sebagai kemandirian
dalam hal fungsi fisik dan keuangan, sumber daya, pemberdayaan dalam
mengelola kehidupan dan sebagai partisipasi dalam pengalaman dalam
kontek sosial. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Syahriani (2017)
di RSUP SardjitoYogyakarta mengatakan bahwa gambaran kualitas hidup
pasien berdasarkan domain termasuk kategori baik dengan frekuensi 80%.

4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Gambaran karakteristik umum responden dengan kejadian rheumatoid
arthritis rentan terjadi pasa usia 46-60 tahun. Jenis kelamin penderita RA
sebagian besar terjadi pada perempuan. Pendidikan pada penderita RA
diketahui bahwa sebagian besar dengan tingkat pendidikan terakhir SD.
Status pekerjaan penderita RA sebagian besar yaitu ibu rumah tangga.
Penderita RA sebagian besar lama menderita 1-2 tahun yang lalu. Penderita
RA rata-rata memiliki riwayat penyakit lain hipertensi. Kualitas hidup
dalam domain atau aspek fisik penderita RA sebagian besar dikategorikan
baik. Kualitas hidup pada domain atau aspek psikologis penderita RA
sebagian besar dikategorikan baik. Kualitas hidup pada domain atau aspek
sosial penderita RA rata-rata dalam kategori baik. Kualitas hidup pada

domain atau aspek lingkungan penderita RA rata-rata dalam kategori baik.

4.2 Saran
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Bagin perawat komunitas untuk memberikan informasi terkait dengan
penyakit rheumatoid arthritis, dari mulai timbulnya tanda dan gejala sampai
perawatan saat sakit. Berikan penyuluhan tentang pencegahan terjadinya
kekambuhan pada penderita RA agar dapat memperbaiki kualitas hidupnya.
Bagi peneliti selanjutnya hendaknya fokus dalam menggali informasi
mengenai kualitas hidup penderita RA, melakukan penelitian dengan metode

kualitatif agar informasi yang didapatkan lebih mendalam.
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