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ABSTRAK

Rheumatoid artritis adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh sinovitis erosif yang si-
metris pada beberapa kasus disertai keterlibatan jaringan ekstraartikular. Keadaan rheuma-
toid artritis akan berakibat pada berbagai masalah pada pasien terutama adalah keadaan
nyeri pada persendian. Jika seseorang menderita nyeri maka akan mempengaruhi fisiologis
dan psikologis dari orang tersebut, salah satu diantaranya adalah gangguan pola aktivitas
sehari-hari. Menurut Zivkovic,N. et all(2009) sebanyak 22% mengalami penurunan fung-
si setiap harinya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karateristik kemandirian
pasien rheumatoid artritisdalam melakukan aktivitas sehari-hari Jenis penelitian yang di-
gunakan adalah penelitian diskriptif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 68
responden yang dipilih secara Accidental Sampling. Untuk menganalisa data menggunakan
uji univariat Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 39 orang (57,4%) memiliki
ketergantungan ringan yaitu sedangkan 29 orang (42,6%) memiliki kemandirian total da-
lam melakukan kehidupan sehari-hari. Penelitian ini menunjukkan penurunan kemampu-
an dalam aktivitas kehidupan sehari-hari merupakan masalah yang perlu diperhatikan dan
dilakukan penatakasanaan dengan baik pada pasien artritis theumatoid.

Kata Kunci : Rheumatoid Atritis , Kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari
ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that characterized by erosive symmetri-
cal synovitis. The state of rheumatoid arthritis will result in various problems in patients
primarily is the state of pain in the joints. If someone is suffering from pain will affect the
physiological and psychological of the people, one of which is the disruption of daily acti-
vity patterns. According to Zivkovic, N. et al (2009) by 22% decreased function every day.
The purpose of this study was to determine the characteristics of independence artritis in
arthritis patients perform everyday activities type of research is descriptive research with
cross sectional approach. Total sample of 68 respondents selected by accidental sampling.
To analyze the data using univariate test results showed that as many as 39 people (57.4%)
had mild dependence that whereas 29 (42.6%) had complete independence in the conduct of
everyday life. This study showed a decreased ability in activities of daily life are issues that
need to be considered and done penatakasanaan well in patients with rheumatoid arthritis.

Keywords : Rheumatoid Arthritis, Activities of daily living.
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LATAR BELAKANG

Rheumatoid artritis adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh sinovitis erosif
yang simetris pada beberapa kasus disertai keterlibatan jaringan ekstraartikular.
Sebagian besar kasus perjalanan kronik fluktuatif yang mengakibatkan kerusakan
sendi yang progesif,kecacatan dan bahkan kematian dini (Sudoyo, 2010).

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 artritis. 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 artritissekitar 1% pada orang dewasa.

Prevalensi di Indonesia yang diungkapkan oleh hasil risert kesehatan dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 didapatkan prevalensi penyakitrheumatoid artritisyang
masuk pada golongan penyakit sendi berdasarkan tanda dan gejalanya mencapai
24,7% dari total populasi di Indonesia. Dari hasil RISKESDAS tahun 2013 juga
didapatkan data bahwa di Jawa Tengah prevalensi penyakit sendi yang didalamnya
termasuk rheumatoid artritismencapai 25,5%. Data dari SIMPUS UPT Puskesmas
Rejosari Kabupaten Kudus didapatkan bahwa selama 3 tahun terakhir (2012-2014)
rheumatoid artritismerupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi 3 besar
dari jumlah penyakit terbanyak yaitu tahun 2012 berjumlah 1814 kasus, tahun 2013
berjumlah 1920 kasus, dan tahun 2014 berjumlah 1669 kasus.

