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HUBUNGAN SELF MANAGEMENT DENGAN KUALTAS HIDUP 

PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KECAMATAN BAKI 

Abstrak 

Pendahuluan Rheumatoid Arthritis merupakan suatu penyakit autoimun yang 

menyebabkan sutau peradangan dalam waktu yang lama pada persendian. Hal ini 

mungkin akan menyebabkan berkurangnya kualitas hidup seseorang yang 

berakibat terbatasnya aktivitas, depresi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

adanya hubungan self management dengan kualitas hidup penderita Rheumatoid 

arthritis. Metode  penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif korelasi. Kemudian peneltian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan 

pusposive sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 48 penderita 

rheumatoid arthritis di desa Mancasan wilayah kerja puskesmas kecamatan Baki. 

Analisa data menggunakan analisa univariat dan bivariat. Hasil penelitian ini 

penderita mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan kategori umur termasuk 

dewasa akhir, untuk kategori pendidikan mayoritas sekolah dasar, dan kategori 

pekerjaan mayoritas petani. Self management (73.9%) self management cukup. 

Kualitas hidup (89.6%) kualitas hidup baik  dari 48 responden. Tidak adanya 

hubungan antara self management dengan kualitas hidup penderita Rhemuatoid 

arthritis. Kesimpulan self management dan kualitas hidup penderita rheumatoid 

arthritis didesa Mancasan termasuk cukup baik dan tidak ada hubungan antara self 

management dengan kualitas hidup penderita Rheumatoid arthrtis di desa 

Mancasan wilayah kerja puskesmas kecamtan Baki. 

Kata kunci : self management, kualitas hidup, Rheumatoid arthritis  

Abstract 

Introduction Rheumatoid Arthritis is an autoimmune disease that causes a long 

period of inflammation in the joints. This might cause a decrease in the quality of 

life of a person resulting in limited activity, depression. The purpose of this study 

was to determine the relationship between self management and the quality of life 

of patients with Rheumatoid arthritis. This research method uses quantitative 

research by using descriptive correlation research methods. Then this research 

uses a cross sectional approach. The sampling technique used is purposive 

sampling. The number of respondents in this study were 48 patients with 

rheumatoid arthritis in Mancasan village, the working area of the Baki sub-district 

health center. Data analysis uses univariate and bivariate analysis. The results of 

this study were the majority of female sufferers with age categories including late 

adulthood, for the majority of primary school education categories, and the 

majority of farmers' occupational categories. Self management (73.9%) self 

management is sufficient. Quality of life (89.6%) good quality of life of 48 

respondents. There is no relationship between self management and the quality of 

life of patients with Rhemuatoid arthritis. Conclusion self management and 

quality of life of patients with rheumatoid arthritis in Mancasan village are quite 

good and there is no relationship between self management and the quality of life 
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of patients with Rheumatoid arthrtis in Mancasan village the working area of the 

Baki sub-district health center. 

Keywords: self management, quality of life, Rheumatoid arthritis 

 

1. PENDAHULUAN  

Prevalesi penderita rheumatoid artritis di dunia setiap tahun mengalami 

peningkatan. Menurut Wiyono (2010) bahwa Penderita rheumatoid arthritis di 

seluruh dunia telah mencapai angka 355 juta jiwa, artinya 1 dari 6 orang di 

dunia ini menderita rheumatoid arthritis. Diperkirakan angka ini terus 

meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami 

kelumpuhan. WHO melaporkan bahwa 20%, penduduk dunia terserang 

penyakit rheumatoid artritis, dimana 5-10% adalah mereka yang berusia 5-20 

tahun dan 20% mereka yang berusia 55 tahun prevalensi rheumatoid arthritis 

sekitar 1% pada orang dewasa (Apriliyasari & Wulan, 2016) 

Prevalensi di Indonesia yang diungkapkan oleh hasil riset kesehatan 

dasar (RISKESDAS) tahun 2018 didapatkan prevalensi penyakit rheumatoid 

arthritis yang masuk pada golongan penyakit sendi berdasarkan tanda dan 

gejalanya mencapai 7.30 % dari total populasi di Indonesia. Dari hasil 

RISKESDAS tahun 2018 juga didapatkan data bahwa di Jawa Tengah 

prevalensi penyakit sendi yang didalamnya termasuk rheumatoid arthritis 

mencapai 6.78%.  

Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit kelainan pada sendi yang 

menimbulkan nyeri dan kaku pada sistem muskuloskeletal (sendi, tulang, 

jaringan ikat dan otot) dan dianggap sebagai satu keadaan sebenarnya terdiri 

atas lebih dari 100 tipe kelainan yang berbeda. Penyakit ini utamanya 

mengenai otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon dan persendian pada 

laki-laki maupun wanita dengan segala usia (Maulana, 2019) 

Hasil wawancara dengan 10 penderita RA 6 diantara nya belum 

melakukan self management dengan baik. Kemudian untuk data kualitas hidup 

dari wawancara dengan 10 penderita RA 5 diantaranya mengalami kualitas 

hidup yang kurang baik atau buruk. Dengan data-data tersebut yang sudah 
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didapatkan dari puskesmas dan wawancara dengan penderita, peneliti telah 

menentukan lokasi penelitian di lokasi desa Mancasan kecam   atan Baki 

dikarenakan disana masih banyak terdapat penderita RA yang belum 

melakukan self management dengan baik dan mengalami kualitas hidup kurang 

baik atau buruk. 

 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode penelitian deskriptif korelasi. Kemudian penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini yang akan 

menjadi populasi adalah semua penderita rheumatoid arthtritis di desa 

Mancasan wilayah kerja Puskesmas kecamatan Baki. Populasi penderita RA 

dalam 1 tahun terakhir yaitu pada tahun 2018 dengan jumlah 91 penderita RA. 

Peneliti mendapatkan data penderita Rheumatoid arthritis di Desa 

Mancasan dari Puskesmas Baki sebanyak 91 penderita RA. Peneliti mengambil 

sampel penelitian ini menggunakan Total Sampling . Penelitian dilakukan pada 

bulan Desember 2019 sampai Januari 2020 di Desa Mancasan Baki Sukoharjo. 

Peneliti melihat secara jelas data penderita Rheumatoid yang ada di Desa 

Mancasan. Data penderita rheumatoid ini didapatkan dari puskesmas Baki. 

Kemudian dari data tersebut menjadi acuan untuk pengambilan data dengan 

teknik sampel purposive sampling. Penelitian dilakukan dengan memberikan 

kuesioner kepada responden. Bagi responden yang kesulitan dalam pengisian 

kuesioner, responden dibantu oleh teman peneliti atau dalam pengisian 

kuesioner dilakukan dengan wawancara dalam pengisian kuesioner. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakterisitik responden dalam penelitian ini akan dibahas dari berbagai hal 

meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan padas penderita RA. 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 

Variabel Frekuensi(f) Persentase (%) 

Usia : 

(DepkesRI, 2009) 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

65 > 

2 

2 

12 

15 

9 

8 

4.2% 

4.2 % 

25.0 % 

31.2 % 

18.8 % 

16.7% 

Total 48 100 % 

Jenis kelamin :   

Perempuan 

Laki laki 

41 

7 

85.4 % 

14.6 % 

Total  48 100 % 

Pendidikan :   

Tidak pernah 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

7 

25 

7 

5 

4 

14.6 % 

52.1 % 

14.6 % 

10.4 % 

8.3 % 

Total  48 100 % 

Pekerjaan :   

Petani 

Tidak bekerja 

Wiraswasta 

Pegawai negeri 

sipil 

24 

16 

7 

1 

50.0 % 

33.3 % 

14.6 % 

2.1 % 

Total 48 100 % 

Tabel 1 dari 48 responden didapatkan distribusi usia dari penderita 

Rheumatoid arthritis di desa Mancasan dapat diketahui mayoritas usia 46-

55 sebesar 31.2 %. Distribusi jenis kelamin penderita Rheumatoid arthritis 

di desa Mancasan diketahui penderita berjenis kelamin perempuan lebih 

tinggi dengan jumlah 85.4 % dari 48 responden. Distribusi pendidikan 

penderita Rheumatoid arthritis di desa Mancasan dapat diketahui 

pendidikan dari penderita RA terbanyak dari 48 responden yaitu dengan 

pendidikan terakhir SD dengan 52.1 %. Distribusi pekerjaan penderita 



5 
 

Rheumatoid arthritis di desa Mancasan dapat diketahui pekerjaan dengan 

mayoritas petani sebanyak 50 % dari 48 responden. 