Keadaan rheumatoid artritis akan berakibat pada berbagai masalah pada
pasien terutama adalah keadaan nyeri pada persendian. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Turana (2005) menyimpulkan bahwa rheumatoid artritis menyerang
persendian kecil, 90% keluhan rheumatoid artritis adalah nyeri sendi dan kaku
sendi (Turana, 2005). MenurutTamsuri (2006) jika seseorang menderita nyeri
maka akan mempengaruhi fisiologis dan psikologis dari orang tersebut. Seseorang
dapat menjadi mudah marah, denyut nadi cepat, cemas, dan gangguan pola tidur
bahkan aktivitas sehari-hari dapat terganggu. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chintyawati (2014) tentang hubungan antara nyeri dengan
kemandirian adalam aktivitas kehidupan sehari-hari pada lansia didapatkan hasil
bahwa semakin tinggi nyeri maka tingkat kemandirian lansia akan berkurang,
hasil analisis proporsi dari penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa seluruh
pasien rheumatoid artritis mengalami nyeri dengan intenstas ringan maupun tinggi,
sebagian besar pasien mengalami penurunan kemampuan dalam kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari (terdiri dari 14 komponen kegiatan yang merupakan
kombinasi antara ADL Barthel Indeks dan IADL). Dari penelitian tersebut juga
dijelaskan bahwa komponen aktivitas kehidupan sehari-hari yang sebagian besar
terganggu adalah beraktivitas diwaktu luang (41%), menggunakan transportasi
(25.6%) dan beribadah (12,8%) dimana lansia yang mengalami rheumatoid artritis
harus dibantu dalam melakukan aktivitas tersebut.

Hasil penelitian serupa dilakukan oleh Zivkovic,N. et a//(2009) di Niska Banja
Serbia bahwa terdapat hubungan antara reumatoid artritis dengan kemampuan
fungsional, peneliti melakukan penelitian terhadap 98 pasien yang mengalami
reumatoid artritis, penilaian menggunakan Health Assessment Questionnaire
(HAQ),sebanyak 22% mengalami penurunan fungsi setiap harinya,35% perempuan
mengalami kerusakan yang serius dalam semua segmen dan 41% mengalami



ketidakmampuan fungsional seperti mandi, kebersihan diri, bangun, makan,
berjalan, menangkap materi, menyerap dan beraktivitas.

Dari paparan konsep dan hasil penelitian terdahulu maka pada tanggal 16
Februari 2015 dilakukan survey pendahuluan melalui wawancara tentang keluhan
utama dan keterbatasan kemampuan untuk beraktivitas sehari-hari pada 5 pasien
rheumatoid artritisyang melakukan periksa ke UPT Puskesmas Rejosari Kabupaten
Kudus didapatkan bahwa seluruh pasien yang dilakukan wawancara mengatakan
keluhan utama yang dirasakan adalah nyeri pada persendian. Terkait keterbatasan
aktivitas sehari-hari, 4 pasien mengatakan bahwa aktivitasnya sangat terganggu
karena adanya nyeri, aktivitas yang dirasakan terganggu sebagian besar adalah
aktivitas yang membutuhkan pergerakan yang berat seperti berjalan jauh ditempat
datar maupun naik tangga. Salah satu instrument yang dapat digunakan untuk
mengukur kemampuan aktifitas kehidupan sehari-hari adalah dengan ADL Barthel
Index dimana dalam instrument tersebut terdapat 10 komponen kemampuan aktivitas
kehidupan sehari-hari yang meliputi kemampuan untuk makan, kemampuan
berpindah dari tempat tidur kekursi, kemampuan dalam kebersihan diri, aktivitas
di toilet, madi, berjalan, naik turun tangga, berpakaian, mengontrol devfekasi dan
mengontrol berkemih.

Penurunan kemampuan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari merupakan
masalah yang perlu diperhatikan dan dilakukan penatakasanaan dengan baik pada
pasien artritis rheumatoid. Di UPT Puskesmas Rejosari Kabupaten Kudus belum
pernah dilakukan penelitian tentang karateristik kemampuan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Dari latar belakang yang telah dipaparkan, maka peneliti
akan melakukan penelitian tentang studi deskriptif kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari pada pasien rheumatoid artritisdi UPT Puskesmas Rejosari
Kabupaten Kudus.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif  yaitu penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang
suatu keadaan objektif. Dengan demikian dalam rancangan penelitian, peneliti
melibatkan tidak menggunakan dua variabel yaitu variabel dependen dan
independen.

Dalam penelitian ini penulis menggunakan rancangan penelitian Cross
Sectional. Penelitian cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan
waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu
kali pada saat itu. Dalam penelitian ini data tentang pengukuran kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien rheumatoid artritis di UPT Puskesmas
Rejosari Kabupaten Kudusakan diambil dalam sekali waktu.

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita rheumatoid artritis yang datang
ke UPT Puskesmas Rejosari Kabupaten Kudus untuk berobat pada tanggal 13 April
sampai dengan 2 Mei 2015. Jumlah sampel sebanyak 68 responden yang diambil
dengan menggunakan tehnik Accidental sampling.

Analisa dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari pada pasien rheumatoid artritis diolah secara
statistik menggunakan analisa univariat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Kemandirian dalam melakukan kehidupan sehari-hari

Tabel 5.3
Distribusi kemandirian dalam melakukan kehidupan sehari-hari pada pasien
artritis rheumatoid di UPT Puskesmas Rejosari

Tahunun t 2015
(n=68)

Kemandirian frekwensi Prosentase
Ketergantungan ringan 39 57,4
Mandiri 29 42,6

Total 68 100

Penelitian ini menunjukan sebagian besar responden memiliki ketergantungan
ringan yaitu sebanyak 39 orang (57,4%) sedangkan yang mandiri dalam melakukan
kehidupan sehari-hari adalah 29 orang (42,6%).Sebagian besar responden adalah
mandiri hal ini karena sebagian besar mereka berada pada kondisi kesehatan baik.
Dengan kondisi yang sehat mereka dapat melakukan aktivitas apa saja tanpa
meminta bantuan orang lain, atau sesedikit mungkin tergantung kepada orang lain.
Pada pasien atritis heumatoid yang mengalami ketergantungan ringan, penurunan
kemandirian pada pasien tersebut terutama pada aspek kemampuan berjalan dan
naik tangga. Hal ini dikarenakan pada 2 akvititas tersebut membutuhkan tenaga dan
kondisi sendi dan factor pendukung kemampuan tulang yang baik. Hal ini sesuai
dengan pendapat Pudjiastuti & Budi (2003) yang mengatakan kolagen sebagai
protein pendukung utama pada kulit, tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat
mengalami perubahan menjadi betangan cross linking yang tidak teratur. Perubahan
pada kolagen ini merupakan penyebab turunnya fleksibilitas pada lansia sehingga
menimbulkan dampak berupa nyeri, penuruan kemampuan untuk peningkatan
kekuatan otot, kesulitan bergerakdari duduk keberdiri, jongkok, dan berjalan, dan
hambatan dalam melakukan aktivitas sehari- hari.

Menurut peneliti bahwa setiap responden memiliki tingkat kemandirian
yang berbeda-beda hal ini dapat dipengaruhi kebiasaan beraktivitas sehari-
hari seperti olah raga atau bekerja, responden yang terbiasa memiliki kesibukan
beraktivitas akan lebih mandiri dibandingkan dengan responden yang hanya
berdiam diri. Beraktivitas dapat membuat anggota tubuh dapat bermanfaat dalam
mempertahankan fungsi tubuh. Hal ini sejalan dengan pendapat Sylvia & Prince
(2006), bahwa dengan beraktivitas dapat bermanfaat dalam mempertahankan fungsi
sendi. Latihan ini mencakup gerakkan aktif dan pasif pada semua sendi yang sakit,
sedikitnya dua kali sehari. Pada hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar
responden bekerja yaitu sebanyak63 (92,6%) orang sehingga sebagian besar masih
aktif dalam menjalankan aktivitas, hal tersebut akan berpengaruh pada fungsi sendi.

Dari perkerjaan yang beragam akan mempengaruhi perbedaan tingkat
kemandirian pada pasien atritis rheumatoid. Pekerjaan merupakan salah satu
factor yang mempengaruhi kemandirian pada seseorang Seseorang dengan status
pekerjaan yang memerlukan tenaga yang banyak akan lebih cepat menurun
kemampuan aktifitas sehari-hari dibandingkan dengan seseorang yang mempunyai
status pekerjaan dengan tenaga yang sedikit (Kosier, 2006). Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa pada pasien atritis rheumatoid yang bekerja dengan status
kemandirian ketergantungan ringan sbagian besar memiliki pekerjaan sebagai



petani yaitu sebanyak 20 orang (51,3%) yang membutuhkan tenaga yang besar
dalam bekerja. Sebagian kecil pada pasien yang memiliki ketergantungan ringan
tidak bekerja, Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari
(2009) tentang hubungan karateristik personal dengan kemandirian dalam ADL
pada lansia, didapatkan bahwa pada lansia yang memiliki riwayat pekerjaan dengan
beban berat memiliki tingkat kemandirian yang lebih resdag daripada lansia dengan
riwayat pekerjaan dengan beban ringan.