Hasil analisis menyebutkan mayoritas responden yang mengalami 

Rheumatoid arthritis dalam peneltitian ini dialami penderita RA dalam 

rentan usia 51-60 (35.4%). 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 social dari lansia. Salah 

satunya muncul masalah pada system musculoskeletal atau gangguan pada 

sendi. 

Hasil analisis yang menyebut kan penderita Rheumatoid arthritis 

mayoritas dialami oleh jenis kelamin perempuan dengan jumlah 41 

(85.4%), sedangkan laki laki dengan jumlah 7 (14.6%) hal ini disebabkan 

karena  karena  perempuan  memiliki hormon estrogen yang dapat 

mempengaruhi  sistem  imun. 

Hasil analisis menyebutkan bahwa penderita Rheumatoid arthritis 

mayoritas berpendidikan terakhir SD 25 orang (52.1%). Karena semakin 

tinggi pendidikan seseorang akan mendapatkan berbagai informasi tentang 

kemampuan melakukan aktifitas sehari hari sehingga mempunyai cara dan 

adaptasi dalam mempertahankan kemampuan aktifitasnya. 

Hasil analisis pekerjaan penderita Rheumatoid arthritis di desa 

Mancasan dengan mayoritas pekerjaan sebagai petani (50%) dikarenakan 

daerah di sekitar penderita adalah daerah pedesaaan dan persawahan jadi 

sebagian besar penduduk memiliki pekerjaan sebagai petani. faktor 

munculnya penyakit rematik . berbagai aktivitas dengan beban pekerja dan 

daya tekanannya yang dapat memperberat sendi dan pekerjaan yang 

banyak menggunakan tangan dalam jangka waktu yang lama, 
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Tabel 2. Distribusi klasifikasi self management 

Self management Frekuensi Persen % 

Baik 

Cukup 

Buruk 

13 

35 

0 

27.1 % 

73.9% 

0 

Jumlah 48 100% 

  

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil self management dari 48 

responden di peroleh 13 responden (27.1%) self management baik, 35 

responden (73.9%) self management cukup, dan tidak ada self 

management yang buruk dari 48 responden.  

Tabel 3. Distribusi klasifikasi kualitas hidup 

Kualitas hidup Frekuensi  Persen % 

Baik  

Buruk  

43 

5 

89.6% 

10.4% 

Jumlah  48 100% 

 

 Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup 

penderita Rheumatoid arthritis di desa Mancasan termasuk baik dengan 

mencapai angka 89.6% dari 48 responden  dan ada lima responden yang 

mengalami kualitas hidup yg buruk penderita Rheumatoid arthritis dari 48 

responden tersebut. 

Hasil analisis menyebutkan bahwa self management pada responden 

dalam penelitian ini dalam kategori yang baik 13 (27.1%) responden 

dengan kategori cukup 35 (72.9%) dalam kategori self management 

sedang. tingkat efektifitas individu dalam melakukan Manajemen diri 

dipengaruhi oleh sejauh mana individu mampu mempertahankan, 

memelihara, dan mengembangkan empat aspek yang dimiliki oleh seorang 

yang memiliki Manajemen diri yang baik. 