Aspek lain yangdalam penelitian ini yang mempengaruhi kemadirian
pasien atritis rheumatoid adalah pendidikan. Menurut Kozier (2006) Semakin
tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima nilai yang akan menjadi
keyakinannya. Seseorang dengan pendidikan yang tinggi akan mendapatkan berbagai
informasi tentang kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari, sehingga orang
dengan pendidikan tinggi mempunyai cara dan adaptasi dalam memepertahankan
kemampuan aktifitasnya. Dalam kamus Bahasa Indonesia kontemporer, dinyatakan
bahwa pendidikan merupakan suatu proses pengubahan cara berpikir atau tingkah
laku dengan cara pengajaran, penyuluhan dan penelitian. Dalam penelitian ini
sebagian besar responden berpendidikan tamat SMP/MTs/Paket B yaitu sebanyak
29 orang (42,6%) sedangkan yang paling sedikit adalah tamat SD/MI/Paket A yaitu
sebanyak 5 orang (7,4%). Jika dianalisis dari hasil penelitian pada pasien artritis yang
memiliki pendidikan tamat SD sebagian besar memiliki ketergantungan ringan yaitu
sebanyak 60% sedangankan yang madiri senabnyak 40%. Sedangkan berpendidikan
Tamat SMP sebgaian besar memiliki kemandirian dalam mmelakukan aktivitas
kehidupan sehari hari yaitu 51,7% sedangkan yang memiliki ketergantungan ringan
sebanyak 48,4%. Penelitian yang dilakukan oleh Rinajumita (2011) menjelaskan
bahwa pendidikan merupakan salah satu factor yang berpengaruh pada kemandirian
pada lansia. Pendidikan akan berdampak pada fungsi kognitif pada seseorang yang
akan mempengaruhi dari kemandirian dari lansia. Penelitian tersebut diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan Fadhia (2011) didapatkan bahwa fungsi kognitif
yang salah satunya dipengaruhi oleh pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat
kemandirian pada seseorang. dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan
mampu mempertahankan hidupnya lebih lama dan bersamaan dengan itu dapat
mempertahankan kemandiriannya juga lebih lama karena cenderung melakukan
pemeliharaan kesehatannya.

Umur juga dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kemandirian pasien atritis
rheumatoid dalam menjalankan aktivitas sehari hari. Menurut Kozier (2006). Faktor
degenerative memegang peranan yang penting dalam kemapuan aktifitas. Semakin
bertambah umur seseorang akan mengurangi kemampuan aktifitas sehari-hari
seseorang.Umur kalender dianggap sebagai faktor yang relevan dalam soal senioritas
dan tingkat tanggung jawab. Umur adalah penentu yang penting dari hubungan
sosial dan tingkatan umur merupakan pengaruh yang berarti di dalam struktur dari
beberapa kebudayaan. Dari hasil penelitian terdapa 3 lansia yang masing-masing
berumur 60, 61 dan 64 tahun. Dari ke tiga lansi tersebut seluruhnya mengalami
ketergantungan ringan. Penelitian yang mendukung temuan tersebut dilakukan
oleh Suardana dan Ariestia (2009) tentang karateristik lansia dengan kemandirian
aktivitas sehari-hari didapatkan bahwa usioa memiliki hubungan dengan tingkat
kemandirian pada dimana terdapat hubungan negative yaitu semakin tinggi umur
maka semakin rendah kemandirian dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-
hari . hasil penelitian ini juga diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan Sari
(2009) bahwaterdapat hubungan antara usia dengan kemandirianlansia, dimana
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semakin meningkatnya usia makasemakin berkurangnya kemampuan lansia
dalamberaktifitas sehari-hari. Dengan meningkatnya usiamakasecara alamiah
akan terjadi penurunan kemampuanfungsi untuk merawat diri sendiri maupun
berinteraksidengan masyarakat sekitarnya, dan akan semakinbergantung pada
orang lain.

Dalam penelitian ini faktor yang dapat berhubungan dengan tingkat
kemandirian pada pasien rheumatoid artritis yang dilakukan penyelidikan adalah
factor yang tidak dapat diubah yaitu usia, pendididikan dan pekerjaan sedangkan
factor lain belum dilakukan penyelidikan seperti dukungan keluarga, pengetahuan,
dan sikap. Dalam beberapa penelitian factor pengetahuan, sikap dan dukungan
berhubungan dengan kemandirian pada lansia. Penelitian yang dilakukan oleh
Suardana dan Ariestia (2009) menyatakan bahwa karateristik pengetahuan, sikap
dan dukungan keluarga memiliki hubungan dengan kemadirian seseorang dalam
melakukan aktivitas.

SIMPULAN

Sebagian besar (57,4%) pasien rheumatoid artritis UPT Puskesmas Rejosari
Kabupaten Kudus mengalami ketergantungan ringan yang lain (mampu secara
mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari (42,6).
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