Hasil analisis menyebutkan bahwa kualitas responden dalam 

penelitian ini memiliki kualitas hidup baik 43 (89.6%) responden, 

sedangkan yang kualitas hidup buruk 5 (10.4%).  Masalah yang mencakup 

kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, 

status psikologik, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan 

dimana mereka berada 
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Tabel 4. Distribusi tabulasi silang self management dan kualitas hidup 

Self 

management 

Kualitas hidup P 

value 

Baik  

N 

Buruk 

n 

Total  

Baik  25 

96.2% 

1 

3.8 % 

26 

100% 

 .190 

Cukup 21 

95.5% 

1 

4.5% 

22 

100% 

Total  46 

95.8% 

2 

4.2% 

48 

100% 

 

  

 Berdasarkan hasil pengujian yang sudah dilakukan menggunakan 

uji chi-square, didapatkan hasil bahwa sebanyak 46 responden 

mengalami kualitas hidup yang baik, seperti halnya hasil yang sudah 

didapatkan dalam uji chi-square dengan nilai 0.190 dimana p=0.190 

lebih besar dari 0.05, maka Ha ditolak dan Ho diterima yang artinya 

tidak adanya hubungan antara self management dengan kualitas hidup 

penderita Rheumatoid arthritis yang dialami responden di desa 

mancasan wilayah kerja puskesmas Baki. 

Hasil analisis bahwa sebagian besar responden memiki self 

management baik dan kualitas hidup yang baik. Hasil uji bivariat 

didapatkan hasil uji chi-square dengan nilai 0.190 dimana p=0.190 lebih 

besar dari 0.05, maka Ha ditolak dan Ho diterima yang artinya tidak 

adanya hubungan antara self management dengan kualitas hidup 

penderita Rheumatoid arthritis. tidak adanya hubungan antara self 

management dengan kualitas hidup oleh penderita RA dapat 

disimpulkan bahwa kedua variabel tidak saling berhubungan karena 

penderita yang mengalami kualitas hidup yang buruk ternyata sudah 

melakukan self management dengan cukup dan mungkin faktor lain lah 

yang dapat mempengaruhi kualitas penderita Rheumatoid arthritis.  
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4. PENUTUP 

Berdasakan hasil penelitian mengenai hubungan self management dengan 

kualitas hidup Rheumatoid Arthritis di desa Mancasan wilayah kerja 

puskesmas Baki dapat disimpulkan bahwa  

Self management pada responden didesa Mancasan dalam penelitian ini 

dari 48 resonden dalam kategori yang baik 26 (54.2%) responden sedangan 22 

(43.8%) dalam kategori self management sedang. 

Kualitas hidup responden dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup 

baik 46 (95.8%) responden, sedangkan yang kualitas hidup buruk 2 (4.2%), 

kualitas hidup dapat dipengaruhi beberapa faktor antara lain fisik, psikologis, 

lingkungan, dan sosial. 

Bahwa sebagian besar responden memiki self management baik dan 

kualitas hidup yang baik. Hasil uji bivariat didapatkan hasil uji chi-square 

dengan nilai 0.190 dimana p=0.190 lebih besar dari 0.05, maka Ha ditolak dan 

Ho diterima yang artinya tidak adanya hubungan antara self management 

dengan kualitas hidup penderita Rheumatoid arthritis. tidak adanya hubungan 

antara self management dengan kualitas hidup oleh penderita RA dapat 

disimpulkan bahwa kedua variabel tidak saling berhubungan karena penderita 

yang mengalami kualitas hidup yang buruk ternyata sudah melakukan self 

management dengan cukup dan mungkin faktor lain lah yang dapat 

mempengaruhi kualitas penderita Rheumatoid arthritis.  

Saran peneliti yaitu Bagi responden Responden diharapkan tetap 

melakukan manajemen diri dengan baik sehingga kualitas hidup nya tetap 

terjaga dan dapat melakukan aktifitas sehari hari dengan lancar tanpa ada 

hambatan.  

Bagi instituti kesehatan Dari hasil penelitian perlu adanya dukungan dari 

institusi kesehatan dengan memberikan fasilitas untuk penderita Rheumatoid 

arthritis dalam mendapatkan informasi mengenai penyakit RA sehingga 

penderita lebih memahami cara penanganannya.  

Bagi peneliti selanjutnya  Diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

serupa tentang faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup penderita 
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Rheumatoid arthritis untuk mengetahui faktor yang lebih dominan 

mempengaruhi kualitas hidup penderita RA antara lain : faktor fisik, faktor 

psikologis, faktor sosial, faktor lingkungan. 
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